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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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hjertesykdom

° ° Lokal Rl L3
evisstigs voksen — puster IKKe normailt tilpasning
Om Bevisstlgs voksen — puster ikke normalt foreligger ah;
KRITERIER RAD VIKTIGE AVKLARINGER VARSLING STARTKORT
-
[ . . .
=) A.01.01 Bevisstlgs voksen, puster ikke normalt Er det barn pa stedet og behov for spesielle omsorgstiltak? LS .
s Samtidig med varsling av ambulanse (r), 20 Diabetes BRANN I BYGNING
LV-lege / LVS, vurder & varsle:
. o . . o . .. o . + Akutthjelper Bevisstlgs voksen .
* 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: + Luftambulanse / legespesialist 07 —puster ikke normait 27 Dedsfall/mulig dodsfall  CBRNE/AKUTT FORURENSNING
« lkke legg pa. Sla pa telefonens hgyttaler hvis du kan. Gi veiledning i sikring av fri luftvei og HLR. * Andre ngdetater
) . . o . * AMKA i
« Be andre tilstedevaerende hente en hjertestarter hvis det er tilgjengelig. » Tilby ALLE innringere veiledning, selv om de kan HLR fra for. e hege 02 ?egﬁzstgf’f;kzarzgfn%arﬁ'f”dt 27  Feber/infeksjon / sepsis  HENDELSE | TUNNEL
. . X L i i . . . . . . . jekk hjertestarterregisteret.
Sjekk Hjertestarterregisteret (innringer skal ikke hente hjertestarter hvis alene) + Gi kontinuerlig veiledning og oppmuntring. Be andre tilstedevaerende hente en ot «
. . . . i i ilqi i Bevisstlgs / redusert orgiftning — ikke
» Dersom innringer tror personen er dgd, bgr HLR-instruksjoner hjertestarter hvis det er tilgjengelig. 03  bevissthet- pusternormatt. 23 rusrelatert JERNBANE-/SPORVEISULYKKE
W likevel tiI.bys, séfremt personen ikke har store skader som er Se Generell respons
uforenelig med liv. 04 Fremmedlegeme 24 Funksjonssvikt LUFTSPORTSULYKKE
+ 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. Fodsel BRSO | VANN
pdse
\_ ) + Hvis personen er gravid i 3. trimester, legg en pute under hgyre 25
W hofte / korsryggen pé personen sa hun blir liggende litt over pé
venstre side. 05 Psykisk helse / lidelse 26 Gynekologi / svangerskap ~ SJBULYKKE / HENDELSE PA VANN
+ Pasienter utsatt for hgyspent strgm:
HJERTELUNGEREDNING (HLR) Ikke ta i noen som fortsatt er i kontakt med strgmkilde. 06 Z:K/ﬂsoliggrsiseik-omulig 27 Hiemeslagsymptomer SN@SKRED
a4 A Se 21 Dgdsfall / mulig dedsfall og Legevaktindeks 28 Hodepine TRAFIKKULYKKE
- Legg personen pa ryggen pa gulvet.
« Sett deg pa kne ved siden av brystet.
. ghp dene di dt pd ¥ brvstk it helt inntil bruk strak 07 Brannskade 29 Hud / utslett Om tiltakskort for trippelvarsling
asser 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. Druknin Hypertermi Prosessen samhandling ved
« Tell hgyt sammen med meg. 08 g 30 y trippelvarslingshendelse
\ * Hjelp er pé vei. ]
ﬁ/ V 09 Dykkerulykke 3‘] Hypotermi
'I O N/ gEsser 32 Krampeanfall i Samtale med innringer
Veiled i gode kompresjoner: VED 30:2 CORNE
HAR IKKE LART HLR ER TRENT I HLR Veiled i frie luftveier ved behov:
. Skade Pustevansker ii Generell respons
Zry kk hfrdt,dtry kk dypt, strake armer, bruk - Ser du at brystet hever seg nar du blaser? 11 33 P
roppstyngden. . .
; ; acianaS ; 2 ai . + Bagy hodet bakover med en hand pa pannen.
Ved drukn!ng, overdose, henglng og gndre resp!raSJoongarsaker bgr innblasinger forsgkes. « Trykk brystkassen ned 5 cm i en takt pa y pap : 1 2 Stor hendelse / 34 Rus / overdose - omNIMN5.0
Ved drukning anbefales hurtigst mulig start av innbl&singer, helst fgr pas. er oppe av vannet. ; . * Loft haken fremover med den andre handen. masseskadehendelse
i ; ) . 100 / minutt og slipp helt opp mellom L
Brystkompresjoner startes sa snart det er praktisk mulig. kompresjonene * Pust rolig inn. Smerterimage / ryaq / Definisjoner og
« Tell hgyt sammen med meg: Vefl mistanke om fremmedlegeme: 1 3 VLTS0S 35 ekstremiteter v skaringsverktgy
« Apne munnen og se om noe lett kan tas ut.
J, J, 1,2,3,4,5... 28 29 30. - .
- N N « Veldig bra. Fortsett helt til helsepersonell Hvis det fortsatt ikke lykkes a ventilere 1ia, VelElmidiEming SO e v Kilder
overtar personen, vurcjer a gi instruksjoner i kun
- Fortsett & trykke i den takten helt til - Trykk i den takten 30 ganger. brystkompresjoner. 37 urinveler
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. 15 Alergisk reaksjon 38 ore/ nese/ hals
« Loft haken med den andre handen.
W + Klem for nesen og gi 2 rolige innblésinger. HVIS / NAR HJERTESTARTEREN ER PA PLASS:
) 1 6 Barn - sykdom 39 Bye
* Fortsett med 30 kompresjoner og 2
innblasinger helt til helsepersonell overtar eller - .
personen vakner. « F4 noen andre til 4 sla p& hjertestarteren mens du fortsetter & trykke p4 brystet. 17 Bitt/insektstikk
. 30:2 30:2 30:2 « Gjor som hjertestarteren sier. Blodning - ikke
- Fortsett & trykke p4 brystkassen helt til hjertestarteren sier at du ikke m4 bergre personen. 18 traumatisk 4 () Psykiskhelse
W W 1 9 Brystsmerter / 41 Somatikk
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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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: M Lokal .
02 Bevisstlgst barn og nyfedt — puster ikke normalt | | e
Om Bevisstlgst barn og nyfgdt — puster ikke normalt foreligger a4
A.02.01 Bevisstl 13 ikki | . . . AMK:
020 e Er det andre barn pa stedet og behov for spesielle omsorgstiltak? . )
- Samtidig med varsling av ambulanse (r), 20 Diabetes BRANN | BYGNING
'é A.02.02 Bevisstlgst barn under 1 ar, puster ikke normalt L\,:Legt]teh‘/ Il‘VS’ vurder & varsle:
< + Akutthjelper o )
: * Luftambulanse / legespesialist T S Dgdsfall / mulig dedsfall ~ CBRNE / AKUTT FORURENSNING
A.02.03 Bevisstlgs nyfadt, puster ikke normalt SPESIELLE REGLER GJFLDER FOR BARN: * Andre ngdetater 01 - puster ikke normalt 21 stall/milig dodsta
« Start alltid med 5 innblasinger * AMK-lege .
' N + Dybden pa brystkompresjoner er ca. 1/3 del av dybden pa brystet Sjekk hjertestarterregisteret. 02 ?e"'sjt"z’.s;kbam 09 ”ﬁt/f‘”dt 77 Feber/infeksjon/sepsis  HENDELSE | TUNNEL
. Hiel bul S vei D ° : livi 3 J kal veilede d Be andre tilstedeveerende hente en pusterikke norma
ljelp / ambulanse er pd vei. Du ma starte gjenoppliving nd. Jeg skal veilede deg. ) ) hjertestarter hvis det er tilgjengelig.
e ol2 s . Se 21 Dgdsfall / mulig dedsfall og Legevaktindeks Bevisstios / redusert Forgiftning — ikke
- Ikke legg pa. Sla pa telefonens hgyttaler hvis du kan. Se Generell respons 03 b:\‘;i':;h“e’f_ gi;;irormalt 23 rusf’elatertg 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 . . ' i
X Jerk g (innring ) ) ) RESUSCITERING SPEDBARN (UNDER 1 AR) RESUSCITERING BARN (1 AR - PUBERTET) 04 Fremmediegeme 24 Funksjonssvikt HUPTSPORTSULYIKE
" . . 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. | - Hodet skal veere i ngytral stilling, legg ev. pannen og lgft opp haken. 05 Psykisk helse / lidelse 26 Gynekologi / svangerskap ~ SJZULYKKE / HENDELSE PA VANN
\*\/ / noe under barnets skulderblad. * Klem for nesen og blds 5 ganger over
. i munnen pa barnet. Psykisk krise — mulig )
e ~ ﬁigg (I)epg;eaol;efg;r;iek;lqngt l;z;rn:;s munn eg - Se om brystet hever seg hver gang. 06 seivmordsrisio 2] Wam e SO
‘ | g g gang Y g gang
- Se om brystet hever seg hver gang. \ /
“ * Hvor gammel er barnet? | 4 ghnvergang ) V 28 Hodepine TRAFIKKULYKKE
A o S : , -
4 N
W ( / N Na skal du gi brystkompresjoner. 07 Brannskade 29 Hud / utslett Om tiltakskort for trippelvarsling
Na skal du gi brystkompresjoner. | ST: baet:.ha"nd midt b3 brvstet
R E LT o AT LR « Hold hendene rundt brystkassen, med tomlene 99 0t pa Drystet. 08 Drukning 3( Hypertermi Prosessen samhandling ved
midt pd brystbeinet, strake armer (om hendene Stgrre barn, fra 7-8 ars alder: trippelvarslingshendelse
( ) 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 / |Ifke puster / ikke skriker eller er helt sIa[)t, trenger det mer hjelp: + Trykk deretter hardt ned ca. 1/3 av * Trykk hardt ned ca. 1/3 av brystkassens
- Legg barnet raskt p4 ryggen. Tark barnet godt med et rent hdndkle. brystkassens dybde 30 ganger i denne takten: dybde 30 ganger i denne takten: 10 Kjemikalier / gasser / 39 Krampeantal i Samtale med innringer
« Skaff frie luftveier: 1,2,3,4,5..28, 29 30. Tell hgyt. 1,2,3,4,5..28, 29, 30. Tell hgyt. CBRNE
e . . . Y + 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. . N4 mé du bldse 2 ganger igjen. + N& mé& du blase 2 ganger igjen. 17 Skade 3 3 Pustevansker i Generell respons
- Nakken skal verken vaere bgyd fremover eller bakover. Nesen skal peke rett opp. ~+ Se om brystet hever seg. o Se om brystet hever seg. | o bt
- Hold en finger under den harde delen av barnets hake, og laft opp hakespissen. \ RN ‘ / 12 osesckadotondelse 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 4 fjerne dette. 13 Trafikkskade 35 Smerter i mage / 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. 4 ™ 714 Vold/mishandling 36 Uavklart problem v Kilder
* Hold fortsatt frie luftveier — se over. + Tell hﬂy tsammen mgd meg:1,2,3,4,5 ... 28, 29, 30.
+ Veldig bra, fortsett slik. Urinveler
* Legg din munn over b?rnets nese og munn og blas forsiktig til du ser at bcystkaossen hever seg. - Ser du at brystet hever seg nar du blgser? g7 Uives
(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). \_ ) 715 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. . . 16 Barn-sykdom 39 Dye
HVIS / NAR HJERTESTARTEREN ER PA PLASS:
* Husk: Hold barnet varmt!
+ Ikke klipp av navlesnoren. Hvis morkaken kommer, la den ligge hgyere enn barnet. . L . . 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
\—\ 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
evisstigs / redusert bevissthet — puster normait tilpasning
Om Bevisstlgs / redusert bevissthet — puster normalt foreligger ah;
VARSLING
11 Skade * Hjelp / ambulanse er pa vei. Jeg skal veilede deg.
20 Diabetes « Sl4 p4 telefonens hgyttaler hvis du kan. ke .
27 Hjerneslagsymptomer Vurder bruk av Hjertestarterregisteret Samtidig med varsling av am.bulanse ), 20 Diabetes BRANN | BYGNING
32 Krampeanfall W LV-lege / LVS, vurder & varsle:
34 Rus / overdose * Akutthjelper Bevisstlgs voksen .
« Luftambulanse / legespesialist 0 1 °: e O TR 21 Dodsfall / mulig dedsfall ~ CBRNE / AKUTT FORURENSNING
2 + Andre ngdetater
KRITERIER RAD - AMK-lege et o
Bevisstlgst barn og nyfadt . . .
. FRI LUFTVEI BARN FRI LUFTVEI VOKSEN Sjekk hjertestarterregisteret. ) Seiedy 27 Feber/infeksjon / sepsis  HENDELSE | TUNNEL
A.03.01  Bevisstlgs voksen, puster normalt 1.2 . . . . P
E .03. P ' * Legg barnet pd ryggen pa et fast underlag. * Legg personen pa ryggen pa gulvet. Ee andre tilstﬁdevgerendel hente en
p o o jertestarter hvis det er tilgjengelig. . S .
- ‘ + Legg én hand pa panna og lgft opp haken. * Bgy hodet GODT bakover. ! RSt 03 Bevisstlgs / redusert 23 Forgiftning - ikke JERNBANE- / SPORVEISULYKKE
A.03.02 Bevisstlgst barn, puster normalt 1.2 - Legg én hand pao pannen og Ioft opp haken Se Generell respons bevissthet — puster normalt rusrelatert
. Barn under 1 ar: Hold hodet slik. . .
H.03.01 Redusert bevissthet, puster normalt 1.2.3 . Hodet skal veere i n(aytral stilling, |egg . S]ekk om han / hun fortsatt puster normalt. 04 Fremmedlegeme 24 Funksjonssvikt LUFTSPORTSULYKKE
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
G AUISCL e L LI Ll - Kan du se at brystet hever seg p& normal
Bruk maks 10 sekunder pa a sjekke pusten. g )
, ) i . . 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 .
H.03.04  Andre symptomer knyttet til oppslaget 235 W V 06 selvmordsrisiko 27 Hjerneslagsymptomer SN@SKRED
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 Hud / utslett Om tiltakskort for trippelvarsling
V.03.03 Har kjent epilepsi. Er i ferd med & vakne etter et anfall LVI @ Drukni H termi Prosessen samhandling ved
o Ga til 32 Krampeanfall \L 08 rukning 30 ypertermi trippelvarslingshendelse
-
V.03.04  Annet Lvi . _ ) 09 Dykkerulykke 3‘] Hypotermi
* Fortsett & holde luftveiene fri (se over).
VIKTIGE AVKLARINGER RAD TIL INNRINGER \ Kjemikalier / gasser / . -
W 'I O SRiE 32 Krampeanfall [ Samtale med innringer
Er det barn pa stedet og behov for 1. VIKTIGE BESKJEDER TIL
. o
spesielle omsorgstiltak? INNRINGOER, o o ‘I ‘I Skade 33 Pustevansker ii Generell respons
— Hjelp er pa vei! Veer tilgjengelig pa denne
+ Ved usikkerhet om personen puster tIf. til hjelpen er fremme. PUSTER PERSONEN FORTSATT NORMALT?
normalt: - Folg med pa personen hele tiden. Meld Stor hendelse /
Ga til 01 / 02 bevisstlgs voksen / straks fra ved endring. N\ 1 2 rreees e 34 Rus / overdose il Om NIMN 5.0
bevisstlgst barn - puster ikke normalt W

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.

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

CNE )
J

+ Legg personen over pa siden.

* Bgy hodet forsiktig bakover.
« Sjekk om personen fortsatt puster normalt.

« Si fra med en gang dersom personen slutter

13
14

15

Trafikkskade

Vold / mishandling

Allergisk reaksjon

35
36
37
38

Smerter i mage / rygg /
ekstremiteter

Uavklart problem

Urinveier

@re / nese/ hals

KRAMPENE STOPPER a puste normalt, kommer med gurglelyder
— Sjekk at personen har fri luftvei og far eller begynner & gispe.
puste fritt. 1 6 Barn - sykdom 39 @ye
- Legg personen ned, gjerne i sideleie.
- Unnga varmetap / nedkjgling, dekk til og
legg noe under personen hvis mulig. N2 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. o ) .
Ga til 01 / 02 Bevisstlgs voksen / barn — puster ikke normalt 5 ,
rystsmerter .
1 9 hjertesykdom 41 S

Definisjoner og
skaringsverktgy

Kilder
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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 kap. iv Skaringsverktgy 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



Lokal Rl L3
remmediegeme tilpasning
Om Fremmedlegeme foreligger >
KRITERIER RAD 4 el STARTKORT
Mistanke om fremmedlegeme i luftveiene, bevisstlgs eller mister * Hjelp / ambulanse er p4 vei. AMK:
A.04.01 bevisstheten — 1 « Na ma du hjelpe personen med & fa opp fremmedlegemet. Jeg skal veilede deg. ] )
3 ti i - i 3 0 . Samtidig med varsling av ambulanse / Diabetes BRANN I BYGNING
E Ga til 01 / 02 Bevisstlgs voksen / barn — puster ikke normalt . SI3 pé telefonens h(z)yttaler 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 Dedsfall/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 et o
Bevisstlgst barn og nyfadt Beivar flie .
c ; jon / 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 svel ’
9 FREMMEDLEGEMET IKKE KOMMET OPP Bevisstlgs / redusert Forgiftning — ikke JERNBANE- / SPORVEISULYKKE
03 bevissthet — puster normalt 23 rusrelatert
H.04.02 Mistanke om knappcellebatteri i gre eller nese 1 R
SPEDBARN OG SMABARN STORRE BARN OG VOKSNE . .
V.04.01 Har hostet opp fremmedlegemet og er symptomfri na LvI (instruksjon i hosting ikke aktuelt) (greier ikke & hoste) 04 A 24 A SRS LUFTSPORTSULYKKE
% Mistanke oppstétt etter noen dager om fremmedlegeme LVI 4 N h 25 Fodsel PERSON | VANN
E V0402 1yftveier eller svelg + Ta barnet med deg og sett deg pa kanten av en stol. * Fa personen til 3 boye seg godt fremover med hodet ned.
. . - - * 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. T —
o Y J 06 selvmordsrisiko 27 Hjerneslagsymptomer SN@SKRED
Er det barn p4 stedet og behov for 1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER N l | ! \
spesielle omsorgstiltak? — Hijelp er pé vei! Veer tilgiengelig pa denne tif.
til hjel f io 28 Hodepine TRAFIKKULYKKE
i /Je Peg er fremme. et y HAR FREMMEDLEGEMET KOMMET OPP NA?
— 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? 2 Ve N ) . . Prosessen samhandling ved
_ 3 2 2. HVIS PERSONEN ER VAKEN R . Drukning Hypertermi : X
- z\gapkeafggf?erzOsrzfefg ggl?sfaeitslff;glsée?a; luft? - Be personen hoste kraftig og sé lenge * Snu barnet over pa ryggen. - Still deg bak personen. 08 30 trippelvarslingshendelse
~ Vet du om per. Sonen har en kjent hun / han orker. * Hold rundt barnets brystkasse og trykk med begge - Stikk armene dine under hans / hennes armer og hold '
Z’ﬁ,ﬁf,fﬁﬁ‘i‘é?w = U el tomler midt p4 barnets brystkasse (ev. bruk pekefinger rundt personen 0fS) BEidamistiic 37 Hypotermi
- ; . ) utlgse en trang til & hoste (hosterefleks). ’ ’
= ?2 2 o .
g/;/zfllzigpersonen MEEISHET g Hosting kan Igse problemet, giennom at og langfinger for & trykke ned brystkassen) - Legg knyttneven din midt mellom navlen og brystbenet el o
' fremmedlegemet Igsner og kan hostes - Trykk hardt 5 ganger. og legg den andre hdnden oppa. 10 CJBeRNEa oreeeee 32 Krampeanfal i Samtale med innringer
Sel ktindek opp / ut. . . .
¢ Legevaklindeks — ANG. BARN: ikke stikk fingeren i blinde inn + Sjekk om fremmedlegemet har kommet opp. « Trekk hendene fort og kraftig mot deg, oppover og innover
;ga;grisknzsg'; gsrffeti[ ef[srrggfg;‘z‘cﬁget - Hvis ikke: Fortsett & veksle mellom 5 slag pa ryggen og imagen - 5 ganger. 171 Skade 33 Pustevansker i Generellrespons
INFORMASJON el . 5 trykk pd brystet. + Sjekk om fremmedlegemet har kommet opp.
. o Stor hendelse /
. * Hvis ikke: Fortsett a veksle mellom 5 slag mellom Rus / overdose ii Om NIMN 5.0
TEGN PA FREMMELEGEME | 3. SVELGET KNAPPCELLEBATTERI skulderbladene og 5 stat i magen 9 1 2 masseskadehendelse 34
LUFTVEIENE KAN VARE: — Ikke fremkall brekninger. L ) g gen. Smerter i / / N
Akutt pustebesvaer, problemer med & ~ Ikke gi mat, drikke eller kull. Trafikkskade e CninageIan gy iy SulTel €
snakke, kraftig hoste, panikkfglelse og \/ \L W J/ 1 3 35 ekstremiteter skaringsverktay
frykt.
P
. . - [ HAR FREMMEDLEGEMET KOMMET OPP? W \ HAR FREMMEDLEGEMET KOMMET OPP? J 714 Vold/mishandling 36 Uavklart problem v Kilder
Behandlingsanbefaling ved forgiftning med
knappcellebatteri (Helsebiblioteket) \L \L J/ \L
WV
37 Urinveier
[ NEI | [ HVIS JA, FREMMEDLEGEMET HAR KOMMET OPP: } [ NEI |
4 A Allergisk reaks;j Ore/ / hal
- La personen finne en behagelig stilling. 15 Alergiskreaksjon 38 @re/nese/ hals
« Noen ma fglge med pa 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
/
’I 8 Blgdning — ikke 40 Psykisk helse
traumatisk
HVIS PERSONEN BLIR BEVISSTL@S:
Start instruksjon i HLR fra 01 / 02 Bevisstlgs voksen / barn — puster ikke normalt Brystsmerter /
1 9 hjertesykdom 41 S
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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:

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



05 Psykisk helse / lidelse

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG

06 Psykisk krise — mulig selvmordsrisiko
19 Brystsmerter

20 Diabetes

22 Feber / infeksjon / sepsis

23 Forgiftning — ikke rusrelatert

24 Funksjonssvikt

34 Rus / overdose

Psykisk syke kan ogsa ha og fa somatiske sykdommer. Likeledes kan mennesker uten

psykisk sykdom fa endret adferd. Ved akutt oppstatte forverringer eller endringer i

adferd ma ogsa dette veere i fokus. Ved mistanke om fare for suicid: Ga til oppslag 06

KRITERIER

A.05.01

AKUTT

A.05.02

H.05.01

H.05.02

H.05.03

H.05.04

H.05.05

H.05.06

H.05.07

H.05.08

H.05.09

H.05.10

V.05.01

V.05.02

V.05.03

VANLIG

V.05.04

V.05.05

Plutselig endring av sinnsstemning:

- Stor uro, i umiddelbar (eller mistenkt) fare for seg selv eller andre
- Aggressiv og/eller truende adferd, i umiddelbar (eller mistenkt) fare
for seg selv eller andre

Endring av sinnsstemning og/eller forverring ved kjent psykisk sykdom og:
Veer obs. pa at dette kan veere en somatisk sykdom — se listen over med andre
aktuelle oppslag

- @kt angst

- @kt uro og/eller forvirring

- Hersel og/eller synshallusinasjoner

— Verbale trusler

— Fysiske trusler

- Likegyldig, eller store humgrsvingninger

— Pérgrende med behov for bistand

Endret adferd eller endret sinnsstemning, ikke kjent psykisk lidelse

Kjent psykisk lidelse, gjentatte henvendelser med sannsynlig gkt
behov for helsebistand

Andre symptomer knyttet til oppslaget

Bekymringsmelding. Fremstar underlig, og er likevel rolig og fattet

Nedstemt og initiativigs

Ber om & fa snakke med lege eller andre

Innringer med hyppig kontakt uten ny problemstilling med kjent
psykisk lidelse

Annet oppdrag, ingen hast

RAD

1.234

1234

234

234

LVI

LvI

LVI

LVI

LVI

AKTUELLE SPGRSMAL

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

Dyr pa stedet som ma ivaretas?

Er det utarbeidet kriseplan /
mestringsplan for pasienten?

Avklar om personen har inntatt rusmidler

— Hvordan fremstar personen na? Hvordan
svarer personen deg?

— Ved mistanke om eller bekreftet inntak:
Hva har personen inntatt av rusmidler?

— Nér kan det ha blitt inntatt?

PSYKISK FORVERRING / ENDRING:

Forverring ved kjent psykisk sykdom

— Nar startet forverringen? Hva kan ha
utlgst dette?

— Hvor har personen veert behandlet? Nar?

— Hvilken oppfalging har personen i
kommunen?

Endring, ikke kjent psykisk sykdom

— Nér oppstod endringen? Hva kan ha utlgst
dette?

- Hvor lenge har personen (navn) veert syk?

— Hva tenker personen om at du har ringt
AMK 113 eller LVS? (@nskelig/motvillig)

Situasjon

— Hvem andre er til stede?

— Hvordan er det med sikkerhet/trygghet
for dem?

— Ved truende eller aggressiv adferd: Hvilke
gjenstander er tilgjengelig for personen?

— Hvem andre er trolig § ankomme i neer
fremtid? (Barn? Personer med kjent
rusproblem)?

— Hvordan er personen endret med henhold
til egenomsorg? (kjpleskap - tilstrekkelig
mat, renhold av seg selv / bolig etc.).

Avklar BVC-status ved utagerende,
truende eller voldelig adferd.

BR@SET violence checklist Nei=0/Ja=1

Forvirret

Irritabel

Brautende adferd

Verbale trusler

Fysiske trusler

Angrep pa gjenstander

Sum (maks 6)

0 Liten risiko for vold

1-2  Moderat risiko for vold. Preventive
forholdsregler bgr tas.

>2 Hgy risiko for vold. Preventive
forholdsregler skal tas og planer for
hvordan mgte et eventuelt angrep
legges.

Vurdering av fare for vold og mer info om
BVC - se kap. iv

INFORMASJON

SAMTYKKEKOMPETANSE

Pargrende sine vurderinger om at den
psykisk syke har fatt en somatisk sykdom
ma vektes, selv om den psykisk syke
hevder noe annet. Dette fordi den psykisk
syke gjerne ikke er i stand til & ta denne
vurderingen selv.

Psykisk helse og somatikk

1. Psykisk sykdom gir betydelig gkt risiko
for somatisk sykdom. Psykisk sykdom
bgr derfor fgre til ekstra drvékenhet for
somatisk sykdom.

2. Psykisk sykdom kan bidra til atypisk
symptombilde p& somatisk sykdom.

3. Endret mental status kan veere tegn pa
somatisk sykdom

4. Ved tegn pé akutt somatisk sykdom:
Bytt til relevant kort.

5. Bruk komparent-opplysninger:
Nar pasienten ikke er samtykkekompetent
og ikke synes a forsta sitt eget beste, ma
det legges vekt pa informasjon mottatt
fra pargrende eller andre

Se UKOM sin rapport «<Somatisk helse hos
pasienter med alvorlig psykisk lidelse».

ERDET UTARBEIDET KRISEPLAN /
MESTRINGSPLAN FOR PASIENTEN?

Krise- og mestringsplan er et verktgy for
brukermedvirkning som forutsetter naert
samarbeid med pasienten og pargrende
nar det er aktuelt. Planen konkretiserer
forhold som kan fgre til tilbakefall, beskriver
kjente varselsignaler og forebyggende tiltak
som kan forhindre utvikling av kontrolltap
ved kriser. Den inneholder informasjon om
hvordan pasienten gnsker & bli mgtt, og

om hva som er gnsket hjelp og behandling
ved en akutt krise. Planen bgr omfatte
pasientens mestringsstrategier og plan for
hvem som kan kontaktes i eget nettverk og
i hjelpeapparatet. Planen er ikke et juridisk
dokument, men kan inngd som en del av en
behandlingsplan, individuell plan eller andre
tiltaksplaner.

Planen er fgrst og fremst tenkt a vaere
pasientens plan, og uttrykke pasientens
planer og gnsker ved tilbakefall eller krise.

Malen (vedlegg: Krise-mestringsplan mal)
tar utgangspunkt i mal utarbeidet av Radet
for psykisk helse og har fokus péa fglgende
faser; unnga en krise, handtere krise og hjelp
ved krise. Dersom pasienten har omsorg

for mindreérige barn ma planen omfatte
ivaretagelse av barna i krisesituasjoner.

Alle pasienter skrives ut med en vurdering
vedrgrende kriseplan.

Se ogsa
06 Psykisk krise — mulig selvmordsrisiko

SE 0GSA:

06 Psykisk krise — mulig selvmordsrisiko
11 Skade

14 Vold / mishandling

34 Rus / overdose

Legevaktindeks

Helsepersonelloven §7

Om Psykisk helse / lidelse

RAD TIL INNRINGER VARSLING

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

— Hijelp er pa veil Veer tilgjengelig pd 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 mé fglge
personen hele tiden.

3. UROLIG / AGGRESSIV PAS.

— Forsgk & hjelpe og berolige personen.
— Trekk deg tilbake hvis ngdvendig.

— Meld tilbake.

4. HVIS RELEVANT:

— Opplys om tif. til mental helse 116 123
(gratis, d@gnapnet og man kan veere
anonym).

AMK:

* Varsle eller konferansekoble med poli-
ti ved behov for bistand. Rekvirent bgr
vaere med i konferansen. Gjgr avtale
for oppmgtested og tildelt talegruppe.

* Avklar BVC ved behov

* Vurder pasienttransport i privatbil

* Ved behov og iht. lokale prosedyrer —
vurder a konferere med vakthavende
psykiater

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

STARTKORT

Bevisstlgs voksen
— puster ikke normalt

01
02
03
04

Bevisstlgst barn og nyfgdt
— puster ikke normalt

Bevisstlgs / redusert
bevissthet — puster normalt

Fremmedlegeme

Psykisk helse / lidelse

05
06

Psykisk krise — mulig
selvmordsrisiko

07 Brannskade
08 Drukning
09 Dykkerulykke

Kjemikalier / gasser /
CBRNE

10
11
12
13
14

Skade

Stor hendelse /
masseskadehendelse

Trafikkskade

Vold / mishandling

Allergisk reaksjon

15
16
17
18
19

Barn — sykdom

Bitt / insektstikk

Blgdning - ikke
traumatisk

Brystsmerter /
hjertesykdom

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder
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05 Psykisk helse / lidelse

OM PSYKISK HELSE / LIDELSE LOKAL TILPASNING

SELVMORD
Ga til oppslag 06 Psykisk krise — mulig selvmordsrisiko

PSYKISKE LIDELSER

Psykiske lidelser er sjelden akutt livstruende, og personer med
psykiske lidelser er sjelden voldelige. For mange pasienter kan
det veere en stor overvinnelse & ta kontakt med utenforstéende.
Dette kan gjgre pas. bade sarbar overfor avvisning og mottakelig
for andres vurderinger. Derfor er det viktig at kontaktarsak og
pasientens situasjon kartlegges tilstrekkelig slik at man kan
bidra til at pas. far riktig hjelp. Avvisning kan fgre til forverring av
tilstanden og — i verste fall — fare for selvmord. En telefonsamtale
kan gjgre stor forskjell, og noen ganger er det ngdvendig a bidra
aktivt til at pas. far annen hjelp.

PSYKOSER

Psykoser preges av realitetsbrist og endret eller avvikende
virkelighetsoppfatning. Tilstanden kan ledsages av sterk angst.
Pas. kan ha vrangforestillinger, syns- eller hgrselshallusinasjoner,
eller vise pafallende eller aggressiv atferd. Medikamentoverdoser,
alkoholabstinens, hypoglykemi og organiske hjernesykdommer
(svulster, blgdninger, demenstilstander etc.) kan gi psykose-
liknende tilstander. Ved behov: Hold kontakten med innringer eller
pasient til hjelpepersonell kommer frem. Ha fokus pa & skaffe
adekvat hjelp, og avsta fra forsgk pa realitetsorientere pasienten.

SELVSKADING Se oppslag 06
PASIENT PA UKJENT STED Se oppslag 06

PANIKKANGST

Anfall som karakteriseres av sterk angst, ofte med lufthunger og
hyperventilasjon som kan gi svimmelhet, prikkende fornemmelser
i fingre og teer og nummenhet rundt munnen. Dersom pas.
ikke klarer & bryte pustemegnsteret, vil vedkommende miste
bevisstheten, hvorpé tilstanden vil ga over av seg selv. Et slikt
anfall kan veere sveert skremmende for pas. og virke dramatisk
for omgivelsene. Pas. trenger ofte medisinsk hjelp bade for
informasjon og for & berolige, men ogsa for vurdering av andre
arsaker til hyperventilasjon. Se 33 Pustevansker

PSYKISK SYKDOM OG SOMATISKE LIDELSER

* Psykisk sykdom gir betydelig gkt risiko for somatisk sykdom.
Psykisk sykdom bgr derfor fgre til ekstra arvakenhet for
somatisk sykdom.

* Psykisk sykdom kan bidra til atypisk symptombilde pa
somatisk sykdom.

+ Endret mental status kan veere tegn pa somatisk sykdom

+ Ved tegn pa akutt somatisk sykdom; Bytt til relevant kort.

* Bruk komparent-opplysninger: Nar pasienten ikke er
samtykkekompetent og ikke synes a forsta sitt eget beste,
ma det legges vekt pa informasjon mottatt fra pargrende
eller andre

VARSLING AV POLITI

Ansvarlig helsepersonell skal begrunne behovet for
politibistand og gi politiet relevant og ngdvendig
informasjon om oppdraget. Slik informasjon kan gis med
hjemmel i psykisk helsevernloven § 3-6, se kapittel 11.1.

Politiet ma alltid varsles om anmodningen per telefon i
tillegg til eventuell skriftlighet.

I mer akutte situasjoner, for eksempel der helsepersonell
kommer over en person som er utagerende og/eller
behgver snarlig vurdering av behovet for (tvangs)
innleggelse, er det tilstrekkelig at anmodningen gis
muntlig per telefon.

Anmodningen skal alltid dokumenteres i pasientens
journal og i politiets oppdragslogg.

Bistandsanmodningen (skriftlig og/eller muntlig) skal angi:

+ hvorfor bistand fra politiet er ngdvendig

+ hvilke tiltak helsetjenesten har forsgkt

+ eventuelt hvorfor slike tiltak ikke anses som mulig/
hensiktsmessig

Det skal gis relevant informasjon om tidligere atferd
og andre aktuelle risikofaktorer, for eksempel om det
er fare for at pasienten kan skade andre, historikk
knyttet til pasientens tidligere erfaring med helse og
politi og reaksjonsmgnster i slike situasjoner. Dersom
helsepersonellet mangler tilgang til slik historikk, eller er
usikker pa risiko for vold eller annet, er ogsa dette viktig
informasjon for politiet.

I tillegg oppgis felgende opplysninger om pasienten:

+ pasientens navn og fgdselsnummer (eventuelt
fedselsdato)

+ pasientens tilstand

* hente- og avleveringssted

+ planlagt transportmate og fglgepersonell fra
helsetjenesten

+ opplysninger om eventuelle barn og unge i familien
som bergres av hentingen, dersom man har
opplysninger om dette

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



06 Psykisk krise — mulig selvmordsrisiko

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG AKTUELLE SP@RSMAL BEKYMRINGSMELDING LENKER

05 Psykisk helse / lidelse
14 Vold / mishandling
34 Rus / overdose

Psykisk syke kan ogsa ha og fa andre somatiske sykdommer. Likeledes kan mennesker
uten psykisk sykdom fa endret adferd. Ved akutt oppstatte forverringer eller endringer i

adferd ma ogsa dette vaere i fokus.
KRITERIER
A.06.01 Reagerer ikke pa tilrop og risting Ga til 01 /02 / 03
Alvorlig selvmordsforsgk:
A.06.02

- Ved henging

A0603 Med farlig mengde medisiner eller annet giftig preparat
o Se 23 Forgiftning / 34 Rus

A.06.04 - Med vapen Se 11 Skade

A.06.05 - Hopp fra stor hgyde Se 11 Skade

A.06.06 - Drukning Se 08 Drukning

AKUTT

A.06.07 - Med kutt og stort blodtap Se 11 Skade

A.06.08 - Med gass eller kullos

A.06.09 - Andre skademekanismer eller skadelige omstendigheter

Plutselig selvmordsfare og umiddelbar tilgang pa metode.

A Har konkrete selvmordsplaner og gjort forberedelser

A.06.11 Plutselig selvmordsfare etter risikokartlegging

Bekymringsmelding pé vegne av andre, akutt fare for selvmord

U Ved forhgyede risikofaktorer — kartlegg bekymringsmeldingen

Selvpafgrt, mindre alvorlig skade eller forgiftning. Vaken og puster

LG normalt Se 11 Skade / 23 Forgiftning / 34 Rus

Selvmordsfare:

H06.02 Kan ha inntatt farlig preparat, ikke akutt behov for ambulanse
o Se 23 Forgiftning / 34 Rus

H.06.03 - Skade, ikke akutt behov for ambulanse Se 11 Skade

H.06.04 Har kjent selvskadingsproblematikk, har mindre alvorlige selvpaferte

o skader og/eller selvskadingstrang Se 11 Skade

Ber om a fa snakke med lege eller andre som kan hjelpe.

H.06.05 .
Er deprimert eller har selvmordstanker

H.06.06 Bekymringsmelding, antas ikke akutt fare for selvmord

H.06.07 Andre symptomer knyttet til oppslaget
V.06.01

Bekymringsmelding relatert pas. med mulige selvmordstanker

V.06.02 Nedstemt og initiativigs

VANLIG

V.06.03 Ber om a fa snakke med lege eller andre

V.06.04 Annet

RAD

1.2

1.2.3.5.7

1.2.4.7

1.2.4.7
1.2.4.7
1.2.7
1.2.7
1.2.6
1.2.7.8
1.2.7.8

1.2.7.8

1.2.7.11

9.10.12

7.10.11.12

7.10.11.12

7.9.10.12

10.11.12

7.12
7.11.12
LVI

LviI

LVI

LvI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

Dyr pa stedet som ma ivaretas?

Avklar BVC-status ved utagerende,
truende eller voldelig adferd.

Se kap. iv Definisjoner og
skaringsverktgy

Avklaringer vedrgrende

bekymringsmeldinger pa vegne av andre:

- Hva gjer deg bekymret?

— N&r var det kontakt sist?

— Vet personen at du har kontaktet hjelp?

— Vet du hvor personen er? Er det en kjent
plass personen kan oppholde seg?

— Har du forsgkt / veert i kontakt med
personen?

— Hva ble sagt / skrevet?

— Hvordan ser pasienten ut / hvordan er
pasienten kledd ?

Kartlegg aktuelle risikofaktorer ved

selvmordsfare (se Selvmordskartlegging)

— Finnes det avskjedsbrev?

— Hva er telefonnummeret til personen?

— Er personene synlig i sosiale mediers
posisjonsdeling?

D@DSFALL:
Ga til 21 Dgdsfall / mulig dgdsfall

SE OGSA:

05 Psykisk helse / lidelse
11 Skade

14 Vold / mishandling

34 Rus / overdose
Legevaktindeks

AKUTT FARE FOR SELVMORD (star i t-banespor, skal hoppe, har vapen som
skytevapen / kniv, tau rundt halsen, ute i trafikken)

[ NEL ]
N

Har det skjedd noe spesielt i dag?
NB! Sjekk Rgde flagg (til hgyre)

V

‘ Har du selvmordstanker?

L
J

‘ Har du selvmordsplaner?

L
J

N

ROD RESPONS

Vurdér trippelvarsling

POLITI BRANN

| e

| o -

Hva har du tenkt a gjore?

» Hvordan?

« Hvor?

+ Nar?

+ Gjort forberedelser?

V

Vil du ta imot hjelp? Klarer du a
snakke videre med Legevakten na?
(snsker a fa hjelp / pasienten ringer
selv, klarer a holde en dialog, kan ta
vare pa seg selv, se Rgde flagg)

R@D RESPONS

Ie

oA -
CNE ) =

SELVMORDSKARTLEGGING

SELVMORDSKARTLEGGING

AMK / LVS utfgrer selvmordsrisikokart-
legging for & fange opp risikofaktorer for
suicid, og ikke en selvmordsrisikovurdering.
Selvmordsrisikovurdering gjgres av lege,
psykolog eller helsepersonell som har
gjennomgaétt oppleering for & utfgre en slik
vurdering.

Ved usikkerhet kan det konfereres eller
overfgres til vakthavende lege etter
gjeldende avtaler. Kartleggingen ma
tilpasses innringer / pasient ved empatisk
kommunikasjon og ved 3 lytte. Pasienter
med en psykisk krise kan veere sarbare for
avvisning.

RISIKOMOMENTER FOR SELVMORD

* Tidligere selvmordsforsgk

* Brudd irelasjoner

* Tap av selvaktelse / aereskrenkelse

* Nyutskrevet fra psykiatrisk behandling
* Selvmord i familien

* Rusmiddelbruk

* Manglende nettverk

RODE FLAGG

- Pasienter som ikke kan ta ansvar for
seg selv. F.eks:

— Veldig ruset

— Psykotisk

— Dement

— Psykisk utviklingshemmet

- Pasienter som har konkrete planer og
aktuell metode tilgjengelig.

- Pasienter som ikke er i behandling /
ikke har psykiatrisk sykehistorie og
plutselig er kommet i krise, eller har
havnet i en ekstrem situasjon (tap av
neere relasjoner, dgdsfall, skilsmisse,
gkonomisk tap, tap av anseelse).

+ Pargrende er ikke til stede.

Om Psykisk krise — mulig selvmordsrisiko

VARSLING

AMK:

+ Varsle eller konferansekoble med politi
ved behov for bistand. Rekvirent bgr
veere med i konferansen. Gjgr avtale
for oppmatested og tildelt talegruppe.

+ Avklar BVC.

+ Vurder pasienttransport i privatbil.

+ Ved behov og iht. lokale prosedyrer —
vurder a konferere med vakthavende
psykiater.

Se Generell respons

RAD TIL INNRINGER

. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER
Hjelp er pa veil Veer tilgiengelig pd denne
tif. til hjelpen er fremme.

Falg med pa personen hele tiden. Meld
straks fra ved endring.

-

N

. SIKKERHET
Trekk deg tilbake hvis ngdvendig.
- Meld tilbake.

3. PUSTEVANSKER

— Forsgk a skape ro rundt personen og lgsne
pa stramme kleer.

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

— Observer om personen fortsatt klarer a
puste.

Hvis personen ikke klarer & sitte oppreist:

- Legg personen pa siden

— Bgy hodet forsiktig bakover og lgft haken
frem.

D

. NEDSATT BEVISSTHET

- Legg personen p4 siden.

— Pass pa at personen puster fritt

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

5. HENGING hvis hap om & kunne redde den

som har hengt seg:

— Forsgk a skjaere ned den som har hengt
seg og start HLR.

Gatilo1/02/03

6. KULLOSFORGIFTNING
— F& personen raskest mulig ut i frisk luft.
Pass pa din egen sikkerhet.

7. SELVMORDSTRUSLER

- Forsgk & hjelpe og berolige personen, men
bare hvis situasjonen ikke fremstar som
truende for din egen sikkerhet.

— Hjelp han / hun a komme i direkte kontakt
med lokal lege eller andre han / hun selv
gnsker 8 komme i direkte kontakt med
(livskrisehjelp, krisetelefon, prest, andre).

o]

. UROLIG / AGGRESSIV PAS.
Forsgk & hjelpe og berolige personen Sgrg
for din egen og andres sikkerhet.

O

. SELVSKADING
Det bgr vurderes om personen trenger
hjelp med dette, og ev. nar.

10. MEDIKAMENTER PERSONEN BRUKER
— Medikamenter som brukes ma fglge
personen hele tiden.

11. FOKUS PA PASIENTENS
MESTRINGSTRATEGIER

- Oppmuntre personen til & bruke egne
mestringsstategier.

— Hold fokuset pa her og na.

12. HVIS RELEVANT:
— Opplys om tIf. til mental helse 116 123
(gratis, degnapnet og man kan veere anonym).

Lokal
tilpasning
foreligger

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

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://legevaktindeks.no

06 Psykisk krise — mulig selvmordsrisiko

OM PSYKISK KRISE — MULIG SELVMORDSRISIKO LOKAL TILPASNING

SELVMORDSFORS@K — TRUSLER OG TANKER OM
SELVMORD

Hvert ar gar 500-600 liv tapt pa grunn av selvmord. Antall
selvmordsforsgk er langt hgyere. Mange selvmordsforsgk
kan oppfattes som rop om hjelp, men selv disse kan bli fatale.
Menn velger ofte voldsomme metoder som skyting, henging o.l.
Kvinner velger oftere overdoser og selvpafgrte kutt, spesielt pa
handledd. Ved alvorlige trusler om selvmord er det viktig & holde
forbindelsen med pas. og kartlegge hvor pas. er, og om det finnes
personer i umiddelbar naerhet som kan hjelpe i situasjonen.
Dersom pas. insisterer pa & fa snakke med lege, prest eller
livskrisehjelp, bar slik kontakt formidles. Vurder behov for & sende
ambulanse og ogsé ev. politi hvis situasjonen synes prekaer. Veer
spesielt oppmerksom ved tegn til redusert impulskontroll hos
pasienten, for eksempel ved samtidige psykotiske symptomer,
pavirkning av rusmidler eller medikamenter, eller dpenbar dérlig
impulskontroll av andre arsaker. Veaer ogsa oppmerksom pa
pasienter som nylig har opplevd tap (dgdsfall, kjeerlighetssorg,
skilsmisse, gkonomiske problemer, tap av anseelse osv). Ved
fullbyrdet selvmord er det ofte behov for psykososialt stgttearbeid
i familie og neermiljp. A mgte pasienter med utfordringer relatert
til selvskading kan i AMK og LVS veere utfordrende & skille
akutt selvmordsfare fra en kronisk selvmordsfare. Foreligger
individuelle kriseplaner bgr disse fglges etter avtale.

SELVSKADING

Selvskading defineres som skade(r) eller smerte(r) en person
pafgrer sin egen kropp uten bevisst suicidal intensjon. De
vanligste metodene er overdosering med legemidler og
sarskader, men det forekommer ogséd stumpe traumer, svelging
av gjenstander eller kombinasjon av ulike handlinger i én episode.
Alvorlighetsgrad varierer fra overfladiske hudrisp til livstruende
tilstander. | praksis kan det veere vanskelig & skille mellom
selvskading og selvmordsforsgk, fordi pasienter er usikre eller
ambivalente i sin motivasjon. Allikevel er det viktig & spgrre om
dedsegnske, fordi personer som skader seg selv har en betydelig
forhgyet selvmordsrisiko. Ofte utlgses selvskadende atferd av
konflikter og andre vanskelige situasjoner, fglelser og tanker.
Selvskading forstas i dag som en type mestringsstrategi for
a takle den psykiske belastningen. Dens funksjon kan veaere &
regulere eller kommunisere intense, negative fglelser og tanker,
mestre kontrolltap eller til og med straffe seg selv. Selvskading
er et uttrykk for at noe er galt. Selvskading oppleves for personen
effektiv pa kort sikt. Over tid er den uhensiktsmessig og skadelig.
Atferden har en tendens til & generaliseres og fylle stadig flere
funksjoner og den kan eskalere til utilsiktede selvmordsforsgk.
Mange som skader seg selv har hatt traumatiske opplevelser i
barndom og oppvekst. Selvskading kan (men behgver ikke) veere
tegn pé alvorlig psykisk lidelse som personlighetsforstyrrelse,
bipolar lidelse, depresjon, angst, spiseforstyrrelse eller psykose.
Atferden er ofte forbundet med skam og hgy terskel for & sgke
hjelp — det er viktig & huske det i mgte med selvskadende
personer og vise respekt og forstaelser for deres vansker. A mgte
pasienter med utfordringer relatert til selvskading kan i AMK og
LVS veere utfordrende & skille akutt selvmordsfare fra en kronisk
selvmordsfare. Foreligger individuelle kriseplaner bgr disse
fglges etter avtale.

PASIENT PA UKJENT STED

Ved mottak av en bekymringsmelding om en savnet person, skal
politiet vurdere situasjonen og definere behovet for iverksetting av
et redningsoppdrag. Dette gjelder pasienter som har forsvunnet
etter uttrykt/antydet at de vil ta sitt eget liv. Her vil det prioriteres
a lokalisere den savnede, samt utfgre etterretningsarbeid for
finne vedkommende. Behandlingsansvarlig som for eksempel
legevaktslege ma ofte involveres for & gjgre en vurdering
av selvmordsrisiko. Fgringer for videre tiltak legges utfra
tilgiengelige opplysninger pa tidspunktet ndr ngdmeldetjenesten

mottar savnetmelding. | mange tilfeller vil det bade veere pakrevd
og naturlig at det jobbes med etterretning parallelt med at det
iverksettes sgk og redningstiltak. | bAde redningsaksjoner og saker
hvor personer blir meldt savnet/forsvunnet, tilligger det politiet &
iverksette og koordinere denne type innsats eller etterforskning.
Nettoperatgrene for mobiltelefoni i Norge skal kunne levere
sporingsdata fra mobiltelefoner til HRS og LRS i redningsaksjoner.
Data fra mobiltelefoner er underlagt taushetsplikt etter lov om
elektronisk kommunikasjon (ekomloven) § 2-9. Lovhjemmelen
for & kunne anmode om & fa utlevert taushetsbelagte data fra en
nettleverandgr er ngdrettsbestemmelsen i straffeloven § 17. Bade
politiets operasjonssentraler og HRS har mulighet til & innhente
sporingsdata fra nettleverandgrene gjennom ulike systemer.

RUSMISBRUK

Alkohol, narkotika og misbruk av medikamenter kan forarsake
eller ledsage psykiske lidelser. Psykoseliknende tilstander
kan oppsta bade ved akutt forgiftning og ved abstinens. Ved
alkoholabstinens kan man utvikle delirium tremens, som er en
sveert alvorlig tilstand. Se 34 Rus / overdose

VARSLING AV POLITI

Ansvarlig helsepersonell skal begrunne behovet for
politibistand og gi politiet relevant og ngdvendig
informasjon om oppdraget. Slik informasjon kan gis med
hjemmel i psykisk helsevernloven § 3-6, se kapittel 11.1.

Politiet ma alltid varsles om anmodningen per telefon i
tillegg til eventuell skriftlighet.

| mer akutte situasjoner, for eksempel der helsepersonell
kommer over en person som er utagerende og/eller behgver
snarlig vurdering av behovet for (tvangs)innleggelse, er det
tilstrekkelig at anmodningen gis muntlig per telefon.

Anmodningen skal alltid dokumenteres i pasientens journal
og i politiets oppdragslogg.

Bistandsanmodningen (skriftlig og/eller muntlig) skal angi:

+ hvorfor bistand fra politiet er ngdvendig

+ hvilke tiltak helsetjenesten har forsgkt

+ eventuelt hvorfor slike tiltak ikke anses som mulig/
hensiktsmessig

Det skal gis relevant informasjon om tidligere atferd og
andre aktuelle risikofaktorer, for eksempel om det er fare for
atpasienten kan skade andre, historikk knyttet til pasientens
tidligere erfaring med helse og politi og reaksjonsmgnster i
slike situasjoner. Dersom helsepersonellet mangler tilgang
til slik historikk, eller er usikker pa risiko for vold eller annet,
er ogsa dette viktig informasjon for politiet.

I tillegg oppgis felgende opplysninger om pasienten:

* pasientens navn og fgdselsnummer (eventuelt
fgdselsdato)

* pasientens tilstand

* hente- og avleveringssted

+ planlagt transportmate og fglgepersonell fra
helsetjenesten

+ opplysninger om eventuelle barn og unge i familien
som bergres av hentingen, dersom man har
opplysninger om dette

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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



07 Brannskade

10 Kjemikalier / gasser / CBRNE
11 Skade

Kartlegging av brannskade initieres i nasjonal trippelvarslingsprosedyre

BRANN | BYGNING m fl.

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

BRANN- INHALASJONSSKADE

TEGN PA LUFTVEISSKADER

+ Forbrenning i ansiktet og pa halsen.
+ Sot rundt munnen eller i spyttet.

- Hovne lepper og svidde nesehar /

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

— Hijelp er pa veil Veer tilgiengelig pa denne
t/f. til hjelpen er fremme.

— Fglg med pé personen hele tiden. Meld

Om Brannskade

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG AKTUELLE SPGRSMAL INFORMASJON RAD TIL INNRINGER VARSLING

AMK:

Vurder a varsle:
+ Akutthjelper
- Luftambulanse / legespesialist

Lokal
tilpasning
foreligger

STARTKORT

01
02
03
04

Bevisstlgs voksen
— puster ikke normalt

Bevisstlgst barn og nyfgdt
— puster ikke normalt

Bevisstlgs / redusert
bevissthet — puster normalt

Fremmedlegeme

— Synlige brannskader? Hvor p& kroppen? gyenbryn. straks fra ved endring. « HRS/ redningshelikopter
KRITERIER RAD - Brannskader i ansiktet? ) Erannskadsrl munnhule og svelg. * Andre ngdetater
' + Pustevansker. . d
. L o . - Brannskader neert noe ledd? - Hoste og heshet 2. SIKKERHET AMK-lege
A.07.01 Reagerer ikke pa tilrop og risting Ga til 01 / 02 / 03 1.2 : ~ Sprg for din egen og andres sikkerhet. Handling:
A07.02 Pustevansker 123 ELEKTRISK SKADE Symptomer i tidlig fase gir ikke alltid et riktig |~~~ F@Personeni ST GE) St CEe e + Trippelvarsling
= — Hva slags strem? Lavspent strgm (230V)? | bilde av alvorlighetsgrad. gar pa bekostning av din egen sikkerhet. der bruk av ak ik
= - F& oversikt og meld tilbake. Vurder bruk av akuttmedikamenter o
Mistanke om alvorlig skade forarsaket av brann, rgykutvikling, IR At B A e 9 utstyr. g
A.07.03 skolding eller elektrisitet 1.2.35 — Hvordan fikk personen strgmstgtet? Nar?
— Har personen sittet fast i stromkilden? BRANNSKADE 9 %-REGELEN 3. PUSTEVANSKER
Utsatt for rayk eller branngasser: - Er personen fortsatt i kontakt med Andelen av kroppsoverflaten som er ~ Forsgk & skape ro rundt personen og Se Generell respons
strgmkilden? forbrent, kan beregnes etter 9 %-regelen. lpsne pa stramme kleer.
A.07.04 - Redusert bevissthet, forvirring og/eller irritabel 1.2.3.4 - Erpersonen i sikkerhet? Omrader med 1. grads forbrenning regnes = La personen sitte oppreist/ selv finne en
— Er stremmen skrudd av? ikke med. god stilling.
A.07.05 - Vansker med & snakke, svelge, hoste eller er hes 1.2.3.4 Voksen - gf:‘gvef om personen fortsatt klarer & RAD TIL INNRINGER FORTS.
Arm: 9 % (av
A.07.06 - Sotpartikler i nese, munn eller spytt 1.2.3.4 Hele hodet: 9 % dette utgjor Hvis personen ikke klarer & sitte oppreist: 7. LAVSPENT STRM (230V) GJENNOM
Bryst 18 handflaten 1 %) - Legg personen pa siden. KROPPEN
Alvorlig brannskade eller dyp forbrenning hos: ., - Bgy hodet forsiktig bakover og lgft haken - ST SRR
Rygg: 18 % BARN (<2 4r) frem. s
A.07.07 -— Barn Se tabelli Om ka 1.2.5 Hele hodet: 18 % r ’
— : Perineum: 1 % Ba;’n f;geytér' wrallstill Ioft hak - Forsgk & fjerne personen fra stremkilden,
. - Hold hodet i ngytral stilling og lgft haken
=~ A 07.08 - Voksen 125 Ben 18 % Qr;r;. gt/ov(a\/ from for eksempel med et kosfeskaft eller drag
i‘z hgng‘ﬂuagjgr1 © || - op : . : beskied ved endri i kleer — men obs! egen sikkerhet
A.07.09 - Voksen over 65 ar 1.2.5 Bryst: 18 % ’ SEver pusten, gi besiyea ved enaring. — Hjertestarter i neerheten? F& noen til &
Rygg: 18 % hente den.
A.07.10 Brannskade eller dyp forbrenning i ansiktet, hender eller genitalier 1.2.5 g;‘r‘%g‘) % 4. NEDSATT BEVISSTHFT o — Veer obs pa risiko for
13, - Legg p(frsonen ned, gjf:rne i SIde(e/e. hjerterytmeforstyrrelser.
A.07.11 Skade forérsaket av hgyspenning eller ved lynnedslag 1.2.6 - Pes s el persanen (T puUsi — Huvis uvel: Personen bgr straks undersgkes
— Hold personen varm: Legg noe under og pé sykehus
Annen alvorlig skade i tillegg til brannskaden over personen, skjerm fra vaer og vind om ~ Selv om personen faler seg OK, br

A.07.12 Se 11 Skade

1.2.5 RISIKOPASIENTER: mulig.

Voksne over 65 ar
+ Barnunder 5 ar

personen likevel undersgkes av lege.

Brannskade eller dyp forbrenning etter eksponering for kjemikalier 5. FORSTEHJELP VED BRANNSKADE

A.07.13 Se 10 Kjemikalier 123 . éL\;?/:!gpgarsL:gr?tsykdom - Kjal straks ned skaden / det forbrente
- @kt bledningsfare ved bruk av omrédet med lunket vann (20 grader) i
A.07.14 Personer savnet i forbindelse med brann 1.2 blodfortynnende (NB! Stor fare for indre minst 20 min. lkke bruk is til nedkjgling.
og ytre blgdning) - Pass p4 at personen ikke blir kald.
A07.15 Fall fra en hgyde og samtidig fatt strem gjennom kroppen 1267 + Ruspévirkning ~ Fjern klaer og smykker, men la fastbrente
Se 11 Skade

* Hypoterm person klaer veere.

— Dekk skaden med plastfilm/gladpack
eller det reneste materialet du har
(kompresser, bandasjer, taystykker).

LAV TERSKEL FOR R@D RESPONS
og lav terskel for legetilsyn ved mindre

A.07.16 Lavspent stram (230V) gjennom kroppen og har hengt fast i strgmkilden 1.2.7

Mindre og overfladisk brannskade eller forbrenning: brannskader. - Hold den skadede kroppsdelen hevet hvis
) mulig.
H.07.01 - Barn (mindre enn 10 % av huden) 25 . — Hvis tilgjengelig, bruk brannskadebandasje.
SE OGSA:
H.07.02 - Voksen (mindre enn 15 % av huden) 2.5 '1|$ ::(:r:;kaller/ gasser / CBRNE 6. HOYSPENNING
H.07.03 - Voksen over 65 &r (mindre enn 10 % av huden) 2.5 12 Stor hendelse / masseskadehendelse ~ Skruav strommen hvis mulig.
o Legevaktindeks - Ved hgyspentulykker oppstar ofte brann
Overfladisk brannskade eller forbrenning i ansiktet, hender, genitalia mef’ mange farlige gassgr. Veer obs paz
H.07.04 it i naerheten av et ledd 2.5 utvikling av hovne luftveier, kan oppsta
akutt eller gradvis etter eksponering.
H.07.05 Utsatt for rgyk, men har ingen symptomer for gyeblikket 2.5 — Det skal i alle hayspentskap finnes en
isolert stang nettopp for & kunne dytte
H.07.06 Lavspent strem (230V) gjennom kroppen 2.7 bort den skadelidende.
— Ikke ta i noen som fortsatt er i kontakt
H.07.07 Andre symptomer knyttet til oppslaget 2 med strgmkilden.
— Hold andre personer borte fra alt som kan
V.07.01 Liten brannskade (mindre enn 1 % av huden) LVI vaere stramfarende.
g i — Hjertestarter i naerheten? Fa noen til
<Zt V.07.02 Innblandet i ulykke, uten symptomer LVI hente den.
>
V.07.03 Annet LVI

0 5 Psykisk helse / lidelse

Psykisk krise — mulig
06 selvmordsrisiko

07 Brannskade
08 Drukning

09 Dykkerulykke

Kjemikalier / gasser /
1 O CBRNE

‘I ‘I Skade

Stor hendelse /
1 2 masseskadehendelse

'I 3 Trafikkskade

‘I 4 Vold / mishandling

15 Allergisk reaksjon

1 6 Barn — sykdom

1 7 Bitt / insektstikk

Blgdning - ikke
1 8 traumatisk

Brystsmerter /
1 9 hjertesykdom

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


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

07 Brannskade

OM BRANNSKADE LOKAL TILPASNING

ALVORLIGE BRANNSKADER:
* Inhalasjonsskader i luftveiene (nese, munn, svelg, luftrgr,
lunge)
+ Gassforgiftning (branngasser, kullos og cyan-gasser)
+ Skader i ansikt, hender, genitalier
* Hgyvoltskader
* Kjemiske skader
* Dyp forbrenning (2./3. grads forbrenning, %-del av
hudoverflaten):
— Barn under 2 &r med merenn 5 %
- Barn 3-10 ar med mer enn 10 %
- Barn 10-15 ar med mer enn 15 %
— Voksne mer enn 20 %
— Eldre over 65 ar merenn 10 %

Alle %-angivelser av brannskadet hudoverflate er veiledende. Alle
hendelser ma vurderes individuelt. Lav terskel for innleggelse /
legebehandling av brannskader hos barn, eldre og personer med
komorbiditet.

INHALASJON AV VARME GASSER

Kan fgre til at slimhinnen i de gvre luftveiene hovner opp med
utvikling av kvelningssymptomer i Igpet av minutter til timer etter
brannskaden. Rgyk og sot i ansiktet, brannskader rundt nese og
i munn, avsvidde gyenbryn og nesehar, heshet og svelgvansker
gir mistanke om inhalasjonsskade. Vurder anestesiberedskap.
Behandling: Tidlig intubering f@r @demet i slimhinnene i svelget
blir sa stort at intubasjon blir vanskelig.

Se tegn pa luftveisskader forrige side

Se 10 Kjemikalier / gasser / CBRNE

Gravide er risikopasienter. Ved inhalasjon av brannrgyk bgr
blodgasser undersgkes sa snart som mulig, helst ogsa CO.
Kontakt radgivingstjeneste / vaktlege ved naermeste trykktank.
Se 09 Dykkerulykke. Alle ambulanser kan male SpO,. Noen
ambulanser kan ogsa méle EtCO, og SpCO.

HUDSKADER

Delhudskade - 1. grads forbrenning

De gverste lagene av huden er skadd.

Huden er rgd, tarr og smertefull som ved solforbrenning.
Delhudskade - 2. grads forbrenning

Huden er rad eller blek, er fuktig og har blemmer.

Skaden kan gi hevelse og sterke smerter

Fullhudskade - 3. grads forbrenning

Her er alle lag av huden skadd, og skaden kan ogsa ga ned til
ben. Huden er livigs, hvit, pergamentaktig, leeraktig eller brun og
fortykket. Den har en t@rr overflate. Skaden gir lite eller ingen
smerter

Utbredelse av hudskaden:
Se 9 %-regelen

ELEKTRISKE SKADER
Strgmgjennomgang gir gkt risiko for hjerterytme-forstyrrelser og
indre forbrenninger, nér strgmmen gar gjennom kroppen.

Lavspent strgm (230V) Hvis uvel, bgr pas. straks undersgkes pa
sykehus. Selv om pas. er upavirket etter & ha fatt 230V gjennom
kroppen, bgr han likevel fglges opp av lege umiddelbart etter
hendelsen.

Hgyspent strgm gir ofte alvorligere skader. Brannskader er
vanlige pa strgmmens bergringspunkter og ved gnistdannelse
(f.eks. lysbueulykke). Fallskader er ogsa vanlig ved strgmulykker.
Se 11 Skade. Redningspersonellets sikkerhet ma alltid ivaretas.
Strgmmen bgr straks skrus av hvis mulig. Politiet med ansvar for

redningsaksjonen, skal ha oppdatert informasjon om hvem som
kan gjgre dette. Person i kontakt med strgmkilde ma ikke rgres av
ukyndig personell.

Etter en strgmulykke skal alle oppsgke medisinsk hjelp

umiddelbart hvis de har:

*+ Hatt stremgjennomgang fra lavspenning gjennom
hjerteregion / overkropp

+ Hatt stramgjennomgang fra hgyspenning.

+ Veert utsatt for lynnedslag

* Veert bevisstlgs, omtaket eller uvel rett etter ulykken

+ Brannskade

+ Tegn pa nerveskade (for eksempel lammelser,
balanseproblem eller nummenhet)

BRANN I LITIUM-ION BATTERIER
Brannvesenet ma kontaktes med en gang ved brann i Litium-ion
batterier (el-biler, el-sykler mv.).

ELEKTROSJOKKVAPEN (ESV)

Elektrosjokkvapnene som er innfgrt hos politiet gir 50 000 volt.
Et elektrosjokkvapen er et handholdt vapen som gir et ikke-
dgdelig elektrisk stgt som forstyrrer muskelfunksjoner. De er
laget slik at de ikke skal forstyrre hjertets funksjon. De kalles
ogsé ofte «Tasere» etter den mest kjente produsenten, Taser
International. De kommer i to hovedtyper, en som man manuelt
ma bergre «offeret» med, og en som skyter ut to piler med
ledninger festet pa.

Vapenenheten skyter ut minimum to piler, som er forbundet med
vapenet gjennom tynne kobbertréder. Pilene er henholdsvis en
pluss- og en minuspil som ved kontakt med kroppen danner en
sluttet elektrisk krets. P& grunn av at pilene er forbundet med
vapenet og derav batterienheten til vapenet, kan elektrisitet
tilfgres. Prinsippet som anvendes er & tilfgre elektrisitet med
sveert LAV strgmstyrke (ampere) men med relativt H@Y
spenning (volt). Den totale energien som tilfgres er relativt
sett sveert lav. Fysiologisk medfgrer den tilfgrte elektrisiteten
(lav strgmstyrke og hgy spenning) at kroppens sensoriske
og motoriske nervesystem pavirkes, ved at musklene hurtig
trekker seg sammen, og slipper opp igjen (inntil 19 ganger i
sekundet) og personen utsatt for ESV i stor grad mister evnen
til viljestyrte fysiske handlinger. Dette kalles Neuro Muskulaer
Innkapasitering (NMI) | de fleste tilfeller vil personen enten
falle eller sige sammen, og i betydelig grad miste mobilitet.
NMI oppleves ogsd med en betydelig smertepavirkning — at
det gjgr fysisk vondt i kroppen - spesielt i omradet mellom
pilene. Teknologi og fysiologien ESV anvender er i prinsippet det
samme som anvendes i husdyrgjerder i stor utstrekning anvendt
i norsk landbruk. ESV i norsk politi (TaserX2) er konfigurert slik
at elektrisiteten kuttes automatisk etter 5 sekunder, uavhengig
av pavirkning fra bruker/tjenesteperson. Etter at elektrisiteten
er kuttet forsvinner smertepavirkningen og personen far igjen
viljekontroll over muskulatur. De fleste utsatt for ESV vil likevel
kunne kjenne en gmhet/stglhet/utmattelse i muskulaturen, som
etter en tung treningsgkt.

(Kilde: https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/politiets-
bruk-av-maktmidler/id2946065/?ch=8#id0420)

Se v Kilder

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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/politiets-bruk-av-maktmidler/id2946065/?ch=8#id0420
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/politiets-bruk-av-maktmidler/id2946065/?ch=8#id0420

08 Drukning

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG

AKUTT

VANLIG

09 Dykkerulykke

11 Skade

31 Hypotermi

Kartlegging av drukning initieres i nasjonal trippelvarslingsprosedyre PERSON | VANN
KRITERIER

A.08.01

A.08.02

A.08.03

A.08.04

A.08.05

A.08.06

A.08.07

A.08.08

A.08.09

H.08.01

H.08.02

H.08.03

H.08.04

H.08.05

V.08.01

V.08.02

V.08.03

V.08.04

Reagerer ikke pa tilrop og risting
Gatil01/02/03

Pustevansker
Hypoterme pasienter kan ha sveert svak pust og puls som er vanskelig
a oppdage

Virker sterkt nedkjglt, redusert bevissthet
Se 31 Hypotermi

Stupeulykke og mulig nakkeskade

Stor, ytre skade
Se 11 Skade

Fare for (eller mistanke om) moderat, alvorlig eller dyp hypotermi
Se 31 Hypotermi

Falt i vannet fra stor hgyde (bro, stillas e.l.)
Se 11 Skade

Person i fare i vann

Noen er savnet i eller ved vann

Uklar, puster normalt

Utmattet, vaken og puster normalt

Hoster, puster ellers normalt

Virker kald uten mulighet for 8 komme i ly og varme
Se 31 Hypotermi

Andre symptomer knyttet til oppslaget

Kan ha fatt vann i luftveiene uten gvrige symptomer

Har kortvarig vaert under vann, na vaken og puster normalt

Virker kald etter opphold i vann, uten gvrige symptomer
Se 31 Hypotermi

Annet

RAD

1.2.5

1.2.3.5

1.2.3.4.5

1.2.5.6

1.2.5.6

1.2.3.5

1.245

1.2.4.5

1.2

1.2.45

1.2.5

1.2.5

1.2.5

1.2.5

LvI

LVI

LVI

LVI

AKTUELLE SP@RSMAL

FORSTEHJELP VED HYPOTERMI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

MISTANKE OM STUPEULYKKE
— Smerter i hodet eller nakken?

- Nedsatt fglelse i armer eller ben?
— Kan bevege armer og ben selv?

Ga til trippelvarsling PERSON | VANN

INFORMASJON

SE 0GSA:

09 Dykkerulykke
11 Skade
Legevaktindeks

Kald personen med nedsatt bevissthet /

bevisstlgs:

— Sikre frie luftveier og bruk opp til 60
sekunder pa & undersgke om personen
puster.

— Dersom personen puster, legges personen
varsomt over i sideleie.

- Sjekk regelmessig (hvert minutt) at
personen fortsatt puster.

- Unnga bra bevegelser eller forandring av
kroppsstilling hos pasienter med nedsatt
bevissthet

Hindre ytterligere varmetap:

- Prov & sgke/skape ly fra vaer og vind —
innendgrs om mulig

— Legg noe under personen for & isolere mot
bakken

- Klipp av véte kleer dersom du har tgrt
t@y/isolerende materiale tilgjengelig.
(Alternativt la vate kleer vaere pa og pakk
inn i tett materiale, for eksempel plast eller
vindsekk)

— Pakk inn i isolerende materiale — kleer,
tepper, soveposer etc. — jo mer jo bedre

- Tilfgr varme om tilgjengelig, for eksempel
varmeflasker. Skal ikke legges rett mot
huden.

Vaken / uskadd personen:

- Kan settes i aktivitet.

— Gi varm, sukkerholdig drikke (uten alkohol)

— Mal kroppstemperaturen hvis termometer
er tilgjengelig og maling er praktisk
gjennomfgrbart.

RAD TIL INNRINGER

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

— Hijelp er pa veil Veer tilgjengelig pa denne tlf.
til hjelpen er fremme.

- Folg med pé personen hele tiden. Meld
straks fra ved endring.

N

. SIKKERHET
Serg for din egen og andres sikkerhet.
F& personen i sikkerhet sa sant dette ikke
gar pa bekostning av din egen sikkerhet.
- Fa oversikt og meld tilbake.

3. PUSTEVANSKER

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

— La personen sitte oppreist / selv finne en
god stilling.

— Observer om personen fortsatt klarer a
puste.

Hvis personen ikke klarer & sitte oppreist:

— Legg personen pa siden.

— Bgy hodet forsiktig bakover og lzft haken
frem.

Barn under 1 ar:

— Hold hodet i ngytral stilling og lft haken
frem.

— Observer pusten, gi beskjed ved endring.

4. NEDSATT BEVISSTHET

- Legg personen pa siden.

— Pass pé at personen puster fritt.

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

5. VARMETAP / NEDKJ@LING MA
UNNGAS

— Ta av vate kleer og pakk inn i tgrre tepper
eller tart tay — jo mer jo bedre.

- Legg noe under personen for & isolere mot
underlaget.

- Prgv a sgke/skape ly fra veer og vind — flytt
innendgrs om mulig.

Sjekk FGRSTEHJELP VED HYPOTERMI til

venstre.

6. MISTANKE OM NAKKESKADE

— Nakkeskade bgr mistenkes ved
nakkesmerter, lammelser og hos
bevisstlgse.

— Ikke flytt eller beveg pa personen hvis det
ikke er helt ngdvendig. Bevisstlgse skal
likevel legges pa siden.

Ved ngdvendig flytting av personen:

— Hold hodet stabilt i forhold til kroppen uten
8 bevege nakken.

Om Drukning

VARSLING

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Handling:
+ Trippelvarsling PERSON | VANN
+ Lokal rednings- / dykkerressurs

Ta kontakt med:

+ Regionalt traumesenter

+ AMK tilknyttet torakskirurgisk senter
med henblikk pa ekstrakorporeal
oppvarming

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

STARTKORT

INSTRUKSJONSOPPSLAG /

20
21
22
23
24
25
26
27
28

LIVREDDENDE FORSTEHJELP

01
02
03
04

PSYKISK HELSE

Bevisstlgs voksen
— puster ikke normalt

Bevisstlgst barn og nyfgdt
— puster ikke normalt

Bevisstlgs / redusert
bevissthet — puster normalt

Fremmedlegeme

O 5 Psykisk helse / lidelse

Psykisk krise — mulig
selvmordsrisiko

06

SKADE / ULYKKE

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

Kjemikalier / gasser /
CBRNE

10
11
12
13
14

SOMATIKK

15 Allergisk reaksjon

32
33
34
35
36
37
38
39

Skade

Stor hendelse /
masseskadehendelse

Trafikkskade

Vold / mishandling

Barn — sykdom

16
17
18
19

Bitt / insektstikk

Blgdning - ikke
traumatisk

40
41

Brystsmerter /
hjertesykdom

SOMATIKK FORTS.

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

SYKETRANSPORT /
BESTILT OPPDRAG

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


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

08 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 bukhulen. Dette kan ta dager til uker, avhengig av
vanntemperaturen. 10-20 % av ulykkene er «tgrrdrukninger» med l&sing av
stemmebdandene i lukket stilling (larynxspasme) pa grunn av dykkerrefleksen. Den
skadede personen aspirerer bare sma mengder vann og finnes da oftest flytende i
vannskorpen.

OVERLEVELSE VED DRUKNING

Dette avhenger fgrst og fremst av hvor lenge hjernen har veert uten oksygen.
Raskt igangsatt ventilasjon (munn-ti-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 sd at bryst-
kompresjon startes sa snart det er praktisk mulig.

NEDKJ@LING (HYPOTERMI)

Ved nedkjgling kan hjernen overleve lang tid uten oksygen. Dykkerrefleksen fgrer
til at blodsirkulasjonen omfordeles til hjertet og hjernen. Lang tid under vann er
ikke alltid ensbetydende med at pas. er dgd. Start HLR pa vide indikasjoner pa
skadested og fortsett under transport til nsermeste sykehus med hjerte-lungemaskin.
Hjertekompresjonsmaskin kan med fordel brukes her. Se 31 Hypotermi. Pasienter har
overlevd uten hjerneskade 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. Spgr etter lammelser, nedsatt fgrlighet

og nedsatt fglelse i armer og ben. Spesielt er dette viktig ved stupeulykker. Alvorlig hode-

eller nakkeskade kan gi bevisstlgshet og pustevansker. Ved mistanke om nakkeskade
skal nakken beveges minst mulig. Ved behov for & etablere frie luftveier og ev. starte
HLR skal hodet beveges sammen med kroppen for & unnga bevegelser i nakken. Hvis
nakkekrage er tilgjengelig, skal hodet stabiliseres med denne.

Se 11 Skade

ANDRE SAMTIDIGE TILSTANDER VED DRUKNINGSULYKKER
Veer oppmerksom pa samtidig intoksikasjon med alkohol eller medikamenter og at
suicidalforsgk ogsa kan ligge bak noen drukningsulykker.

SALTVANNS- / FERSKVANNSDRUKNING

Det spiller liten rolle for overlevelsen om drukningen skjer i saltvann eller ferskvann.
Klorvann i svgmmebasseng gir vanligvis ikke spesielle lungekomplikasjoner. Men
sterkt forurenset vann (bekker, stillestdende smavann og kloakkvann) gir ofte alvorlige
lungeproblemer langt ut i forlgpet.

Se traumatologi.no (aksidentell hypotermi)

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


https://nkt-traume.no/wp-content/uploads/2019/10/Faglig-retningslinje-for-håndtering-av-aksidentell-hypotermi.pdf

09 Dykkerulykke

08 Drukning

11 Skade

31 Hypotermi

Kartlegging av dykkerulykke initieres i nasjonal trippelvarslingsprosedyre PERSON | VANN

KRITERIER

A.09.01

A.09.02

A.09.03

A.09.04

A.09.05

AKUTT

A.09.06

A.09.07

A.09.08

A.09.09

A.09.10

H.09.01

H.09.02

H.09.03

H.09.04

H.09.05

H.09.06

H.09.07

V.09.01

VANLIG

V.09.02

Symptomer som har oppstatt umiddelbart etter et dykk:

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

— Pustevansker, brystsmerter eller sterk og vedvarende hoste

— Utmattet, redusert bevissthet

— Blek, kald og klam hud

- Lammelser eller nedsatt fglelse i noen deler av kroppen

Stor, ytre skade
Se 11 Skade

Fare for (eller mistanke om) moderat, alvorlig eller dyp hypotermi
Se 31 Hypotermi

Lammelse eller nedsatt fglelse i noen deler av kroppen innen
ca. 24 timer etter et dykk

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

Dykker savnet (tilskuere kan ha startet redningsaksjon)

Symptomer som har oppstatt innen ca. 24 timer etter et dykk:

— Utmattet eller redusert bevisshet

— Hodepine

— Nummenhet eller prikking i huden

— Smerter i hud eller ledd

— Utslett eller kige

Fare for (eller mistanke om) mild hypotermi i forbindelse med dykk
Se 31 Hypotermi

Andre symptomer knyttet til oppslaget

Redd for dykkerskade. Ingen symptomer eller plager na

Annet

RAD

1.2.5.7

1.23.45.7

1.2.45.7

1.2.5.6.7

1.2.5.6.7

1.2.5.7

1.2.5.7

1.2.6.7

1.2

1.2

4.6

5.6

LVI

LvI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

MISTANKE OM STUPEULYKKE
— Smerter i hodet eller nakken?

- Nedsatt fglelse i armer eller ben?
- Kan bevege armer og ben selv?

INFORMASJON

LAV TERSKEL FOR KONTAKT MED
DYKKERLEGE (GJELDER ALLE TYPER
SYMPTOMER)

Symptomdebut. Ngyaktig kunnskap om
nar symptomene debuterte ift. dykkets
avslutning, er et av de viktigste kriteriene
for & kunne sannsynliggjgre eller utelukke
diagnosen trykkfallssyke.

Andre fra samme dykk (samme dybde
og samme tid) bgr ogsa straks vurderes
telefonisk av dykkerlege, selv om de ikke
har symptomer.

R-AMK-sentralen kan bista med kontakt
med dykkerlege.

INFORMASJON TIL UTRYKKENDE
ENHETER:
* Antall dykkere / savnede.

* Hvor lenge dykkeren har veert i vannet /
savnet.

* Om dykkeren er pa land, i bat eller i
vannet.

* Om dykkeren flyter i vannskorpen.

* Avstand til land.

* Behov for dykkerassistanse.

Kald personen med nedsatt bevissthet /

bevisstlgs:

— Sikre frie luftveier og bruk opp til 60
sekunder pa & undersgke om personen
puster.

— Dersom personen puster, legges personen
varsomt over i sideleie.

- Sjekk regelmessig (hvert minutt) at
personen fortsatt puster.

- Unnga bra bevegelser eller forandring av
kroppsstilling hos pasienter med nedsatt
bevissthet

Hindre ytterligere varmetap:

- Prov & sgke/skape ly fra vaer og vind —
innendgrs om mulig

- Legg noe under personen for & isolere mot
bakken

- Klipp av véte kleer dersom du har tgrt
t@y/isolerende materiale tilgjengelig.
(Alternativt la véte kleer veere pa og pakk
inn i tett materiale, for eksempel plast eller
vindsekk)

— Pakk inn i isolerende materiale — kleer,
tepper, soveposer etc. — jo mer jo bedre

- Tilfgr varme om tilgjengelig, for eksempel
varmeflasker. Skal ikke legges rett mot
huden.

Vaken / uskadd personen:

- Kan settes i aktivitet.

— Givarm, sukkerholdig drikke (uten alkohol)

- Mal kroppstemperaturen hvis termometer
er tilgiengelig og méling er praktisk
gjennomfgrbart.

* Bat tilgjengelig i neerheten av ulykkessted.

SE OGSA:

08 Drukning

11 Skade
Legevaktindeks

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

- Hijelp er pa veil Veer tilgjengelig pa denne tlf.
til hjelpen er fremme.

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

OBS!

— Ta vare pa ventiler og flaskesett.

- Dykkerlogg, dybdeméler og dykkercomputer
sendes ev. med dykkeren.

2. SIKKERHET

- Sgrg for din egen og andres sikkerhet hele
tiden.

— F4 personen i sikkerhet sa sant dette ikke
gér pa bekostning av din egen sikkerhet.

- Meld tilbake.

3. PUSTEVANSKER

- Forsgk & skape ro rundt personen og lgsne
pa stramme kleer.

— La personen sitte oppreist / selv finne en
god stilling.

— Observer om personen fortsatt klarer a
puste.

Hvis personen ikke klarer & sitte oppreist:

- Legg personen pa siden.

— Bgy hodet forsiktig bakover og laft haken
frem.

4. NEDSATT BEVISSTHET /
PUSTEVANSKER

— 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.

5. VARMETAP / NEDKJ@LING MA
UNNGAS

— Personen bgr dekkes til / legges pa et
isolerende underlag.

— Ta forsiktig av véte kleer og pakk inn i tgrre
tepper eller tart tay.

— Fa personen i ly, helst innendars om mulig.

Sjekk FGRSTEHJELP VED HYPOTERMI til

venstre.

6. MISTANKE OM TRYKKFALLSSYKE
(DYKKERSYKE)

— La personen ligge rolig med hodet hayt
og venstre side ned.

— Hvis personen er vaken uten kvalme:
Gi rikelig drikke. Se Om kap.

7. VED SYMPTOMER ETTER DYKK -
OKSYGEN

— Gi 100 % oksygen hvis tilgiengelig.

— Helst 10 liter / min. p4 tettsittende maske
med reservoar.

Om Dykkerulykke

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ Dykkerlege

+ AMK-lege

Handling:
+ Trippelvarsling PERSON | VANN
+ Lokal rednings- / dykkerressurs

Ta kontakt med:

+ Regionalt traumesenter

+ AMK tilknyttet torakskirurgisk senter
med henblikk pa ekstrakorporeal
oppvarming

Se Generell respons

AMK/ LVS:

Vurder a varsle:
+ Dykkerlege

Lokal
tilpasning
foreligger

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

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


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

09 Dykkerulykke

OM DYKKERULYKKE LOKAL TILPASNING

TRYKKFALLSSYKE (BENDS, DYKKERSYKE)

Dannelse av nitrogenbobler i blod og vev kan fgre til mange ulike symptomer som oftest
oppstar i lgpet av de fgrste seks timer etter et dykk. Ethvert tegn til sykdom eller ubehag
etter dykk skal derfor tas alvorlig. Dykkerkamerater som har veert gjennom samme
dykk, men som fortsatt er symptomfrie, kan risikere & utvikle symptomer, og behandling
skal alltid vurderes av dykkerlege.

Dykkere er obligat dehydrerte, dykkere med trykfallssyke har ytterligere vaesketap.
Normalt intravaskulaert volum er viktig for & sikre utvasking av gassoverskudd.

SYMPTOMER VED TRYKKFALLSSYKE:

* Nevrologisk: Uvanlig tretthet, hodepine og prikkinger / nummenhet i huden
er vanligste symptom pa trykkfallssyke i hjerne og ryggmarg. Kraftsvekkelse,
bevissthetspavirkning og synsforstyrrelser skjer i sjeldnere og mer alvorlige
tilfeller.

+ I hud: Hudklge kan ledsages av meslingelignende eller elveblestlignende utslett.

* lledd: Smerter i store ledd som albue, skuldre, hofter eller knzer. Typisk ensidig,
ingen forverring ved bevegelse av eller trykk mot leddet. Avlasting av smerter ved
halvbgyet ledd.

* Hjerte, lunge, indre gre, lymfe: Sjeldne former for trykkfallssyke som kan ha en
dramatisk presentasjon som respirasjons- og sirkulasjonssvikt (hjerte / lunge),
balanse- og hgrselsforstyrrelser (indre gre) eller lymfgdem.

TRYKKSKADER (INKL. LUNGEBRIST)

Luftfylte hulrom i kroppen ma trykkutlignes med omgivelsene for & unnga trykkskader
(barotraumer) under dykking. Typiske barotraumer er smerte i grer og bihuler grunnet
forkjglelse eller underhudsblgdninger i ansikt og pa kropp grunnet tettsittende
maske og drakt. Slike plager er sjeldent farlige. Ved ukontrollert oppstigning kan
lungene overstrekkes slik at fri luft kommer i brysthulen (mediastinalt emfysem eller
pneumotoraks) og i neste omgang graviterer opp mot hals og skulderomrade (subkutant
emfysem). Slik lungebrist er svaert sjelden, og vanligste arsak til respirasjonsproblemer
hos dykkere er drukning og lungegdem. Hvis luft presses ut i lungesirkulasjonen,
kan de fglge med blodet og forarsake skader i nervesystemet — arteriell gassemboli.
Nevrologiske symptomer vil da oppsta umiddelbart i overflaten ved avsluttet dykk (sterk
hodepine, bevisstlgshet, og / eller andre nevrologiske symptomer).

TRYKKTANKER OG DYKKEMEDISINSK RADGIVNING

AMK-sentralen bgr snarest mulig koble inn dykkerlege. Kontakt AMK ved de
sykehusbaserte trykkammere i Oslo, Bergen eller Tromsg. AMK ved Haukeland
Universitetssykehus tilbyr landsdekkende dykkemedisinsk radgiving.

DRUKNINGSULYKKER VED DYKKING

Ved brudd pa pustegasstilfgrselen eller tilfeldig oppstatt sykdom kan dykkeren drukne.
Dykkere kan ogsé fa spontant lungegdem. Fgrstehjelp og innledende behandling
skal fglge prinsippene for behandling av drukningsulykker. Hypotermi ved slike
drukningsulykker beskytter hjerne og hjerte og det er eksempler pa overlevelse etter
mer enn en time. Start HLR pa vide indikasjoner.

Se 01 Bevisstlgs voksen, puster ikke normalt

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



10 Kjemikalier / gasser / CBRNE

07 Brannskade

11 Skade

12 Stor hendelse / masseskadehendelse
13 Trafikkskade

23 Forgiftning — ikke rusrelatert

Kartlegging av hendelse med CBRNE initieres i nasjonal trippelvarslingsprosedyre

CBRNE / AKUTT FORURENSNING

KRITERIER RAD

A.10.01 Lekkasje av giftig eller eksplosjonsfarlig gass Ga til 12 Stor hendelse
A.10.02 Ulykke med farlig stoff Ga til 12 Stor hendelse
A10.03 Reagerer ikke pa tilrop og risting, utsatt for hendelse med farlig stoff

Ga til 01 eller 02

A.10.04 Kraftig, vedvarende luftveissymptomer
A.10.05 Redusert bevissthet eller urolig
A.10.06 Blek, kald og klam hud
Etseskade pa huden:
A.10.07 — Barn - dype skader og/eller mer enn 5-10 % av huden

A.10.08 - Voksen - dype skader og/eller mer enn 10-15 % av huden

AKUTT

A.10.09 - Voksen over 65 ar — dype skader og/eller mer enn 10 % av huden

A.10.10 Stor etseskade i ansiktet eller i gyet

Svelget etsende vaeske
Ved svelget etsende vaeske skal pas. til sykehus uavhengig av symptomer

LT tidlig i forlgpet — bgr avklares med Giftinformasjonen om det foreligger
risiko for etseskade i det enkelte tilfelle
Fatt i seg oljeprodukter eller oljebaserte produkter, har alvorlig hoste
A.10.12 f.eks. tennveaeske, white sprit, lampeolje, parafin, bensin, diesel.
Mistanke om alvorlig skade i forbindelse med farlig stoff
A1013 G til 11 Skade
Overfladisk etseskade pa huden:
H.10.01 - Barn — mindre enn 10 % av huden

H.10.02 - Voksen - mindre enn 15 % av huden
H.10.03 - Voksen over 65 &r — mindre enn 10 % av huden
H.10.04 - |@yetSe 39 Oye

Svelget sma mengder etsende vaeske, uten symptomer

H.10.05 Se A.10.11, sjekkes med Giftinformasjonen

Fatt i seg oljeprodukter eller oljebasere produkter, har ikke hoste
f.eks. tennveaeske, white sprit, lampeolje, parafin, bensin, diesel

H.10.06
H.10.07 Pustet inn skadelig kjemisk stoff eller gass, uten symptomer
H.10.08 Mindre forgiftning, usikre opplysninger
H.10.09 Andre symptomer knyttet til oppslaget
V.10.01 Liten, overfladisk etseskade (mindre enn 1 % av huden)

V.10.02 Utsatt for sma mengder giftig stoff eller gass, uten gvrige symptomer

VANLIG

V.10.04 Annet

1.2.6

1.2.6.9

1.2.6.9

1.2.3.6.9

1.2.4

1.2.5

1.2.7

1.2.7

1.2.7

1.2.7.11

1.2

1.2.10

1.2.8.9.10

278

2.7.8

2.7.8

2.7.8.11

2.7

2.10

29

LVI

LVI

LvI

CBRNE er en fellesbetegnelse som omfatter kjemiske stoffer (C), biologiske
agens (B), radioaktive stoffer (R), nuklezert materiale (N) og eksplosiver (E)

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

PASIENTEN

- Synlige hudskader? Hvor pa kroppen?

— Skader i ansiktet? | gyet?

— Pustet inn farlige gasser?

- Fatt noe i munnen?

— Bruker personen medisiner daglig? Hvilke?

— Etseskade - lut eller syre? Skyllet med
vann? Hvor lenge?

INFORMASJON

CBRNE
AMK ma vurdere fglgende:

* Behov for beskyttelsesutstyr for
prehospitalt personell

* Tidlig varsling av akuttmottakene
med tanke pad saneringsprosedyrer
(det tar lang tid & forberede gode
saneringsforhold)

RISIKOPASIENTER:

- Voksne over 65 ar

+ Barnunder 5 ar

+ Alvorlig grunnsykdom

+ Gravid pasient

+ @kt blgdningsfare ved bruk av
blodfortynnende (NB! Stor fare for indre
og ytre blgdning)

+ Ruspavirkning

+ Hypoterm person

LAV TERSKEL FOR R@D RESPONS og lav
terskel for legetilsyn ved mindre skader.

SE OGSA:

07 Brannskade

11 Skade

23 Forgiftning — ikke ruslelatert
33 Pustevansker

34 Rus / overdose
Legevaktindeks

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

— Hjelp er pa veil Veer tilgjengelig pa denne tif.
til hjelpen er fremme.

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

2. SIKRE SKADESTEDET

— Sgrg for din egen og andres sikkerhet hele
tiden

— F& personen i sikkerhet sa sant dette ikke
gar pa bekostning av din egen sikkerhet

— Bruk verneutstyr, gummihansker og
vernebriller

— F& oversikt og meld tilbake. Hold kontakt
med meg pa denne telefonen!

3. PUSTEVANSKER

- Forsgk & skape ro rundt personen og lgsne
pa stramme kleer.

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

— Observer om personen fortsatt klarer &
puste

Hvis personen ikke klarer & sitte oppreist:

- Legg personen pa siden.

— Bgy hodet forsiktig bakover og laft haken
frem.

Barn under 1 ar:

— Hold hodet i n@ytral stilling og laft haken
frem.

— Observer pusten, gi beskjed ved endring.

4. 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.

5. BLEK, KALD OG KLAM HUD
(SIRKULASJONSSVIKT)
— Personen legges flatt.

6. VED INHALSAJONSSKADER:

- Farstehjelp: Husk egen sikkerhet! F&
personen ut i frisk luft og sikre frie luftveier.
Forsgk & identifisere gassen eller kilden. Pa
grunn av latenstid fgr alvorlige symptomer
for enkelte gasser bgr bade symptomer og
kjennskap til gassen/kilden vurderes for &
beslutte tiltaksniva.

7. SVELGET ETSENDE VASKE

— Ikke fremkall brekninger

— Skyll bort rester fra munnen

— Drikk 1-2 dl vann eller liknende, for & skylle
svelg og spisergr

- Gurgle og spytt ut vannet gjentatte ganger

8. FARLIG / ETSENDE TGRRSTOFF
(PULVER ETC.)

— Blas / bgrst straks stoffet bort fra huden
eller bruk stavsuger (ikke spre stoffet til
hender eller gyne).

— Skyll med vann.

9. FARLIG / GIFTIG GASS
— F& personen og deg selv raskest mulig og
lengst mulig bort og ut i frisk luft.

10. DRUKKET OLJEPRODUKTER /
OLJEBASERTE PRODUKTER

— Gi litt drikke.

— Ikke fremkall brekninger.

— Medisinsk kull har ikke effekt og skal ikke gis.

— Kontakt lege / sykehus hvis symptomer
oppstar, f.eks.: hoste, tungpustenhet,
brekninger, slgvhet eller tretthet.

11. ETSESKADE | @YET

— Skyll med rennende vann fra en handdusj
eller springen i minst 30 min. fgr transport
til lege eller sykehus.

- Hold gyet apent under skylling, og fiern
eventuelle kontaktlinser.

- Hvis mulig, fortsett skyllingen under
transporten.

Ga til 39 @ye

Om Kjemikalier / gasser / CBRNE

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG AKTUELLE SPGRSMAL RAD TIL INNRINGER VARSLING

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Handling:
+ Trippelvarsling
CBRNE / AKUTT FORURENSNING

Ta kontakt med:

+ CBRNE-senteret

+ Regionalt traumesenter

- Giftinformasjonen. Vurder & ha
innringer i medlytt

+ Se ogsa Helsebiblioteket

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger

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

10 Kjemikalier / gasser / CBRNE

ETSESKADER PA HUDEN

Risiko for skade avhenger av hvilken syre/alkalier man er
eksponert for, konsentrasjon, eksponeringstid mm. Obs flussyre/
hydrogenfluorid som er sveaert etsende, og kan gi skade fgrst
etter latenstid og krever spesielle tiltak.

(Se Flussyre pa Helsebiblioteket. Motgift finnes.)

GENERELL FORSTEHJELP VED ETSESKADER

TENK EGEN SIKKERHET! Bruk verneutstyr og hansker hvis
n@dvendig. Fjern det etsende stoffet og forurenset tgy. Skyll rikelig
og lenge med lunkent vann, ogsa mens tgy fjernes. Kjemikalier
i torr form (pulver ell) blases bort eller bgrstes forsiktig av.
Skyll deretter med rikelige mengder vann. Unngé spredning av
skadelig stoff til andre kroppsdeler (hender, gyne etc.). Skylling
ber padga kontinuerlig 10-30 min, avhengig av alvorlighetsgrad.
Etseskader kan sammenlignes med brannskader med hensyn
til behandling, vurdering av utbredelse og alvorlighetsgrad.
Se 07 Brannskade

Eksempler pa etsende midler: Avigpsapner, kaustisk soda, Iut,
terrasserens, sement, sterke fettlgsende vaskemidler (industri
vaskemiddel), salmiakk

ETSESKADER | MUNN OG SVELG
Ved svelging av etsende stoffer skal pas. fglges opp av lege/
sykehus.

Forstehjelp: Skyll munnen. Gi noe & drikke (1-2 dl), litt og litt for
ikke & fremkalle brekninger. Kull skal ikke gis. Det anbefales at
pasienten ikke spiser frem til skadeomfanget er avklart. Veer
oppmerksom ved hendelser hos barn. Det kan veere vanskelig
a fastsla hvor mye barnet har fatt i seg, og inntaket kan lett
undervurderes

INHALASJON SKADELIGE KJEMIKALIER/
GASSFORGIFTNING

Gassforgiftning kan skyldes irriterende/etsende gasser (gasser
med effekt lokalt pa slimhinner eller hud) eller systemtoksiske
gasser (gasser med effekter pa viktige biokjemiske
prosesser). Eksempler pa irriterende/etsende gasser er klor
(Cl) og ammoniakk (NH,) og nitrgse gasser. Disse kan virke
sterkt irriterende og etsende pa slimhinner, og kan fgre fil
irritasjonshoste, pustevansker, blokkering av luftveier pga.
hevelse i svelg, lungegdem og d@d. Lungegdem kan oppst3,
akutt eller i Ippet av noen timer/dager. For enkelte gasser kan
alvorlige symptomer oppsta flere timer/dager etter at innanding
av gassen har funnet sted.

Systemtoksiske gasser kan gi vevshypoksi «indre kvelning».
Karbonmonoksid (kullos, CO), hydrogensulfid og hydrogencyanid
(blasyre, HCN) er eksempler pé slike gasser. Disse kan ved
hgye konsentrasjoner gi umiddelbar kollaps, men ved lave
konsentrasjoner saktere utvikling av forgiftning.

GASSULYKKER | LUKKET ROM (TANKER, SILOER OG
LIGNENDE)

Hvis en person finnes bevisstlgs 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. TENK
EGEN SIKKERHET! Ingen ma ga ned eller inn i en slik tank, silo
eller lignende uten adekvate sikringstiltak. Uten sikringstiltak
risikerer man at hjelperen ogsa mister bevisstheten og i verste
fall dgr. Tilkall brannvesenet som kan sette inn mannskap med
egen oksygenforsyning.

ERFARINGER FRA GIFTINFORMASJONEN

- VAR OBS PA FOLGENDE:

Oppholdstid

+ Oppholdt seg lenge i irriterende gasser ofte ikke evakuert
raskt nok / <holder ut».

* Bevissthetspavirkede p.g.a. etanol og branngasser
evakueres ofte ikke raskt nok.

Lukket rom

*+ Sveising i lukkede rom.

Kullos

+ Fare for langvarig kulloseksponering — uten at pas. har
kraftige symptomer.

+ Farlig og vanlig forveksling at man oppfatter en situasjon
som propanlekkasje nar det er kullos. Propanflamme som
har brent lite tilgang til oksygen, slik at det er dannet kullos.

+ Aggregat/forbrenning i bat/engangsgrill i lukket rom.

+ Gravide eksponert for kullos.

INFORMASJON OG RADGIVNING
CBRNE-senteret (Oslo universitetssykehus HF) gir rdd om
héndtering og behandling ved CBRNE-hendelser. TIf.: 22 1173 50.

Giftinformasjonen er det nasjonale rddgivnings- og kompetanse-
organet vedrgrende akutte forgiftninger og forgiftningsfare.
TIf.: 22 5913 00.

Brannvesenet - farlig gods

Brannvesenet har oversikt over kodeverket for merking av
kisretgy med farlig gods (oransje merkeskilt) og kan ut fra
slik merking fastsla hva lasten inneholder og hvilken fare den
representerer.

Se kap. v Kilder

CBRNE er en fellesbetegnelse som omfatter kjemiske stoffer (C), biologiske
agens (B), radioaktive stoffer (R), nuklezert materiale (N) og eksplosiver (E)

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

Samtale med innringer

Generell respons

Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

Kilder


https://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger/gasser-og-kjemikalier/hydrogenfluorid-flussyre-og-hydrogenfluoridgass-behandlingsanbefaling-ved-forgiftning

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG AKTUELLE SP@RSMAL INFORMASJON RAD TIL INNRINGER VARSLING

07 Brannskade
10 Kjemikalier / gasser / CBRNE
13 Trafikkskade

Kartlegging av situasjonen initieres i de nasjonale trippelvarslingsprosedyrene - se listen

KRITERIER RAD

A.11.01
A.11.02
A.11.03

A.11.04

A.11.05
A.11.06
A.11.07
A.11.08
A.11.09
A.11.10
A11.11
A11.12

AKUTT

A11.13

A11.14

A11.15
A11.16

A11.17

A11.18

H.11.01

H.11.02

H.11.03
H.11.04

H.11.05

H.11.06

H.11.07

H.11.08
H.11.09
H.11.10
H.00.11
H.11.12
H.11.13
V.11.01

V.11.02

VANLIG

V.11.03

Reagerer ikke pa tilrop og risting Ga til 01 /02 / 03
Pustevansker
Skade i ansikt eller hals, mulig truet luftvei

Veert bevisstlgs, na mer vaken
Se 32 Krampeanfall

Slag mot hode og nyoppstatt nevrologisk utfall

Blek, kald og klam hud

Stort blodtap

Fastklemt person

Mistanke om dypt kutt, stikk eller skuddskade

Amputert legemsdel

Stor apen skade og/eller benpiper stikker frem

Sterke smerter i hode, nakke, bryst, mage, bekken eller lar

Nedsatt kraft eller fglelse i beina, nyoppstatt nevrologisk utfall
(mistanke om nakke eller ryggskade)
Obs! Nedsatt fglelse: Se info MISTANKE OM NAKKE- OG RYGGSKADE

Fall fra stor hgyde
Vurder underlag og skademekanisme. Se info FALL OG H@YDE

Brannskade Ga til 07 Brannskade
Fare for alvorlig nedkjgling Se 31 Hypotermi

Mistanke om alvorlig skade
Vurder underlag og skademekanisme. Se info FALL OG H@YDE

Utsatt for skade, kompliserende faktorer
Se info RISIKOPASIENTER

Har veert bevisstlgs, vaken og helt klar na

Slatt hodet, husker lite av hva som har hendt. Er kvalm, svimmel
eller ruspavirket

Blgdning som har stoppet, eller lar seg stoppe

Blalig misfarging rundt begge gyne etter en hodeskade

Smerter i nakken eller ryggen, normal fglelse i armer og ben

Sterke smerter eller feilstilling i ansikt, skulder, ribben, arm, hand,
larhals, kne, legg, ankel, fotblad (mulig brudd eller leddskade)

Obs! Nedsatt sensibilitet i ekstremitet

Fall fra mindre hgyde, upavirket for gyeblikket

Vurder underlag og skademekanisme, kan ha forsinket symptomutvikling
ved traumatisk hjerneblgdning hos eldre. Se info FALL OG H@YDE

Dypt sar eller kutt i arm eller ben (mistanke om skade pa sener eller nerver)
Sar utsatt for sterk forurensing (jord, urent vann etc.)

Sar som spriker mye og kanskje ma sys

Sar pafert av hgytrykksspyler eller trykkluftverktgy

Sarinfeksjon, abscess eller stukket seg pa uren eller infisert sproytespiss
Andre symptomer knyttet til oppslaget

Smaskader (skrubbsar, kutt, klemskader)

Skadet eller utslatt tann

Annet

1.2
1.2.3
1.2.3
1.2.4
1.2.4
1.2.4
1.2.45
1.2.34
1.2.5
1.29
1.2.5.8
1.2.6.7

1.2.6

1.2.7

1.2
1.2

1.2.7

1.2.7

2.4

24

211
2.4

2.6

2.10

2.11
211
2.11
211

212

LvI
LVI

LVI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

SITUASJON

— Erdet flere som er involvert / skadde?

— Huvis utendgrsulykke: Veer og sikt
pa skadestedet? Bilvei helt frem til
skadestedet? Ligget lenge ute? Kald? Fare
for nedkjeling?

OM DEN ELLER DE SKADDE

— Beskriv den eller de skadde.

— Smerter? Hevelse?

— Problemer med & bevege armer / ben?
Hvis skadet fot: Kan den skadde sta eller
ga pa foten?

— Sykdomssymptomer umiddelbart fgr
hendelsen?

SARSKADE

- Hvordan ser séret ut? Hvor stort?
— Spriker det? Virker det dypt?

- Blgr det mye na?

— Bruker personen blodfortynnende?

RISIKOPASIENTER:

- Voksne over 65 ar

+ Barnunder 5ar

+ Alvorlig grunnsykdom

+ Gravid pasient

-+ @kt blgdningsfare ved bruk av
blodfortynnende (NB! Stor fare for indre
og ytre blgdning)

+ Ruspavirkning

+ Hypoterm person

LAV TERSKEL FOR R@D RESPONS og lav
terskel for legetilsyn ved mindre skader.

HODESKADE PA BARN UNDERETT AR
Sykehusinnleggelse og lav terskel for
oppgradere til rgd respons.

BRUDD | VEKTBARENDE KNOKLER
Pasienter med brudd i vektbaerende knokler
i underekstremitetene, som ikke kan reise
seg eller har feilstilling, bgr hentes i
ambulanse.

VOKSNE OVER 65 AR / ELDRE
Symptomer pé alvorlig skade hos eldre kan
veere mindre uttalt enn hos yngre, og utvikle
seg gradvis og forsinket etter skaden.
Kroniske sykdommer, aldersforandringer
og sekvele fra tidligere sykdom og skade
kan ytterligere komplisere symptombildet.
Fall er hyppigste skademekanisme og de
hyppigst skadde kroppsregionene er hode
og bekken/underekstremitet. Eldre med
alvorlige skader skal handteres p& samme
mate som yngre pasienter ihht Nasjonal
Traumeplan.

FALL OG HGYDE

Fall er en hyppig arsak til alvorlig skade.
@kende fallhgyde korrelerer med gket
skadeomfang. Underlag pa fallstedet og
pasientkarakteristika (alder, komorbiditet
og medikamentbruk) vil ha betydning for
alvorlighet/skadeomfang. Fallhgyde kan
veere vanskelig 8 bedgmme. Fall fraen
etasje og over (ca. 3—-3,5 meter), bgr anses
som et hoyt fall (stort skadepotensial).
Fall fra egen hgyde vil, seerlig hos utsatte
pasientgrupper, ogsa kunne medfgre
alvorlig skade.

BLODFORTYNNENDE

Pasienter som bruker blodfortynnende
medisiner (inkl. platehemmere,
antikoagulantia og andre legemidler som
pavirker blgdningsfare) er mer utsatt for
alvorlige blgdninger, selv etter lavenergi-
traumer.

MISTANKE OM NAKKE- 0G
RYGGSKADER

Sjekk bevegelse i fingrer / teer nedenfor
skaden og/eller sjekk om den skadde
kjenner nar det klypes i huden nedenfor
skaden.

SE OGSA:

13 Trafikkskade

17 Bitt / insektstikk
Legevaktindeks
Nasjonal traumeplan

1.VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

— TENK EGEN SIKKERHET.

— Hjelp er pa veil Veer tilgjengelig pa denne tif.
til hjelpen er fremme.

- Veer oppmuntrende og beroligende.

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

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

2. SIKKERHET

- Sgrg for din egen og andres sikkerhet hele
tiden!

— F& personen i sikkerhet sa sant dette ikke
gar pa bekostning av din egen sikkerhet.

— F& oversikt og meld tilbake.

3. PUSTEVANSKER

— Forsgk a skape ro rundt personen og lgsne
pa stramme kleer.

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

— Observer om personen fortsatt klarer &
puste.

Hvis personen ikke klarer a sitte oppreist:

- Legg personen pa siden.

— Bgy hodet forsiktig bakover og lgft haken
frem.

Barn under 1 ar:

- Legg personen ned, gjerne i sideleie.

— Pass pa at personen far puste fritt.

4. NEDSATT BEVISSTHET / BLEK OG
KALDSVETT /UVEL / KVALM

- Legg personen pa siden

— Pass pa at personen puster fritt

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

5. STORE BLODNINGER 0G APNE SAR

- Stans blgdningen ved & trykke hardt mot
saret med et rent tgystykke til den stopper

— Hold den blgdende kroppsdelen hayt, hvis
mulig.

— Dekk sar med rene tgystykker eller
bandasjer.

6. MULIG NAKKESKADE

- Unnga forverring av mulig nakkeskade,
spesielt viktig hos bevisstlgse og ved
nakkesmerter eller lammelser.

— Stgtt hodet slik at det hele tiden holdes
stabilt i forhold til kroppen.

Hvis personen ma flyttes:

— Hold hodet helt stabilt i forhold til kroppen
uten & bevege nakken.

— Sarg for fri luftvei og at personen puster
hele tiden.

7. PERSON MED SKADER, MULIG BEHOV
FOR OPERASJON / ANESTESI
— Ikke gi personen noe & drikke eller spise.

8. APEN BRUDDSKADE

Unnga forurensning i saret.

Dekk saret med rene t@ystykker eller
bandasje.

Om Skade

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

+ Regionalt traumesenter

Handling:
+ Trippelvarsling

Se Generell respons

RAD TIL INNRINGER FORTS.

9. AMPUTERTE LEGEMSDEL

— Trykk hardt mot stedet som blgr, ikke bruk
tourniquet hvis ikke spesielt oppleert.

- Den avrevne legemsdelen kan legges
i en ren plastpose, helst med sterile
saltvannskompresser rundt.

- Nedkjgling anbefales normalt ikke.

Konferer ev. med kirurg / traumeleder ved

lang transporttid.

10. ARM- OG BENBRUDD

- Stabiliser bruddstedet best mulig.

- Armbrudd kan stabiliseres med fatle.

— Benbrudd kan stabiliseres med & bygge
opp med kleer, tepper eller puter rundt
bruddstedet.

— Huvis personen mé4 flyttes, skjer dette best
pa bére.

11. SAR

Sar som blgr:

- Stans blgdning ved & trykke hardt mot saret
med et rent tgystykke i minst 5 min. eller til
blgdningen stopper.

— Hold den blgdende kroppsdelen hayt, hvis
mulig.

- Rens séret grundig med rent,
rennende vann, en mild sape eller
desinfeksjonsvaeske fra apotek.

— Dekk saret med rene taystykker eller
bandasje.

Mistanke om forurensning med jord,

skittent vann etc.:

— Saret bgr vurderes av lege for ev.
stivkrampevaksine.

Skrubbsar:

- Rens grundig. Dekk med tgrr bandasje.

— Skrubbsar i ansiktet ma vaskes grundig for
8 unnga at skiemmende forurensning gror
fast i huden.

Sprikende sarkanter:

- Bar vurderes av lege for ev. sying.

— Spesielt viktig i ansiktet av kosmetiske
grunner.

Stort, oppfliset sar:

— Bar vurderes av lege for ev. & fierne dgdt
vev i séret for det ev. ma syes.

12. STIKK AV MULIG INFISERT
SPROYTESPISS
- Ma snarest vurderes av lege.

Lokal

tilpasning
foreligger

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

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

Samtale med innringer

Generell respons

Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

Kilder


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

11 Skade

ALVORLIGHETSGRAD

Vurderes ut fra opplysninger om:

* Fysiologisk pavirkning / symptomer og tegn / vitale
funksjoner

* Anatomisk skadeomfang

+ Skademekanisme

» Andre tilstander/faktorer som gker risikoen for alvorlig
skade

Den alvorlig skadde pasient er i en dynamisk situasjon, der

fysiologi kan endres rask. Mistanken om at en person er

alvorlig skadd baseres pa all tilgjengelig viten — men fordi

slike skader ma transporteres og behandles raskt, ma

beslutning om & anse pas. for alvorlig skadd treffes fgr alle

fakta er kjente. Alle traumesystemer aksepterer derfor en

viss grad av overtriage.

UNNGA NEDKJGLING AV PAS.

Nedkjgling gker dgdeligheten og kan gi gkt blgdningstidens
og infeksjonsfare, forlenget sykehus- opphold og darligere
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 & fglge
utviklingen.

Tegn pa alvorlig skade:

* Bevisstlgs imer enn 5 min.

+ Fallende bevissthet etter forbigdende oppvékning

* Kramper etter hodeskade

+ Lammelse (nedsatt bevegelighet i armer/ben)

Dette kan skyldes blgdning i hjernen (intracerebral bigdning)
eller utenpa hjernen (epiduralt/subduralt hematom) som er
livstruende. Ved sirkulasjonssvikt skal man mistenke andre
indre blgdninger fordi blodtapet ved hodeskade alene
sjelden blir sa stort.

Hodepine etter hodeskade skyldes som regel hjerne-
rystelse. Hodepinen er vanligvis kraftigst like etter skaden
og blir gradvis bedre. | tiden etter en hjernerystelse
er gkende plager med hodepine og tretthet vanlig i
forbindelse med anstrengelser, f.eks. lesing, TV-titting
og liknende, men hvis pasienten far gkende hodepine og
utvikler kvalme, kaster opp, blir ustg, stadig slgvere eller
fiern, kan det veere et tegn pé gkt intrakranielt trykk. Det
gkte trykket kommer av hevelse etter skaden (hjernegdem)
eller blgdning (subduralt eller epiduralt hematom). Slike
symptomer og tegn kan utvikles over timer, dager eller
uker. Rask forverring og bevisstlgse pasienter er alvorlig
og da haster det med & fa pasienten til nevrokirurgisk
behandling. Merk: pasienter som bruker blodfortynnende
medisiner er mer utsatt for hjerneblgdning, selv etter
lettere hodeskader. Dette gjelder seerlig eldre.

Skade i ansikt eller hals som helt eller delvis stenger
luftveiene er livstruende. Skader pa halsens blodarer kan
raskt gi livstruende blgdninger. Mistenk samtidig alvorlig
hodeskade ved stor ansiktsskade.

Nakke / ryggskade. Mistenk nakke / ryggskade ved
samtidig hodeskade, spesielt hvis pas. er bevisstlgs og
ikke kan si fra om lammelser, sensibilitetstap eller smerter
i nakken / ryggen. Respirasjonsmusklene kan lammes helt
eller delvis ved nakkebrudd.

Tverrsnittslesjoner (avrivninger av ryggmargen) kan
forverres ved ukyndig behandling og ungdig flytting av pas.
Hvis pas. likevel ma flyttes, skal hodet og hele ryggseylen
holdes helt stabilt, i ngytral posisjon forhold til kroppen.

Skadei brystkassen kan veere livstruende hvis lunger, hjerte
eller store blodkar rammes. Slike skader har derfor hgy
prioritet fordi tilstanden raskt kan bli verre. Pustevansker
og gkt respirasjonsfrekvens er alvorlige symptomer.

Bukskade. S3 vel stumpe traumer som penetrerende
skader kan gi stor blgdning til kroppens hulrom fra indre
organer. Magesmerter kan gi mistanke om slik blgdning,
men det kan ta noe tid fra skaden skjer til pas. far
sirkulasjonssvikt.

Bekkenbrudd og larbensbrudd 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 blgdning som ikke alltid lar
seg stoppe, selv ved direkte trykk mot saret. Rask kirurgisk
behandling kan veere livreddende.

YTRE BLODNINGER / AVRIVING AV LEGEMSDEL
Blgdninger stanses ved direkte trykk mot det blgdende
sted. Tourniget skal kun benyttes av personell med
seerskilt oppleaering. Den avrevne legemsdelen kan legges
i en ren plastpose, helst med sterile saltvannskompresser
rundt. Nedkjgling anbefales normalt ikke. Konferer ev.
med traumeleder ved mottakende sykehus ved lang
transporttid.

SKADER HOS ELDRE

Eldre er mer sérbare for alvorlige skader enn andre voksne
og har hgyere dgdelighet ved traume. Ved traume hos
eldre ses ofte skader i flere kroppsregioner samtidig.
Hode og bekken / underekstremiteter er hyppigst skadde
kroppsregioner. Alvorlige skader hos eldre skyldes oftest
lavenergitraumer, som fall fra egen hgyde. Hos eldre er
den fysiologiske responsen pa skade annerledes enn
hos yngre og i akuttsituasjonen kan skadeomfanget lett
undervurderes. Aldersforandringer, kroniske sykdommer
og legemiddeleffekter kan maskere alvorlige tilstander:

Hjerneatrofi. Mer rom og at brovenene settes pa strekk,
gjer at GCS initialt kan veere normal, tross alvorlig skade.

Stivere kar. Hypertensjon er vanlig, og eldre kan derfor ha
klinisk betydningsfull hypotensjon ved hgyere verdier enn
yngre. Veer oppmerksom ved systolisk BT < 110 hos eldre
som ikke har lavt blodtrykk til vanlig.

Svekket ledningssystem og redusert pumpefunksjon.
Gir forsinket pulsrespons og gkt risiko for hjertesvikt ved
stress og sykdom.

@kt blgdningsfare. Kan forekomme béade pa grunn av
aldersforandringer og bruk av medikamenter som pavirker
slimhinner, platefunksjon eller koagulasjonssystem.

Redusert beinmasse. Gjgr brudd vanlig selv ved
lavenergitraumer.

Nedsatt sensorikk. Skadeomfang kan undervurderes pa
grunn av relativt lavere smerteuttrykk.

Normale vitalia utelukker ikke alvorlig skade.

SARSKADE

Bgr alltid vurderes med tanke p& behov for rensing
(forurensing / fremmedlegemer). Perifert for skaden
bgr man sjekke strekke- og bgyeevne i ledd, motorikk og
sensibilitet (nerveskade), puls, hudfarge og kapilleerfylning
(karskade). Hvis det er behov for hemostase, kan man
gjere direkte kompresjon i sdret. Ved dypere sarblgdninger
er pakking med kompresser riktig tiltak, kompresjon
legges utenpd, deretter ev. revisjon/lukking av saret og
tetanusprofylakse.

LEDDBANDSKADE

Leddbandskader kan veere vanskelige & skille fra brudd og

rgntgenundersgkelse er ofte ngdvendig.

Forstehjelp ved leddbandsskade:

+ Nedkjgling (isposer / spray eller kaldt vann).

+ Kompresjon (stgttebind 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

Brudd i bekken og larben

Kan gi store indre blgdninger og sirkulasjonssvikt. Tidlig
bruddstabilisering er viktig. Fare for store indre blgdninger
og ev. sirkulasjonssvikt.

Ribbensbrudd

Enkle ribbensbrudd krever kun smertestillende behandling.
Smertene blir ofte verre i Igpet av den fgrste uken. Pas.
med kroniske lungesykdommer og eldre kan padra seg
lungebetennelse selv ved enkle ribbensbrudd. Dette fordi
smerten hindrer dem & hoste. Hvis mange ribben 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. bgr transporteres
med den skadde siden ned. Hvis benpiper stikker hull
pa lungesekken (pleura) fra innsiden, kan dette gi blod
(hematotoraks) eller luft (pneumotoraks) i pleurahulen. |
verste fall oppstér en livstruende ventilmekanisme som
gir gkende lufttrykk i pleurahulen hver gang pas. trekker
pusten (trykkpneumotoraks).

Armbrudd / benbrudd

Mistanke om brudd skal vurderes av lege. Ved
aksedeviasjon bgr bruddet grovreponeres og stabiliseres
pa skadestedet. Dette gir smertelindring og kan forebygge
komplikasjoner. Undersgk sensibilitet, motorikk og
blodforsyning perifert for bruddet. Nedsatt sensibilitet og/
eller sirkulasjon perifert for bruddet tyder pa& at nerver/
kar er i klem og gker hastegrad. Ved reposisjon gjentas
undersgkelse av perifer status etterpd. Hvis det oppstar
nedsatt sensibilitet eller sirkulasjon etter reponering bgr
bruddet tilbakefgres til den stilling der det var normal
sirkulasjon. Ved apne (kompliserte) brudd med hull pa
huden over bruddstedet er det fare for at bakterier trenger
inn i sdret, og i verste fall langvarig infeksjon i benvevet
(osteomyelitt) som er vanskelig & behandle og gir forsinket
tilheling. Forurensing av apne brudd ma derfor unngas.
Vurder rask skylling av bruddstedet med rikelig steril
infusjonsvaeske far tildekking med sterile kompresser. Om
et brudd skal opereres, gipses ellerimmobiliseres pa annen
mate (fatle etc.), avhenger bla. av bruddsted, hvordan
benpipene ligger, skademekanisme og alder.

SAR 0G ABSCESS

Noen ganger kan sar utvikle seg til abscesser. Abscess
er et pussfylt hulrom som kan oppsta hvor som helst pa
kroppen, og i alle organsystemer. Det er en infeksjon som
vanligvis skyldes en ansamling av bakterier som kalles
stafylokokker. Det kan ogsa skyldes sopp og amgber. Dette
behandles best med punksjon og drenasje av pusset.
Abscessens beliggenhet avgjgr hvor denne behandlingen
bgr finne sted.

SKADE AV HOYTRYKKSPYLER / TRYKKLUFT

Selv sma hudskader kan skjule store indre / dypere
vevsskader som til @ begynne med gir f& symptomer.

Lav terskel for innleggelse!

TANNSKADE

Bgr vurderes av tannlege snarest. Utslatte tenner kan
forsgkes satt tilbake pa plass eller oppbevares i munnen
(hvis pas. er vaken), alternativt i et glass melk (obs! gjelder
ikke melketenner, kun permanente tenner). Bergr tannroten
minst mulig for ikke & skade det gmfintlige, 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 sérskader blir
uvel. Engstelse, smerter eller syn av blod stimulerer det
parasympatiske nervesystemet (vagusstimulering) som
gir BT-fall. Det er viktig & utelukke at tilstanden skyldes
blgdningssjokk (uoppdaget indre blgdning).

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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://www.felleskatalogen.no/medisin

12 Stor hendelse / masseskadehendelse

07 Brannskade

10 Kjemikalier / gasser / CBRNE
11 Skade

13 Trafikkskade

14 Vold / mishandling

Kartlegging av situasjonen initieres i de nasjonale trippelvarslingsprosedyrene - se listen

KRITERIER RAD
A.12.01  Brann eller eksplosjon pa land 1234
A.12.02  Flyulykke 1.2.34
A.12.03  Jernbane-/ sporvognsulykke 1234
A.12.04 Veitrafikkulykke 1234
A.12.05  Stor hendelse med farlig stoff eller stralingsfare (CBRNE) 1234
A.12.06  Skredulykke 1234
A.12.07  Annen naturkatastrofe 1234
A.12.08  Gasslekkasje 1234

=

=)

<

<
A12.09  Skipsulykke 1234
A.12.10  Ulykke pa offshoreinstallasjon 1234
A12.11 PLIVO 1234
A.12.12  Terror- / krigshandling 1234
A.12.13  Annen stor ulykke / masseskadehendelse 1234
A.12.14  Mulig masseskadehendelse 1234
A12.15 Truende masseskadehendelse 1
A.12.16  Assistanse til annen ngdetat

1. BEHOLD KONTAKT MED INNRINGER OM MULIG

- Hjelp er pa vei!

- Veer tilgjengelig pa denne tlf. til hjelpen er fremme.

— AMK ringer tilbake hvis forbindelsen blir brutt.

— De andre ngdetatene blir varslet mens vi snakker sammen.
— Skaff oversikt og gi meg flere opplysninger sa snart du kan.

2. SIKKERHET

- Sikre skadestedet hvis det er mulig.

- Sarg for din egen og andres sikkerhet hele tiden.

— Trafikk — bil / tog? Blokkér adkomstvei dersom mulig.

3. HVIS SKADESTEDET VIRKER TRYGT

Ta ledelsen pa skadestedet eller fa noen til & gjore det.

Let etter bevisstlgse. Pasienter som puster normalt legges i sideleie.
— Finn ut hvor mange som kan veere skadet og meld tilbake.

4. ENKLE FORSTEHJELPSTILTAK, HVIS MULIG

— Sjekk om de skadde puster normalt.

- Legg bevisstlgse som puster normalt i sideleie, eller f& andre til & gjgre det.
- Hijelp de skadde til 4 holde varmen, og legg tepper over og under dem.
— Stans pagdende ytre blgdninger. Trykk hardt pa omradet som blgr.

- Bring s& mange som mulig i ly, helst innendgrs.

— Ikke gi de skadde noe & drikke eller spise forelgpig.

— Ikke la skadde personer veere alene.

— Sgrg for at det hele tiden er en hjelper hos enhver som er skadet.

- Sarg for at noen tar imot ambulanser.

— Takk for god hjelp.

Om Stor hendelse / masseskadehendelse

VARSLING

AMK:
MOBILISER RESSURSER OG IVERKSETT NODVENDIGE AKUTTMEDISINSK RESPONS
1. Trippelvarsling / SAR-varsling
2. Aktiver lokale ressurser:
+ Ambulanser, LV-lege, LVS
+ AMK-lege
+ Beredskapsledelse eget HF og gvrig varsling iht. lokal beredskapsplan
. Aktiver luftambulanse og redningshelikopter fra LA-AMK / HRS.
. Ved behov ta kontakt med CBRNE senteret.
. Etabler stgtte (enheter) fra naboregioner.

. Sikre at utrykkende enheter tar med ekstra barer og annet ngdvendig materiell.
. Varsle aktuelle sykehus.

. Vurder aktivering av helsebuss eller helseekspress for transport av uskadde eller
lettere skadde.

10. Vurder beredskapsforflytning (forflytning av ambulanse, annet utstyr eller
personell) av beredskapshensyn for andre akutthendelser.

11. Vurder aktivering av frivillige rednings- og beredskapsorganisasjoner.
12. Oppdater involverte (inkl. LVS) om:

+ Talegrupper

+ Sikkerhetsrisiko ev. CBRNE mv.

+ Hvem som er varslet

3
4
5)
6. Etabler sambandskontakt mellom alle utrykkende enheter.
7
8
9

+ Relevant info fra skadested
+ Gjenveerende lokalberedskap

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

1. Vurder a gke kapasiteten i egen AMK ved & kalle inn ekstra personell.

2. Vurder ev. aktivering av ekstra helsepersonell / innkalling av personell
i andre enheter og avdelinger

3. Vurder behov for aktivering av utrykningsteam fra sykehus.

4. Vurder behov for bistand fra frivillige organisasjoner, Sivilforsvaret og Forsvaret —
varsles / aktiveres via politiet.

5. Spesialiserte redningsgrupper — varsles / aktiveres via politiet.

6. Hvis skadestedet ligger utenfor vei — vurder rekvirering av egnet transportmiddel /
kjgretgy.
7. Vurder behov for tiltak for & styrke kapasiteten i Ngdnett, i samrad med politiet.

KOMMUNIKASJON MED INNRINGER

1. Still relevante AKTUELLE SPGRSMAL.

2. Hold forbindelsen med innringer (om mulig).
3. Girelevante rad.

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

2. Varsle LV-lege / kommuneoverlege iht. kommunens / LV-distriktets
beredskapsplan.

3. Bista med lokalkunnskap.
4. Fglg med pa aksjonen / lytt pa Ngdnett.
5. Iverksett kommunal beredskapsplan med riktig niva (lokale retningslinjer).

Se Generell respons

Lokal

tilpasning
foreligger

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

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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



12 Stor hendelse / masseskadehendelse

OM STOR HENDELSE / MASSESKADEHENDELSE LOKAL TILPASNING

KOMMUNIKASJON UNDER UTRYKNING
Basert pa informasjon fra ngdsentralene og eventuelle enheter pa stedet, utnytter
personell pa vei til innsatsomradet tiden til 4 etablere situasjonsforstaelse. All tidskritisk
informasjon skal meddeles i felles talegruppe.

Eksempler pa tidskritisk informasjon er:

* Kjorevei

+ Mgteplass

* Innsatsomrade

+ Skadeomfang

* Melder, vitner, mv.

+ Farlig omrade

+ Situasjonsrapport fra fgrste enhet pa stedet

+ Viktig informasjon for den videre planlegging av ressurser, i form av materiell,
personell, beredskap osv.

Den fgrste enheten péd skadestedet, uavhengig av etat, skal gi en situasjonsrapport i
felles talegruppe.

Meldingen skal som minimum inneholde fglgende informasjon:
* Ankomst pa stedet

* Hva som blir sett og hert

* Om planlagt oppmarsjomrade/adkomstvei er OK

* Tiltak som iverksettes

PLIVO

Politiets operasjonssentral skal definere om innkommet melding er PLIVO og beslutte
trippelvarsling. Ved primaer varsling til AMK / LVS: Umiddelbar konferansekopling med
politiets operasjonssentral.

DEFINISJON:

En PLIVO-aksjon defineres som en pagdende situasjon hvor en eller flere
gjerningspersoner utgver livstruende vold med vapen / farlige gjenstander mot
flere uskyldige personer, og hvor politiet skal ga i direkte innsats for & ngytralisere
gjerningspersonen(e) for & redde liv og begrense skade. Brann og helse skal aktivt
bistd med livreddende tiltak.

SE 0GSA:

01 /02 / 03 Bevisstlgs voksen / bevisstlgst barn
07 Brannskade

10 Kjemikalier / gasser / CBRNE

11 Skade

13 Trafikkskade

14 Vold / mishandling

Legevaktindeks

REDNINGSAKSJONER, SJO-REDNING - SAR VARSLING

Utklipp fra Felles sambandsreglement for Ngdnett kap. 4.1.2 SAR-varsling: Med
SAR-varsling menes varsling mellom 11x-sentralene og HRS. SAR-varsling utfgres
umiddelbart ved en henvendelse om situasjoner som initialt er & regne som en
redningsaksjon. Det tilligger alle ngdetatene (med LRS som den primeert ansvarlige) &
vurdere HRS inkludert i telefonkonferanse ved trippelvarsling (SAR-varsling).

Hendelser pa vann / sjg skal umiddelbart varsles HRS.

Se kap. v Kilder
* Nasjonal veileder for organisering av helsepersonell pa skadested
(Helsedirektoratet IS- 2536)

* Nasjonal traumeplan — Traumesystem i Norge 2016 (NKT-Traume)

» Veileder for psykososiale tiltak ved kriser, ulykker og katastrofer
(Helsedirektoratet 1S-1810)

+ Nasjonal prosedyre for ngdetatenes samvirke ved pagaende livstruende vold -
PLIVO (POD, versjon 2.0)

+ Handbok for ngdetatene: Farlige stoffer - CBRNE (DSB HR-2318)

+ Nasjonal faglig retningslinje for handtering av CBRNE-hendelser med
personskade (Helsedirektoratet 1S-2593)

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 trfu%g]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


https://legevaktindeks.no
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/helsetjenestens-organisering-pa-skadested/Helsetjenestens%20organisering%20på%20skadested%20–%20Nasjonal%20veileder.pdf/_/attachment/inline/9ecfef15-cefc-434d-a37c-387d3f6f8707:8ce3cc0fd8bf3fbea1d746bd68c1f71bcad47234/Helsetjenestens%20organisering%20på%20skadested%20-%20Nasjonal%20veileder.pdf
https://traumeplan.no
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/psykososiale-tiltak-ved-kriser-ulykker-og-katastrofer
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/psykososiale-tiltak-ved-kriser-ulykker-og-katastrofer
https://www.nakos.no/pluginfile.php/112907/mod_resource/content/1/PLIVO%20del%20D%20og%20del%20E.pdf
https://www.nakos.no/pluginfile.php/112907/mod_resource/content/1/PLIVO%20del%20D%20og%20del%20E.pdf
https://www.dsb.no/globalassets/dokumenter/farlige-stoffer-npf/transport-av-farlig-gods/p1600412-handbok-for-nodetatene_web.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/handtering-av-cbrne-hendelser-med-personskade/CBRNE-hendelser%20med%20personskade%20–%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf/_/attachment/inline/9b2099c4-4573-46d8-9260-227b55714cb9:fac65e34d9d1133b1b8e87f2d7a4f3b1764b7acf/CBRNE-hendelser%20med%20personskade%20–%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/handtering-av-cbrne-hendelser-med-personskade/CBRNE-hendelser%20med%20personskade%20–%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf/_/attachment/inline/9b2099c4-4573-46d8-9260-227b55714cb9:fac65e34d9d1133b1b8e87f2d7a4f3b1764b7acf/CBRNE-hendelser%20med%20personskade%20–%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf

13 Trafikkskade

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG AKTUELLE SP@RSMAL RAD TIL INNRINGER VARSLING

07 Brannskade
10 Kjemikalier / gasser / CBRNE

11 Skade

12 Stor hendelse / masseskadehendelse

Kartlegging av situasjonen initieres i de nasjonale trippelvarslingsprosedyrene - se listen

KRITERIER

AKUTT

VANLIG

A.13.01

A.13.02

A.13.03

A.13.04

A.13.05

A.13.06

A.13.07

A.13.08

A.13.09

A.13.10

A13.11

A13.12

A13.13

A13.14

H.13.01

H.13.02

H.13.03

H.13.04

H.13.05

H.13.06

H.13.07

V.13.01

V.13.02

Reagerer ikke pa tilrop og risting
Gatil 01/ 02/ 03 Bevisstlgs voksen / barn

Pustevansker

Skade i ansikt eller hals og mulig truet luftvei

Veert bevisstlgs, na mer vaken

Blek, kald og klam hud

Stort blodtap

Fastklemt person

Stor apen skade og/eller benpiper stikker frem

Sterke smerter i hode, nakke, bryst, mage, bekken eller lar

Nedsatt kraft eller fglelse i beina, nyoppstatt nevrologisk utfall
(mistanke om nakke eller ryggskade)
Obs! Nedsatt fglelse: Se info MISTANKE OM NAKKE- OG RYGGSKADE

Brannskade Se 07 Brannskade

Fare for alvorlig nedkjgling Se 31 Hypotermi

Utsatt for trafikkskade, kompliserende faktorer
Se info RISIKOPASIENTER

Mistanke om alvorlig skade

Har veert bevisstlgs, na vaken

Slatt hodet, husker lite av hva som har hendt.
Ev. kvalm eller svimmel i tillegg

Blgdning som har stoppet, eller lar seg stoppe

Smerter i nakken eller ryggen, normal fglelse i armer og ben

Sterke smerter eller feilstilling i ansikt, skulder, ribben, arm, hand,
larhals, kne, legg, ankel, fotblad (mulig brudd eller leddskade)

Sar som spriker mye og kanskje ma sys

Andre symptomer knyttet til oppslaget

Lette smerter eller ubehag i nakken, uten gvrige symptomer

Involvert i trafikkulykke, ingen symptomer for gyeblikket

RAD

1.2

1.2.3
1.2.3
1.2.4
1.24
1.2.5
1.2
1.25.7.8

1.2.6.7

1.2.6

1.2.7

1.2

1.2.7

1.2.7

24

24

2.5

2.6

2.8

LVI

LvI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

SITUASJON

— Er det flere som er involvert / skadde?

— Huvis utendgrsulykke: Veer og sikt
péa skadestedet? Bilvei helt frem til
skadestedet? Ligget lenge ute? Kald? Fare
for nedkjaling?

OM DE / DEN SKADDE

— Mistanke om rus / alkohol?

— Beskriv de / den skadde

— Informasjon om ev. besvimelse fgr skaden
inntradte?

— Hvor gjgr det mest vondt?

— Problemer med & bevege armer / ben?

INFORMASJON

RISIKOPASIENTER:

+ Voksne over 65 ar

+ Barnunder 5 ar

+ Alvorlig grunnsykdom

+ Gravid pasient

+ @kt blgdningsfare ved bruk av
blodfortynnende (NB! Stor fare for indre
og ytre blgdning)

+ Ruspavirkning

+ Hypoterm person

LAV TERSKEL FOR R@D RESPONS og lav
terskel for legetilsyn ved mindre skader.

MISTANKE OM NAKKE- OG RYGGSKADER
Sjekk bevegelse i fingrer / teer nedenfor
skaden og/eller sjekk om den skadde
kjenner nar det klypes i huden nedenfor
skaden.

SE 0GSA:

11 Skade

Legevaktindeks

Kap. v Lenke til traumekriterier

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

— Hjelp er pa veil Veer tilgiengelig pa denne
tif. til hjelpen er fremme.

- Veer oppmuntrende og beroligende

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

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

2. SIKKERHET

— Sgrg for din egen og andres sikkerhet hele
tiden.

- F& personen i sikkerhet sé sant dette ikke
gar pa bekostning av din egen sikkerhet.

- Sla av tenning. Ta pa deg gul vest.

— Sett ut varseltrekant i god avstand og sett
pa varsellys.

— Pése at ingen rgyker pa stedet.

— Fa oversikt og meld tilbake.

3. PUSTEVANSKER

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

— La personen sitte oppreist / selv finne en
god stilling.

— Observer om personen fortsatt klarer a
puste.

Hvis personen ikke klarer & sitte oppreist:

- Legg personen pa siden.

— Bgy hodet forsiktig bakover og lgft haken
frem.

Barn under 1 ar:

— Hold hodet i ngytral stilling og laft haken
frem.

— Observer pusten, gi beskjed ved endring.

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

- Legg personen pa siden.

- Pass pd at personen puster fritt.

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

5. STORE BLODNINGER 0G APNE SAR

— Stans blgdningen ved & trykke hardt mot
saret med et rent tgystykke til den stopper.

— Hold den blgdende kroppsdelen hayt, hvis
mulig.

— Dekk sar med rene tgystykker eller
bandasjer.

6. MULIG NAKKESKADE

- Unngé forverring av mulig nakkeskade,
spesielt viktig hos bevisstlgse og ved
nakkesmerter eller lammelser.

- Stgtt hodet slik at det hele tiden holdes
stabilt i forhold til kroppen.

Hvis personen ma flyttes:

— Hold hodet helt stabilt i forhold til kroppen
uten & bevege nakken.

- Sgrg for fri luftvei og at personen puster
hele tiden.

7. PAS. MED SKADER, MULIG BEHOV
FOR OPERASJON / ANESTESI
— Ikke gi personen noe & drikke eller spise.

8. BRUDDSKADER

— Stabiliser bruddstedet best mulig

— Beinbrudd kan stabiliseres med a bygge
opp med kleer, tepper eller puter rundt
bruddstedet

Apen bruddskade:

— Unnga forurensning i séret. Dekk saret
med rene tgystykker eller bandasje.

AMK:

Vurder & varsle:
+ Akutthjelper

Om Trafikkskade

+ Luftambulanse / legespesialist

+ HRS/ redningshelikopter
+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

+ Regionalt traumesenter

Handling:
+ Trippelvarsling

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder
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13 Trafikkskade

OM TRAFIKKSKADE LOKAL TILPASNING

ALVORLIG SKADE
Gjenspeiler seq i de rgde kriteriene.
Se Nasjonal traumeplan

Nar store energimengder utlgses, pafgres pas. ofte store ytre
eller indre skader fordi deler av energien blir absorbert i vevet i
skadegyeblikket. Selv ved tilsynelatende sma tegn til ytre skader,
kan det foreligge store, alvorlige indre skader. Hgyenergiskader
bgr derfor alltid vurderes pa sykehus, og terskelen for rgd
respons bgr veere lav, selv om det ofte foreligger fa opplysninger
til & begynne med. Nér situasjonen avklares og flere opplysninger
foreligger, kan hastegraden ev. reduseres.

ULYKKER MED FARLIG GODS

Bensin, eksplosiver og mange farlige kjemikalier fraktes pa
veiene. Kjgretgy med farlig gods skal ha oransje merkeskilt
med koder som viser hva lasten inneholder og hvilke farer den
representerer. Brannvesenet og politiet skal derfor straks varsles
og radspgrres.

MEDISINSK ARSAK TIL TRAFIKKULYKKE?

En trafikkulykke kan skyldes akutt sykdom hos fgreren av
kigretpyet. Ambulansepersonalet bgr derfor straks kople til
EKG/defibrillator hos en tilsynelatende livigs pasient for a
avslgre behov for defibrillering. Hjerneslag, diabetes, epilepsi og
andre akutte sykdommer, samt inntak av medikamenter eller
narkotika, kan ogsa forarsake trafikkulykker. Selvmordsforsgk
kan ogsa kamufleres som trafikkulykke.

VARSLING AV POLITI (EV. TRIPPELVARSLING)

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 kan veere i strid med
taushetsplikten / ikke er i pasientens interesse: Radspgr straks
vakthavende AMK-lege.

Veitrafikkloven, §12, pélegger den som er innblandet i en
trafikkulykke med dgd eller betydelig personskade & underrette
politiet. AMK kan hjelpe melder med dette, ev. gjgre oppmerksom
pa varslingsplikten.

VARSLING AV BRANNVESEN / REDNINGSVESEN
(EV. TRIPPELVARSLING)

Brannvesenet har ansvaret for redningstekniske
tjenester og disponerer de fleste steder frigjgringsutstyr
til fastklemte personer. Brannvesenet skal

alltid varsles i forbindelse med:

* Stgrre trafikkulykker

+ Trafikkulykker der noen er fastklemt eller innesperret
« Trafikkulykker i tunneler

+ Trafikkulykker med farlig gods, gasslekkasjer

+ Trafikkulykke pa hgyhastighetsvei

+ Brann og eksplosjonsfare.

* Mistanke om bensinsgl.

PASIENTER MED HJELM

Den bevisstlgse pasienten ma fa puste - det er det viktigste.

Ta av hjelmen. Sjekk pusten ved & legg gret ned mot pasientens

munn.

+ Kjenner og hgrer du pust? Legg da pasienten forsiktig over
pa siden.

* Erdu usikker pd om han eller hun puster? Start hjerte-
lungeredning med 30 brystkompresjoner og 2 innblasinger.
Hvis pasienten er vaken og har vondt i nakken, ikke flytt pasienten

og la hjelmen sitte pa.

Navn pa AMK / LVS:

Navn pa ansvarlig leder / medisinsk radgiver:

Dato / gyldighet pa prosedyren:

STARTKORT

INSTRUKSJONSOPPSLAG /

LIVREDDENDE FORSTEHJELP

Bevisstlgs voksen
0 1 — puster ikke normalt

Bevisstlgst barn og nyfgdt
02 — puster ikke normalt

03 Bevisstlgs / redusert

bevissthet — puster normalt

04 Fremmedlegeme

PSYKISK HELSE

O 5 Psykisk helse / lidelse

Psykisk krise — mulig
06 selvmordsrisiko

SKADE / ULYKKE

07 Brannskade
08 Drukning

09 Dykkerulykke

Kjemikalier / gasser /
1 O CBRNE

1 1 Skade

Stor hendelse /
1 2 masseskadehendelse

'I 3 Trafikkskade

1 4 Vold / mishandling

SOMATIKK

15 Allergisk reaksjon

1 6 Barn — sykdom

1 7 Bitt / insektstikk

Blgdning - ikke
1 8 traumatisk

Brystsmerter /
1 9 hjertesykdom

SOMATIKK FORTS.

20 Diabetes

21 Dgdsfall / mulig degdsfall

22 Feber / infeksjon / sepsis

Forgiftning — ikke
23 rusrelatert

24 Funksjonssvikt
2 5 Fedsel
26 Gynekologi / svangerskap

27 Hjerneslagsymptomer

28 Hodepine
29 Hud / utslett
3 0 Hypertermi

3 ‘I Hypotermi

32 Krampeanfall

3 3 Pustevansker

34 Rus / overdose

Smerter i mage / rygg /
3 5 ekstremiteter

3 6 Uavklart problem

37 Urinveier

38 @re / nese/ hals

39 o

SYKETRANSPORT /
BESTILT OPPDRAG

40 Psykisk helse
4'] 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
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14 Vold / mishandling

11 Skade

12 Stor hendelse / masseskadehendelse

Kartlegging av situasjonen initieres i de nasjonale trippelvarslingsprosedyrene - se listen

KRITERIER
A.14.01 Reagerer ikke pa tilrop og risting Ga til 01 /02 / 03
A.14.02 Pustevansker
Utsatt for, eller pagaende vold:
A.14.03 - Vaken, men fallende bevissthet
A.14.04 - Skade voldt ved stikk, skudd eller slagvapen
-
'_
4 A.14.05 - Blek, kald og klam hud
<
A.14.06 - Stort blodtap, blgr enna
- Nedsatt kraft eller fglelse i beina, nyoppstatt nevrologisk utfall
A.14.07 (mistanke om nakke eller ryggskade)
Obs! Nedsatt fglelse: Se info MISTANKE OM NAKKE- OG RYGGSKADE
A.14.08 Stump vold mot halsen
A.14.09 Fare for alvorlig vold Se Brgset Violence Checklist
H.14.01 Sterke smerter
H.14.02 Har veert bevisstlgs, na vaken
Sterke smerter eller feilstilling i ansikt, skulder, ribben, arm, hand,
H.14.03 larhals, kne, legg, ankel, fotblad (mulig brudd eller leddskade)
Se 11 Skade
H.14.04 Blgdning som har stoppet eller lar seg stoppe
H.14.05 Aggressiv person som truer med vold
H.14.06 Seksuell vold
H.14.07 Mistanke om mishandling
H.14.08 Voldsoffer med plutselig psykisk krisereaksjon
H.14.09 Andre symptomer knyttet til oppslaget
V.14.01 Smaskader (kutt, skrubbsar) Se 11 Skade
(0]
r
<Zt V.14.02 Voldsoffer uten skader
>
V.14.03 Annet

RAD

1.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

1.2.4

1.2.4

1.2.7

1.2.3

1.2

2.6

LVI

LVI

LVI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

SITUASJON

— Beskriv det som har hendt! Hvordan
oppstod skadene?

— Er det flere som er skadet? Hvor mange?

— Er det brukt kniv, skytevapen eller annen
farlig redskap?

— Hvem er na til stede hos den skadde?

— Ervoldsutgveren fortsatt til stede?

— Er det drukket alkohol eller brukt andre
rusmidler?

— Er politiet varslet?

— @nsker du eller den som er skadet at vi
varsler politiet?

PASIENTEN

— Blgr personen? Hvorfra?

— Andre skader enn de du har beskrevet?

— Kan personen bevege armer og ben?

— Har personen smerter i nakken?

— Hvor har personen mest vondt?

— Bruker personen medisiner daglig? Hvilke?

RISIKOPASIENTER:

+ Voksne over 65 ar

+ Barnunder 5 ar

+ Alvorlig grunnsykdom

- Gravid pasient

+ @kt blgdningsfare ved bruk av
blodfortynnende (NB! Stor fare for indre
og ytre blgdning)

+ Ruspavirkning

+ Hypoterm person

LAV TERSKEL FOR R@D RESPONS og lav
terskel for legetilsyn ved mindre skader.

TVILSTILFELLER IFT. BARN
Tvilstilfeller kan ogsa drgftes direkte med
barnevernet hvis pasientopplysningene er
tilstrekkelig anonymisert.

MISTANKE OM NAKKE- OG RYGGSKADER
Sjekk bevegelse i fingrer / teer nedenfor
skaden og/eller sjekk om den skadde
kjenner nar det klypes i huden nedenfor
skaden.

Avklar BVC-status ved utagerende,
truende eller voldelig adferd.

BR@SET violence checklist Nei=0/Ja=1

Forvirret

Irritabel

Brautende adferd

Verbale trusler

Fysiske trusler

Angrep pa gjenstander

Sum (maks 6)

0 Litenrisiko for vold

1-2  Moderat risiko for vold. Preventive
forholdsregler bgr tas.

>?2 Hegy risiko for vold. Preventive
forholdsregler skal tas og planer for
hvordan mote et eventuelt angrep
legges.

Vurdering av fare for vold og mer info om
BVC - se kap. iv

SE 0GSA:

05 Psykisk helse / lidelse
11 Skade

34 Rus / overdose
Legevaktindeks

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

— Hijelp er pa veil Veer tilgjengelig pd denne
tif. til hjelpen er fremme.

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

2. SIKKERHET

- Sgrg for din egen og andres sikkerhet.

— F& personen i sikkerhet sa sant dette ikke
gér pa bekostning av din egen sikkerhet.

— Trekk deg tilbake i sikkerhet hvis
ngdvendig.

3. PUSTEVANSKER

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

— La personen sitte oppreist / selv finne en
god stilling.

— Observer om personen fortsatt klarer &
puste.

Hvis personen ikke klarer & sitte oppreist:

- Legg personen pd siden

— Bgy hodet forsiktig bakover og lgft haken
frem.

Barn under 1 ar:

— Hold hodet i ngytral stilling og lgft haken
frem.

— Observer pusten, gi beskjed ved endring.

4. NEDSATT BEVISSTHET

- Legg personen pd siden.

— Pass p3 at personen puster fritt.

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

5. STIKKSKADE / SKUDDSKADE

Ga til 11 for rad om skader

— Ikke rgr vapenet.

— Ikke forsgk & ta ut kniv / stikkvapen som
fortsatt sitter fast i saret, dette kan gke
blgdningen.

6. SEKSUELL VOLD

— Den skadde bgr raskt til undersgkelse og
behandling.

— Offeret skal ikke skifte tgy, bade / dusje
eller vaske hendene fgr undersgkelsen, av
hensyn til sikring av ev. bevis.

— Ta med kleer som offeret har tatt av seg
(undertay, istykkerrevne eller tilsglte kleer).

— Ta med rent tgy til bruk etter
undersgkelsen.

7. MULIG NAKKESKADE

- Unnga forverring av mulig nakkeskade,
spesielt viktig hos bevisstlgse og ved
nakkesmerter eller lammelser.

— Stgtt hodet slik at det hele tiden holdes
stabilt i forhold til kroppen.

Hvis personen ma flyttes:

— Hold hodet helt stabilt i forhold til kroppen
uten 8 bevege nakken.

— Sarg for fri luftvei og at personen puster
hele tiden.

Om Vold / mishandling

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG AKTUELLE SPGRSMAL INFORMASJON RAD TIL INNRINGER VARSLING

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Se Generell respons

Lokal

tilpasning
foreligger

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

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder
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14 Vold / mishandling

OM VOLD / MISHANDLING LOKAL TILPASNING

VURDERING AV ALVORLIGHETSGRAD

Vurder alvorlighetsgrad ut fra opplysninger om fglgende:

1. Energii skadegyeblikk (skuddskade, slag med tung
gjenstand, fall fra hgyde etc.).

2. Skademekanisme (fall, slag, kutt, stikk, hugg, skudd etc.).

3. Skadet kroppsdel (hode, hals, bryst, buk, I&r)

4. Alvorlig forgiftning eller rus som gjgr 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 blgdning.

Hode- og ansiktsskade. Like etter pafgrt hodeskade, kan det
veere vanskelig & skille mellom en hjernerystelse (kortvarig
bevissthetstap etterfulgt av gradvis oppvakning, oftest med
amnesi for det som har hendt) og en mer alvorlig skade, spesielt
hvis offeret ogsa er ruset. Bevissthetsnivaet er det viktigste
kliniske tegnet til & fglge utviklingen. Fglgende symptomer og
tegn tyder ofte pa alvorlig skade:

+ Bevisstlgs i mer enn 5 min.

+ Fallende bevissthet etter forbigaende oppvakning

* Kramper etter hodeskade

+ Lammelse (nedsatt bevegelighet i armer eller ben)

Skade i ansikt, kjeve eller hals som blokkerer pasientens luftveier
er livstruende. Ved ansiktsskader kan det samtidig veere en
alvorlig hodeskade. Stikk og kuttskader pa halsens blodarer kan
gi livstruende blgdninger.

Skade i brystkassen kan vaere livstruende hvis lunger, hjerte eller
store blodkar rammes. Slike skader har derfor hgy prioritet fordi
tilstanden raskt kan bli verre.

Bukskader. Stumpe traumer eller penetrerende skader kan gi stor
blgdning fra indre organer. Magesmerter kan gi mistanke om slik
blgdning, men det kan ta noe tid fra skaden skjer til pas. far tegn
pa sirkulasjonssvikt.

SEKSUELLE OVERGREP OG VOLDTEKT

Utvis stor omsorg og imgtekommenhet. Rask undersgkelse og
behandling er gnskelig. Det er viktig at offeret ikke dusjer, vasker
seg eller bytter tgy fgr ev. legeundersgkelse av hensyn til sikring
av bevis. Ta hensyn til offerets egne gnsker og behov. Kontakt
straks ev. spesialisert voldtektsmottak. Diskuter politianmeldelse
med offeret.

MISHANDLING OG INCEST

Ved enhver mistanke om mishandling eller incest, ma AMK /
LVS melde fra til vaktlegen, som kan vurdere om det dreier seg
om mishandling eller incest. Helsevesenet har meldeplikt til
barnevernet nar det er grunn til & tro at et barn blir mishandlet
i hjemmet eller det foreligger andre former for omsorgssvikt, jf.
Helsepersonelloven og lov om barneverntjenester.

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 imgtekommenhet. Skadde
ma ikke overlates til seg selv i hjelpelgs tilstand. Hastegraden kan
derfor bli hgyere enn den medisinske tilstanden alene tilsier.

RUSMIDLER
Det er ofte vanskelig & fa sikre opplysninger om hva som har hendt,
og om skaden dersom vold er blitt utfgrt under ruspévirket tilstand.

VARSLING AV POLITI

Ansvarlig helsepersonell skal begrunne behovet for
politibistand og gi politiet relevant og ngdvendig
informasjon om oppdraget. Slik informasjon kan gis med
hjemmel i psykisk helsevernloven § 3-6, se kapittel 11.1.

Politiet ma alltid varsles om anmodningen per telefon i
tillegg til eventuell skriftlighet.

I mer akutte situasjoner, for eksempel der helsepersonell
kommer over en person som er utagerende og/eller
behgver snarlig vurdering av behovet for (tvangs)
innleggelse, er det tilstrekkelig at anmodningen gis
muntlig per telefon.

Anmodningen skal alltid dokumenteres i pasientens
journal og i politiets oppdragslogg.

Bistandsanmodningen (skriftlig og/eller muntlig) skal angi:

+ hvorfor bistand fra politiet er ngdvendig

+ hvilke tiltak helsetjenesten har forsgkt

+ eventuelt hvorfor slike tiltak ikke anses som mulig/
hensiktsmessig

Det skal gis relevant informasjon om tidligere atferd
og andre aktuelle risikofaktorer, for eksempel om det
er fare for at pasienten kan skade andre, historikk
knyttet til pasientens tidligere erfaring med helse og
politi og reaksjonsmgnster i slike situasjoner. Dersom
helsepersonellet mangler tilgang til slik historikk, eller er
usikker pa risiko for vold eller annet, er ogsa dette viktig
informasjon for politiet.

I tillegg oppgis felgende opplysninger om pasienten:

+ pasientens navn og fgdselsnummer (eventuelt
fedselsdato)

+ pasientens tilstand

* hente- og avleveringssted

+ planlagt transportmate og fglgepersonell fra
helsetjenesten

+ opplysninger om eventuelle barn og unge i familien
som bergres av hentingen, dersom man har
opplysninger om dette

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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



(] [
15 Allergisk reaksjon

17 Bitt / insektstikk

KRITERIER

A.15.01

A.15.02

A.15.03

A.15.04

A.15.05

AKUTT

A.15.06

A.15.07

A.15.08

A.15.09

A.15.10

H.15.01

H.15.02

H.15.03

H.15.04

V.15.01

V.15.02

V.15.03

VANLIG

V.15.04

V.15.05

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

Pustevansker

Klarer ikke & snakke sammenhengende

Klarer nesten ikke a svelge

Klarer nesten ikke a snakke, mulig hevelse i tungen

Redusert bevissthet, uro og/eller angst

Blek, kald og klam hud

Har tidligere hatt anafylaktisk reaksjon av samme arsak

Anafylaktisk reaksjon som raskt blir verre

Har satt autoinjektor med adrenalin (EpiPen®)

Lett allergisk reaksjon som har blitt verre

Fortsatt uvel etter allergisk reaksjon som startet for mer enn

30 min. siden

Redd for & utvikle ny reaksjon av samme arsak som opplevd fer

Andre symptomer knyttet til oppslaget

Allergisk reaksjon mer enn 30 min. etter eksponering

Bare klge og utslett

Plutselig tett eller rennende nese

Engstelig for allergisk reaksjon, men er forelgpig uten gvrige

symptomer

Annet

1.5

1.2.3

1.2.4.5

1.2.3.45

1.2.3.4.5

1.2.4.5

1.2.5

1.2.3.4.5

1.2.3.45

1.2.5

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

TIDLIGERE ALLERGI

— Har personen hatt kraftige eller farlige
allergiske reaksjoner fgr?

— Bruker personen medisiner daglig? Hvilke?

— Har personen eller andre i nzerheten
allergimedisiner tilgiengelig?

— Har personen astma, annen lungesykdom
eller hjertesykdom?

TIDLIGERE ANAFYLAKTISK SJOKK
- Er personen utstyrt med adrenalinsprayte
eller spray mot anafylaktisk sjokk?

AKTUELL EPISODE

- Hva kan personen ha reagert p4?

— Nar ble personen 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 personen na i ferd med & bli bedre?
Verre?

ALVORLIGE SYMPTOMER VED
ANAFYLAKTISK SJOKK
* Pustevansker

* Svelgvansker

* Forandring av stemmen

* Besvimelsestendens

* Blek og klam hud

* Allergisk reaksjon som raskt blir verre

SE 0GSA:
17 Bitt / insektstikk
Legevaktindeks

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

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

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

2. MEDIKAMENTER SOM PERSONEN
BRUKER

- Medikamenter som brukes ma fglge
personen hele tiden

- EpiPen® (voksne 0,3 mg adrenalin,
barn 0,15 mg adrenalin) kan brukes fgr
ambulansepersonell eller lege ankommer.

3. PUSTEVANSKER

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

— La personen sitte oppreist / selv finne en
god stilling.

— Observer om personen fortsatt klarer &
puste

Hvis personen ikke klarer & sitte oppreist:

- Legg personen pa siden.

— Bgy hodet forsiktig bakover og lgft haken
frem.

Barn under 1 ar:

— Hold hodet i ngytral stilling og laft haken
frem.

— Observer pusten, gi beskjed ved endring.

4. NEDSATT BEVISSTHET

- Legg personen ned, gjerne i sideleie.

— Pass pd at personen far puste fritt.

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

5. ANAFYLAKTISK REAKSJON (alvorlige
pustevansker, pavirket sirkulasjon)

- Hev bena hgyt.

— Har personen har en autoinjektor f.eks
Epipen (voksne 0,3 mg adrenalin, barn
0,75 mg adrenalin)? Gi en dose med en
gang - fglg bruksanvisningen. Hvis fgrste
dose har lite eller ingen effekt, bgr en ny
dose gis etter 5-10 min.

Etter bruk av adrenalin autoinjektor, skal

personen alltid ha ambulanse / legekontakt

(gjelder bade voksne og barn).

Se Bruksanvisning Felleskatalogen

6. PERSONEN ER UVEL (kvalme og
brekninger)
- Legg personen pa siden.

Om Allergisk reaksjon

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Ved behov:

+ Ta kontakt med Giftinformasjonen.
Vurder a ha innringer i medlytt

+ Se ogsa Helsebiblioteket

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger

https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://www.felleskatalogen.no/medisin/dokument/epipen-opplaring-pasient.pdf
https://legevaktindeks.no

15 Allergisk reaksjon

OM ALLERGISK REAKSJON LOKAL TILPASNING

ALLERGENER

Allergiske reaksjoner utlgses av allergener. Tendensen til & reagere allergisk utvikles

hos disponerte individer etter hvert som vedkommende eksponeres for ulike allergener.

En person kan derfor plutselig reagere allergisk pa noe vedkommende tidligere har

talt godt. De vanligste arsaker til alvorlige allergiske reaksjoner er:

* Insektstikk

+ Matvarer (spesielt skalldyr, ngtter, egg)

+ Medikamenter (spesielt acetylsalisylsyre, antiflogistika, antibiotika)

+ Inhalasjonsallergener (spesielt pollen, husstgvmidd, dyrehar fra katt, hund og
hest)

STRAKSALLERGI

Utvikles raskt og oftest innen 0,5-1 time etter at pasienter har vaert eksponert for et
allergen. De vanligste symptomene ved straksallergiske reaksjoner er:

* Klge (@yne, ansikt, munn, hud)

+ Elveblest (urtikaria) med kigende, redflammet utslett og vabler
* Kvalme og magesmerter

* Astmasymptomer

ANAFYLAKTISK REAKSJON

En straksallergisk reaksjon kan utvikle seg til en anafylaktisk reaksjon som hurtig kan
blilivstruende bl.a. fordi slimhinnene i luftveiene kan hovne opp og gi pustevansker,
og fordi sirkulasjonen kan pavirkes med raskt og alvorlig blodtrykksfall. Pas. kan
fa gkende pustevansker, og huden kan bli sterkt rgd, eller etter hvert blek eller
gracyanotisk. Slimhinnene i munnen og gvre luftveier kan hovne opp (Quinckes
@dem) og stenge luftveiene. Hvis pas. utvikler sirkulasjonssvikt, blir huden blek,
kald og klam. Pas. far besvimelsestendens, kan etter hvert miste bevisstheten og fa
sirkulasjonskollaps og hjertestans. Pasienter med tidligere anafylaktiske reaksjoner,
astmapasienter, og pasienter med alvorlig hjertesykdom er mest utsatt.

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 (sirkulasjonssvikt, lavt blodtrykk)

* Allergiske symptomer som raskt blir verre

Se:

Allergi:

* legemiddelhandboka.no
* helsenorge.no
Anafylaktisk sjokk:

* helsenorge.no

*Ivh.no

* epipen.no

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 28

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/
77 Bitt/insektstikk BESTILT OPPDRAG

Blgdning - ikk
18 trfu%g]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


https://www.legemiddelhandboka.no/T9/Allergi
https://helsenorge.no/sok?k=allergi
https://helsenorge.no/sykdom/astma-og-allergi/allergisjokk
https://lvh.no/naar_det_haster/sirkulasjonssvikt/anafylaktisk_sjokk
https://www.epipen.no/nb-no/brukerveiledning

16 Barn — sykdom

02 Bevisstlgst barn og nyfgdt, puster ikke normalt
22 Feber / infeksjon / sepsis

29 Hud / utslett

32 Krampeanfall

33 Pustevansker

38 ONH

KRITERIER

A.16.01

A.16.02

A.16.03

A.16.04

A.16.05

AKUTT

A.16.06

A.16.07

A.16.08

A.16.09

A.16.10

H.16.01

H.16.02

H.16.03

H.16.04

H.16.05

H.16.06

H.16.07

H.16.08

H.16.09

H.16.10

H.16.11

H.16.12

H.16.13

V.16.01

V.16.02

V.16.03

V.16.04

VANLIG

V.16.05

V.16.06

V.16.07

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

Redusert bevissthet. Blek, kald og klam hud
Mistanke om feber, virker utmattet:

- Blir raskt verre (fra time til time)

— Prikkete utslett som er jevnt med huden og ikke lar seg trykke bort

med et glass

— Sterk hodepine, nakkesmerter eller nakkestivhet

- Pustevansker, klarer nesten ikke & svelge

Redusert kontakt, rask forverring

Virker kald og utmattet Se 22 Feber / infeksjon / sepsis

Redusert allmenntilstand, gjentatte henvendelser

Pustevansker, uten gvrige symptomer
Har feber og utslett:

- Generelt redusert allmenntilstand

- Virker péfallende irritabelt

— Hoster hele tiden, redusert allmenntilstand

— Vedvarende vondt i magen, redusert allmenntilstand

— Har diabetes eller svekket immunforsvar

Se 20 Diabetes og 22 Feber / infeksjon / sepsis

Har hatt krampeanfall, ikke hatt feberkramper fgr Se 32 Krampeanfall

Oppkast eller diaré, redusert allmenntilstand
Mulig barnemishandling

Barn under 3 mnd. med feber

Takvise magesmerter og/eller blod og slim i avfgring

Foreldre vurderer barnet som sykt

Andre symptomer knyttet til oppslaget

Barn eldre enn 3 mndr. med feber, god allmenntilstand

Har utslett, god allmenntilstand

Har smerter over kinn, panne eller gyne

Har feber, snue, sar hals, greverk eller hoste
Vondt i magen, god allmenntilstand

Svie nar barnet tisser

Annet

13.5

1.3.8

1.4.6.8

1.4.6

1.4.6

1.3.5.6

1.4.6

1.4

1.6.7

2.3

236

236

2.3.6.7

26789

2.6.7.8

2.6

2.89

2.6.7.8

2.9

2.8

2.8

LVI

LVI

LVI

LvI

Er det andre barn pa stedet og behov
for spesielle omsorgstiltak?

SITUASJON

Bruk barnets navn under utspgrring.

— 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? Vate bleier?

— Diaré? Hvor lenge?

— Allerede veert i kontakt med lege om
dette? Nar? Fatt medisiner?

— Har barnet andre sykdommer fra fgr?

— Bruker barnet medisiner daglig? Hvilke?

— Har barnet fatt i seg noe som gjgr at du
mistenker forgiftning?

PUSTEVANSKER ELLER HOSTE
- Tgrrhoste?
— Far opp mye slim?
Farge: blankt / grent / brunt?
— Har barnet ogsa pustevansker?
— Vil barnet heller sitte enn ligge for & fa luft?

FEBER

— Hvor hgy? Vart lenge? Hvordan er den
malt?

- Tatt febernedsettende medisin?

- Gikk feberen ned? Ble barnet bedre?

— Utslett? Hvordan ser utslettet ut?

— Klarer barnet & bgye hodet frem og legge
haken ned mot brystet?

REISEANAMNESE

— Har barnet veert pa reise i utlandet?
Mistanke om hgyrisikosmitte bgr
etableres sa tidlig som mulig.

Unnga forsgk pa a stille en diagnose, f.eks.

«det er sikkert et virus».

SE OGSA:

PEVS (PEDIATRISK TIDLIG
VARSLINGSSKAR, e-handboken OUS HF)

VURDERING AV SYKE BARN

Det kan vaere vanskelig & vurdere alvorlig
sykdom hos barn, spesielt de aller minste.
Ved tvil skal barnet derfor alltid tilsees av
lege.

SEPSIS
Ved sepsis kan barnet bli hypotermt i stedet
for a fa feber.

DEHYDRERING

Barn kan raskt utvikle dehydrering, gi rad
om tiltak mot dette.

Se rad 8 ang. dehydrering

SE 0GSA:

14 Vold / mishandling

22 Feber / infeksjon / sepsis

23 Forgiftning — ikke rusrelatert
29 Hud / utslett

32 Krampeanfall

33 Pustevansker

38 ONH (mistanke om epiglotitt)
Legevaktindeks

RESPIRASJONSFREKVENS

Alder Radt Gult Grent Normalt
Alle over 12 ar < 8eller>29 <10 eller > 24 <12 eller > 20 12-20
Barn 6-11 ar <8eller>35 <10 eller >25 < 08eller>20 08-20
Barn 3-5 ar < 8eller>40 <12 eller> 31 <16 eller>24 16-24
Barn 1-2 ar <10 eller > 55 <15eller > 40 <20 eller > 35 20-35
Spedbarn <15eller>75 <25eller>65 < 31 eller > 55 F1=65

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

— Hijelp er pa veil Veer tilgiengelig p& denne
tif. til hjelpen er fremme.

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

2. MEDIKAMENTER SOM PAS. BRUKER
— Medikamenter som brukes ma fglge barnet
hele tiden

3. PUSTEVANSKER

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

— La barnet sitte oppreist / selv finne en god
stilling.

— Observer om barnet fortsatt klarer & puste.

Hvis barnet ikke klarer a sitte oppreist:

- Legg barnet pa siden.

— Bgy hodet forsiktig bakover og lgft haken
frem.

Under 1 ar:

— Hold hodet i ngytral stilling og Igft haken
frem.

— Observer pusten, gi beskjed ved endring.

4. NEDSATT BEVISSTHET / BLEK 0G
KALDSVETT / MEDTATT

- Legg barnet pa siden.

— Pass pd at barnet puster fritt.

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

5. MISTANKE OM FALSK KRUPP

— Kan jeg fa hgre hvordan barnet puster eller
hoster?

— Forsgk & skape ro omkring barnet.

— La barnet sitte eller hold det inntil deg opp
mot skulderen.

— La barnet puste i kjglig luft, f.eks. foran et
apent vindu.

— Ta ev. med barnet ut, men ikke la det fryse.

6. FEBER Se 32 Krampeanfall ved

mistanke om feberkramper

- Kle av barnet helt og avkjgl ev. med lunkent
vann pa en klut.

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

- Gi febernedsettende medisin, f.eks.
Paracetamol i tilstrekkelig dose tilpasset
alder.

— Barn under 3 maneder med feber bgr alltid
tilsees av lege.

Obs! For premature barn gjelder 3 mnd. fra

termindato!

7. VEDVARENDE FEBER

— Let etter utslett hver time og kontroller om
utslettet sprer seg.

— Ta kontakt igjen hvis bekymret.

8. OBS. FARE FOR DEHYDRERING

— Sgrg for at barnet far nok vaeske i seg,
barnet skal tisse / bleiene skal veere vate.

— Gilitt og litt & drikke, f.eks. T til 2 teskjeer
hvert 5. minutt, for 8 unnga & provosere
frem oppkast

9. MAGESMERTER / SVIE VED
VANNLATING

— Forsgk & fa tatt en urinprgve pa et rent
glass.

— Oppbevar urinprgven i kjgleskap til den kan
bli undersgkt.

Om Barn — sykdom

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Vurder & varsle:
+ Barnelege

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://ehandboken.ous-hf.no/document/129059
https://ehandboken.ous-hf.no/document/129059
https://ehandboken.ous-hf.no/document/129059
https://legevaktindeks.no

16 Barn — sykdom

OM BARN - SYKDOM LOKAL TILPASNING

ALVORLIGHETSGRAD

Alvorlig sykdom hos barn, spesielt hos de aller minste, kan veere
vanskelig & vurdere. Dette grunnet uspesifikke symptomer og
bl.a. fordi barn ofte ikke kan fortelle om hendelsesforlgp og
symptomer. Tidlig i sykdomsforlgpet er det ofte vanskelig & skille
alvorlige tilstander fra mindre alvorlige.

Alvorlige tegn kan bl.a. vaere:

+ At barnet blir stadig sykere for hver time
* Redusert allmenntilstand

* Ser syk / plaget ut

+ Barnet er utmattet

* Orker ikke drikke / redusert vaeskeinntak
+ Nedsatt urinproduksjon (tgrr bleie)

* Unormalt pustemgnster

+ Feber, hvis barnet er under tre mnd.

ALLMENNTILSTAND

Et alvorlig sykt barn viser liten interesse for omgivelsene, er oftest
medtatt, slapt, irritabelt, utrgstelig eller sutrete pa unormalt vis.
Legg vekt pa foreldrenes vurdering av allmenntilstanden. Ny
henvendelse fra foreldre er ofte varsel om at tilstanden kan veere
mer alvorlig og tilsier lav terskel for kontakt med lege.

H@Y FEBER Se 22 Feber / infeksjon / sepsis

Det er ingen direkte sammenheng mellom hgy feber og
alvorlighetsgrad, vurderes i forhold til alder og andre samtidige
symptomer og tegn. Rask puls og pust, ev. pustevansker ved
hgy feber kan indikere alvorlig sykdom. Ved feber uten alvorlige
sykdomstegn eller tilleggssymptomer, kan man forsgke
febernedsettende medisiner og avvente effekten. Barn under 3
maneder med feber skal alltid tilsees av lege. (Obs premature
barn — gjelder 3 maneder fra termindato).

FEBERKRAMPER Se 32 Krampeanfall

PUSTEVANSKER Se 33 Pustevansker

Alvorlig symptom, spesielt hvis barnet ogsa virker slapt,
medtatt eller utmattet. Inndragninger av muskulaturen mellom
ribbena, under ribbensbuen eller i halsgropen er tegn pa alvorlig
pustebesveer.

SEPSIS / MENINGITT / ORGANTRANSPLANTASJON
Sykdomsbildet varierer bl.a. fordi ulike symptomer og tegn
kan dominere i ulike stadier. Rask sykdomsutvikling er vanlig.
Barnet far hgy feber ev. med frostanfall og blir slapt og medtatt.
Merk at barn ved kritisk sykdom ogséd kan bli hypoterme.
Alvorlighetsgraden kommer mest til uttrykk gjennom nedsatt
allmenntilstand og ev. spesifikke sykdomstegn (f.eks. petekkier,
nakkestivhet etc.) i tillegg til feberen, og det er en utfordring &
fange opp dette tidligst mulig. Lysskyhet, kraftig hodepine,
smerter i nakken eller ryggen og kvalme og brekninger er vanlig
ved meningitt. Nyfgdte og spedbarn har ofte atypiske symptomer,
ofte kun redusert allmenntilstand. Svekket immunforsvar
(cellegiftbehandling, steroidbehandling, diabetes, fjernet milt,
organtransplantasjon) gjgr barn mer utsatt for sepsis.

UTSLETT Se 29 Hud / utslett

Mange av barnesykdommene gir utslett. Det er viktig & avklare
om utslettet kan skyldes en livstruende infeksjon. Petekkier
er et karakteristisk utslett ved meningokokksepsis med sméa
hudblgdninger.

OPPKAST, DIARE OG LITE VASKEINNTAK
Selv banale magetarminfeksjoner med vedvarende oppkast,
diaré og lite vaeskeinntak kan raskt fgre til alvorlig og i verste fall

livstruende uttgrring (dehydrering) av sma barn. Typiske tegn
ved alvorlig dehydrering: Blekt, slapt og medtatt barn, tgrre bleier,
tgrre slimhinner og innsunket fontanelle og rask puls.

MAGESMERTER HOS BARN

Gastroenteritt, urinveisinfeksjon og blindtarmsbetennelse er
vanlige arsaker. Takvise smerter med symptomfrie perioder
og ev. 0gsa blod og slim i avfgringen hos smabarn kan tyde
pa alvorlige sykdommer som invaginasjon av tarmen og/eller
malrotasjon av tarmen.

OMSORGSSVIKT (forssmmelse, vold, incest)

Bak henvendelser om sykt barn skjuler det seg en sjelden gang
tilfeller av forspmmelse, omsorgssvikt eller incest. Ved minste
mistanke om at noe «ikke er slik det burde veere», ma AMK /
LVS melde fra til lege som kan undersgke om det foreligger
mishandling eller omsorgssvikt. Helsepersonell (inkludert AMK /
LVS-operatgrer) har meldeplikt til barnevernet ved slik mistanke.

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



17 Bitt / insektstikk

08 Allergisk reaksjon

KRITERIER

A.17.01

A.17.02

A.17.03

A.17.04

A.17.05

A.17.06

AKUTT

A.17.07

A.17.08

A.17.09

A.17.10

A17.11

H.17.01

H.17.02

H.17.03

H.17.04

H.17.05

V.17.01

V.17.02

V.17.03

V.17.04

VANLIG

V.17.05

V.17.06

V.17.07

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

Pustevansker

Insektstikk i halsen, vansker med & snakke eller svelge

Vaken, men fallende bevissthet

Blek, kald og klam hud

Bitt av huggorm, fgler seg uvel

Bitt av huggorm, risikopasient
Se info RISIKOPASIENTER VED HUGGORMBITT

Har tidligere hatt anafylaktisk reaksjon av samme arsak
Ga til 15 Allergisk reaksjon

Anafylaktisk reaksjon som raskt blir verre
Ga til 15 Allergisk reaksjon

Stort blodtap etter bitt, blgr fortsatt

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

Insektstikk i halsen, lette symptomer

Lett allergisk reaksjon som har blitt verre

Bitt av huggorm, lette symptomer
Se info RISIKOPASIENTER VED HUGGORMBITT — ga til A.17.07

Dypt bitt uansett kroppsdel

Andre symptomer knyttet til oppslaget

Allergisk reaksjon mer enn 30 min. etter stikk eller bitt

Bitt for mer enn 12 timer siden, feber og/eller smertefull hevelse
Gjelder ikke huggormbitt — gé til A.17.07 eller H.17.03

Reaksjon bare ved bitt eller stikkstedet

Bitt som sa vidt har gatt gjennom huden

Bitt av flatt

Bitt av dyr i omrade med kjent hundegalskap (rabies)

Annet

1.2.3

12348

1.2.3.4

1.2.3.5

1.2.3.6

1.2.3.7

1.2.3.7

1.2.3.6

1.2.3.6

1.2.3.9

1.2.3.9

8.9

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

SITUASJON

— Nar ble personen stukket / bitt?

— Hvor pé kroppen ble personen stukket /
bitt? (Obs. munn og svelg!)

Ved huggormbitt utenom ekstremiteter —
se informasjon: RISIKOPASIENTER VED
HUGGORMBITT.

— Hva slags dyr eller insekt? Menneskebitt?

— Er personen overfglsom eller har
personen hatt kraftige eller farlige
reaksjoner pa stikk eller bitt far?

— Utvikler plagene seg sveert raskt?

— | ferd med & bli bedre / verre?

- Kilge og utslett flere steder pa kroppen?

— Medtatt, kvalm eller kastet opp?

- Vondtimagen?

- Kjent astma, allergi eller hjertesykdom?

— Bruker personen medisiner daglig? Hvilke?

— Erallergimedisiner tilgjengelige?

— Har noen slike medisiner med seg?

INFORMASJON

RISIKOPASIENTER VED HUGGORMBITT:

+ Barn

+ Voksne over 65 ar

+ Gravide

+ Personer med redusert allmenntilstand
/ komorbiditet

+ Personer som star pd ACE-hemmere

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

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

SE 0GSA:

15 Allergisk reaksjon
Legevaktindeks

Om Bitt / insektstikk

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

— Hijelp er pa veil Veer tilgjengelig pd denne
tlf. til hjelpen er fremme.

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

2. SIKKERHET

- Sgrg for din egen og andres sikkerhet hele
tiden.

— F4 personen i sikkerhet sa sant dette ikke
gér pa bekostning av din egen sikkerhet.

3. MEDIKAMENTER SOM PERSONEN
BRUKER

- Medikamenter som brukes ma falge
personen hele tiden.

- EpiPen® (voksne 0.3 mg adrenalin,
barn 0,15 adrenalin) kan brukes fgr
ambulansepersonell eller lege ankommer.

Serad 6

4. PUSTEVANSKER

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

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

— Observer om personen fortsatt klarer a
puste

Hvis personen ikke klarer & sitte oppreist:

- Legg personen pa siden.

— Bgy hodet forsiktig bakover og Igft haken
frem.

Barn under 1 ar:

— Hold hodet i n@ytral stilling og Igft haken
frem.

— Observer pusten, gi beskjed ved endring.

5. NEDSATT BEVISSTHET

— Legg personen ned, gjerne i sideleie.

— Pass pd at personen far puste fritt.

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

6. ANAFYLAKTISK REAKSJON (alvorlige
pustevansker, pavirket sirkulasjon)

— Hev bena hgyt.

— Har personen har en autoinjektor f.eks
Epipen (voksne 0,3 mg adrenalin, barn
0,75 mg adrenalin)? Gi en dose med en
gang - fglg bruksanvisningen. Hvis fgrste
dose har lite eller ingen effekt, bar en ny
dose gis etter 5-10 min.

Etter bruk av adrenalin autoinjektor, skal

personen alltid ha ambulanse / legekontakt

(gjelder bade voksne og barn).

7. HUGGORMBITT

— Unnga ungdig aktivitet, da sprer giften seg
fortere.

— Ikke klem, skjeer eller sug i bittet.

8. INSEKTSTIKK

- Fjern brodden.

— Avkjgl stikkstedet med kaldt vann, en vat
Kklut eller is.

9. DYREBITT / MENNESKEBITT

- Stans blgdning — trykk hardt mot saret
med et rent t@gystykke i minst 5 min. eller til
blgdningen stopper.

- Rens saret grundig med rent vann eller
desinfeksjonsmiddel.

— Alle bittskader bgr tilsees av lege hvis
bittet har gatt giennom huden.

Menneskebitt skal handteres pa samme

mate som stikkuhell med sproyte.

Se 11 Skade

Om Bitt / insektstikk

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG AKTUELLE SPGRSMAL RAD TIL INNRINGER VARSLING

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Ved behov:

+ Ta kontakt med Giftinformasjonen.
Vurder & ha innringer i medlytt

+ Se ogsa Helsebiblioteket

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger

https://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger/stikk-og-bitt

17 Bitt / insektstikk

OM BITT / INSEKTSTIKK LOKAL TILPASNING

BITT

Forarsakes som oftest av hund og katt, ev. hest. Bakterier
fra angriperens munnflora overfgres til bittsaret, og det er
betydelig infeksjonsfare. Kattebitt gir hyppigere infeksjon
enn hundebitt. Katteklgr kan ogsa gi infeksjon. Skade pa hals,
eller rundt nese og munn, kan gi pustevansker og ukontrollert
blgdning. Se 11 Skade. Bitt som har gatt gjennom huden bgr
vurderes av lege for ev. rensing og revidering, stivkrampevaksine
(tetanus) og antibiotikaprofylakse. Hvis det oppstar lokal
infeksjon (lokal hevelse, smerter, varme), sykdomsfglelse eller
temperaturstigning etter et bitt, bgr lege oppsgkes.

MENNESKEBITT

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

RABIES

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

HUGGORM

Bittmerker med to punksjonshull med 3—9 millimeters mellomrom.
Ungdig fysisk aktivitet skal unngas fordi dette kan bidra til & spre
giften.

Lokale symptomer som smerter, hevelse og blafiolett misfarging
av huden. Symptomene kommer oftest innen 2 timer, men
kan utvikles gradvis over mange timer/dggn. De vanligste
systemiske reaksjonene er kvalme og brekninger, magesmerter,
diaré og svimmelhet. Ved alvorlig forgiftning ses symptomer
som hypotensjon, sjokk og endring i bevissthet. Systemiske
reaksjoner kommer vanligvis raskt, oftest innen 1-2 timer,
men kan ogsa utvikles senere. Ved totalt fravaer av symptomer
(lokale og systemiske) 2 timer etter bittet, antas bittet & veere
«tgrt» (gjelder minst 30 % av alle bitt). Slike pasienter, som ikke
tilhgrer risikogrupper, kan oftest observeres videre hjemme.
Risikopasienter bgr vurderes av lege og eventuelt observeres hos
lege/pa sykehus i minimum 4 timer.

Pasienter med systemiske reaksjoner, moderate/alvorlige
lokalreaksjoner eller bitt i hode/hals skal legges inn pa sykehus.
Motgift finnes og kan veere indisert pa grunn av lokale og/
eller systemiske symptomer. Pasienten bgr som hovedregel
observeres i minst 24 timer.

Pasienter som er bitt i ekstremiteter og etter 8 timer har ingen/
lette symptomer uten progresjon kan observeres videre hjemme.
For pasienter som tilhgrer risikogruppe bgr observasjonen
utvides til 12 timer.

FJESING

Dette er en fisk som finnes i saltvann. Stikk av fijesingfinner er
meget smertefullt, og kan gi lokal hevelse eller generaliserte
symptomer. Séret vaskes og renses umiddelbart. Stikkstedet bgr
snarest holdes i s& varmt vann som pas. taler uten a brenne seg
(40-45 C°) til smerten gir seg (vanligvis 30—45 minutter), eller inntil
omtrent 90 min. Ved redusert allmenntilstand, vedvarende smerter
eller lokal reaksjon skal pas. tilsees av lege. Tetanusprofylakse
anbefales etter retningslinjer som ved sarskade.

INSEKTSTIKK

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

FLATTBITT

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

INFORMASJON OG RADGIVNING

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

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

Navn pa AMK / LVS:

Navn pa ansvarlig leder / medisinsk radgiver:

Dato / gyldighet pa prosedyren:

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

Samtale med innringer

Generell respons

Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

Kilder


https://www.fhi.no/sk/flatt/
https://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger/stikk-og-bitt/huggorm-behandlingsanbefaling-ved-forgiftning
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Om Blgdning - ikke traumatisk foreligger a4
s

26 Gynekologi / svangerskap
35 Smerter i mage / rygg / ekstremiteter

38 ONH

KRITERIER

A.18.01

A.18.02

A.18.03

A.18.04

A.18.05

AKUTT

A.18.06

A.18.07

A.18.08

A.18.09

A.18.10

A18.11

H.18.01

H.18.02

H.18.03

H.18.04

H.18.05

H.18.06

H.18.07

V.18.01

V.18.02

V.18.03

V.18.04

VANLIG

V.18.05

V.18.06

V.18.07

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

Pustevansker

Vaken, men fallende bevissthet

Blek, kald og klam hud

Hoster opp mye rgdt blod

Kaster opp mye rgdt blod

Kaster opp gammelt blod som ligner kaffegrut, redusert
allmenntilstand

Det renner mye blod fra endetarmen

Plutselig mye svart tjeerelignende avfgring, fgler seg uvel

Blgdning etter operasjon i halsen Ga til 38 GNH

Alvorlig blgdning etter kirurgisk inngrep eller endoskopi

Kaster opp litt rgdt, friskt blod

Kaster opp gammelt blod, uten gvrige symptomer

Moderat blgdning fra endetarmen, uten gvrige symptomer

Mye svart, tjeerelignende avfgring

Stor neseblgdning som har vart i mer enn 20 min. Ga til 38 GNH

Har blgdd etter operasjon i halsen, blgdningen har stoppet
Gatil 38 ONH

Andre symptomer knyttet til oppslaget

Hoster opp litt blod sammen med slim

Litt blod utenpa avfgringen eller pa toalettpapiret

Svart, tjeerelignende avfgring uten gvrige symptomer

Blod i urinen Ga til 37 Urinveier

Neseblgdning som har vart i mindre enn 20 min. Ga til 38 @NH

Hudséar som smabler litt hele tiden

Annet

RAD

1.2

1.2.3

1.2.4.5

1.2.4.5

1.2.4.5

1.2.4.5

1.2.4.5

1.2.4.5

1.2.4.5

1.2.6

1.2.5

LVI

LvI

LVI

LVI

LVI

LVI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

SITUASJON

— Nér startet dette?

— Hvor lenge har blgdningen vart?

— Hvor mye blod tror du personen har mistet?

— Har personen hatt dette fgr?

— Hva var arsaken da?

— Har personen smerter? Hvor?

— Fgler personen seg uvel? Kvalm? Kastet
opp?

— Har personen nylig veert operert eller fatt
behandling hos lege?

BLODIG OPPKAST
— Er blodet radt, eller er det mgrkebrunt som
kaffegrut?

BLODIG AVF@RING

— Er det synlig rgdt blod, eller ligner
avfgringen pa svart tjsere?

— Kommer det blod fra endetarmsapningen
0gsa utenom / uavhengig av toalettbesgk?

HOSTER OPP BLOD

— Mye blod, eller bare litt sammen med slim?

— Hoster personen. fremdeles opp blod?
Mye?

— Er personen tungpusten?

BLADNING | FORBINDELSE MED

MEDISINBRUK

— Bruker personen blodfortynnende daglig?

— Bruker han/hun medisin for revmatiske
plager?

— Bruker andre medisiner daglig? Hvilke?

REISEANAMNESE

— Har personen veert pé reise i utlandet?
Mistanke om hgyrisikosmitte bgr etableres
sa tidlig som mulig.

BLODNING | FORBINDELSE MED
MEDISINBRUK

Det ma sjekkes om pasienten bruker
blodfortynnende medisin eller andre
medikamenter forbundet med gkt
blgdningstendens ( f.eks. kortikosteroider).
Sjekk ev. kjernejounalen.

NAVN PA MEDISINEN ER VIKTIG!

Se felleskatalogen.no

BLODNINGSKOMPLIKASJONER
Blgdninger kan oppsta etter alle typer
kirurgiske prosedyrer og ved endoskopier
med biopsi eller vevsreseksjon

(f.eks. fjerning av tarmpolypper).
Blgdningskomplikasjoner vil oftest inntreffe
i de fgrste timene etter gjennomfart
prosedyre. Sen blgdning (> 24 timer etter
inngrepet), vil kunne inntreffe opptil 510
dager postoperativt.

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

- Hijelp er pa vei. Veer tilgjengelig pa denne tlf.
til hjelpen er fremme.

- Fglg med pé personen hele tiden. Meld
straks fra ved endring.

— La personen finne en behagelig stilling,
gjerne pa siden.

- Ikke gi personen noe & spise eller drikke.

2. MEDIKAMENTER SOM PERSONEN
BRUKER

- Medikamenter som brukes mé falge
personen hele tiden.

3. PUSTEVANSKER

- Forsgk & skape ro rundt personen og lgsne
pa stramme kleer.

— La personen sitte oppreist / selv finne en
god stilling.

— Observer om personen fortsatt klarer &
puste.

Hvis personen ikke klarer & sitte oppreist:

— Legg personen pa siden

— Bgy hodet forsiktig bakover og lgft haken
frem.

Barn under 1 ar:

- Hold hodet i ngytral stilling og Igft haken
frem.

— Observer pusten, gi beskjed ved endring.

4. NEDSATT BEVISSTHET

— Legg personen pa siden.

Pass pd at personen far puste fritt.

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

5. BLEK, KALD OG KLAM HUD
(SIRKULASJONSSVIKT)
— Personen legges flatt.

6. BLODNING ETTER OPERASJON |
HALSEN

Ga til 38 NH

— La personen sitte.

— Ikke svelg blodet, det gir kvalme.

7. NESEBL@ODNING
Ga til 38 ONH

AMK:

Vurder a varsle:

Akutthjelper
Luftambulanse / legespesialist
HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

AMK-lege

Vurder behov for anestesilegeutrykning
og behov for a kjgre ut blod fra
sykehuset ved store ytre/- indre
blgdninger (f.eks kraftig blodig
oppkast)

Se Generell respons

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

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://www.felleskatalogen.no/medisin

18 Blgdning - ikke traumatisk

OM BLODNING - IKKE TRAUMATISK LOKAL TILPASNING

BL@DNINGSSJOKK

Begynnende sirkulasjonssvikt (sjokk) kjennetegnes av blek og klam hud, hurtig og
svak puls — og ofte uro og angst. En besvimelse kan veere forarsaket av blodtap, men
0gsa av en psykisk reaksjon (vasovagal synkope). Det kan veere vanskelig & skille disse
kliniske tilstandene. Sirkulasjonssvikt med utilstrekkelig oksygentilbud til vevene méa
ikke forveksles med den folkelige oppfatning av «sjokk» som en psykisk reaksjon pa en
traumatisk opplevelse.

VURDERING AV BL@DNING FRA NATURLIG KROPPSAPNING

Om en blgdning er alvorlig avhenger av stgrrelse, utvikling over tid og arsak til blodtapet.
Mindre blgdning fra naturlige kroppsapninger kan veaere fgrste tegn ved enkelte
alvorlige kreftsykdommer. Slike blgdninger skal fglges opp av lege. Antatt blodtap og
allmenntilstanden avgjgr hastegrad. Ved graviditet ma ogsa andre forhold vurderes.
Se 25 Fodsel og 26 Gynekologi / svangerskap. Ved enkelte tilstander som blgdning i
magesekk eller i tarm, kan pas. ha mistet mye blod fgr det er dpenbart at det foreligger
en blgdning.

BLADNING OG MEDIKAMENTER

Den vanligste bivirkning av bruk av blodfortynnende medikamenter er blgdning. Flere
andre legemidler nedsetter blodets evne til & koagulere og gir gkt blgdningstendens.
Mindre blgdninger som vanligvis stopper av seg selv, kan ved bruk av slike medikamenter
vare lenger og gi betydelig blodtap. Acetylsalisylsyre og antiflogistika gir spesielt gkt
fare for blgdninger fra mage / tarm.

ANDRE SYMPTOMER

Opphost av blod (hemoptyse). Plutselig opphost av store mengder friskt blod fra
lungene kan veere livstruende. Blgdningen lar seg ofte ikke stoppe. Dette kan i verste fall
fgre til kvelning. Lungetuberkulose var tidligere vanlig arsak til slik blgdning. Na skyldes
hemoptyse oftere kreft. Opphost av smé mengder blod eller striper av blod i slimet kan
skyldes bronkitt eller lungebetennelse, men kan ogsa vaere et tegn p& annen alvorlig
lungesykdom.

Oppkast av blod (hematemese). Blgdende magesar (ulcus) eller bigdninger fra venene
nederst i spisergret (gsofagusvaricer) gir kvalme og brekninger med friskt, rgdt blod.
Pasienter kan miste mye blod fgr eventuell brekning. Oppkast av mgrkt kaffegrutliknende
blod tyder pa at blodet har ligget en tid i magesekken. Sma mengder eller striper av
friskt blod i oppkast er ikke uvanlig ved kraftige brekninger og kan skyldes sma rifter i
spisergret. Stgrrelsen pé blodtapet og allmenntilstanden avgjgr hastegraden. Svelget
neseblod kan ogsa gi brekning med blod.

Friskt blod fra endetarmen. Betydelig blgdning som ikke stopper kan tyde pa en stgrre
blgdning fra nederst i tykktarmen eller endetarmen. Ofte ligger det alvorlig tarmsykdom
bak en slik blgdning. Mindre mengder blod, blod som ligger utenpa avfgring eller bare
blod péa toalettpapiret, skyldes vanligst areknuter i endetarmsapningen (hemorroider)
eller analfissurer, men alvorlig tarmsykdom kan ogsa her ligge bak, og pas. bgr
undersgkes av lege.

Svarttjeerelignende avfgring (melena) skyldes blgdningimagesekken, tolvfingertarmen
(duodenum) eller gvre del av tarmsystemet og gir ofte indikasjon pa et betydelig blodtap.
Allmennsymptomene avgjgr hastegraden.

Blod i urinen (hematuri) kan skyldes infeksjon, nyrestein, skade, svulst eller generell
blgdningstendens. Blodtapet er vanligvis lite. Allmennsymptomene avgjgr hastegrad.
Hematuri bgr utredes.

Neseblgdning stopper oftest av seg selv. Se aktuelle tiltak. Legetilsyn kan bli ngdvendig
hvis blgdningen ikke stopper.

Blgdning fra areknute. Legetilsyn er ngdvendig dersom blgdningen ikke stopper ved
kompresjon.

Blgdning fra kroniske smasar bgr undersgkes av lege. Dette kan veere et tegn pa
utvikling av hudkreft.

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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



19 Brystsmerter / hjertesykdom

33 Pustevansker

LGUE TS
A.19.01 Reagerer ikke pa tilrop og risting Ga til 01 /02 / 03
A.19.02 Pustevansker
A.19.03 Sterke smerter midt i brystet i mer enn 5 min
Brystsmerter eller ubehag i brystet og:
A.19.04 - Vaken, men fallende bevissthet
A.19.05 - Uvel, kvalm
™ A.19.06 - Blek, kald og klam hud
2
a4 A 19.07 - Utstraling av smertene til kjeve, skulder, arm eller rygg
A.19.08 - Plutselig kraftlgs i armene
A.19.09 - Bare forbigaende virkning av nitroglyserin
A.19.10 Plutselig hjertebank og uregelmessig eller langsom puls, fgler seg uvel
A.19.11 Mulig alvorlig hjerteproblem med uklare symptomer
A.19.12 Har fatt ett stgt av innoperert hjertestarter og fgler seg uvel
Har fatt 2 eller flere stgt fra innoperert hjertestarter, uten gvrige
A.19.13 symptomer
H.19.01 Smertene er ikke spesielt sterke, uten gvrige symptomer
Plutselig uregelmessig puls eller langsom puls, uten gvrige
H.19.02 symptomer
Vedvarende god virkning av 1-4 nitroglyserin (tabletter eller
SN spraydoser)
H.19.04 Smertene eller ubehaget sitter i siden av brystkassen
H.19.05 Har fatt ett stgt av innoperert hjertestarter, uten gvrige symptomer
H.19.06 Andre symptomer knyttet til oppslaget
V.19.01 Smerter bare ved dyp innanding eller ved bevegelse
V.19.02 Foler at hjertet slar uregelmessig
% V.19.03 Plutselig hjertebank, uten gvrige symptomer
P4
s
V.19.04 Korte stikk av smerte i brystet
V.19.05 Engstelig for hjertesykdom
V.19.06 Annet

RAD

1.2.7
1.2.34.7

1.23.7

1.2.3.5.7

1.2.6.7

1.2.3.6.7

1.23.7

1.2.3.7

1.23.7

1.2.3.7

1.23.7

1.2.3

1.2.3

LvI
LVI
LVI
LvI
LVI

LvI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

SITUASJON

— Erdu alene?

— Kjent hjertesykdom?
— Hatt hjerteinfarkt?

— Hjerteoperert?

— Kjent angina pectoris?
- Kjent lungesykdom?

ANNET

— Nettopp veert syk?

- Prgvd nitro? Effekt?

— Bruker personen daglige medisiner?
Hvilke?

— Andre sykdommer eller plager?

— Hjertesykdom i familien? Hvem? Alder?

SP@R HVIS PASSENDE

— Nettopp tatt Viagra?

— Kan ha tatt narkotika?

— Kan ha tatt dopingmidler (anabole
steroider eller lignende)?

VURDERING AV SMERTE
— Oppstart? Lindring / forverring?
— Type smerter?
— Sentrale?
— Utstréling?
— Klemmende?
— Sngrende?
— Sterke smerter?
— Hva gjorde personen da smertene startet?
— Liknende smerter tidligere?
— Hva skyldtes de da?
— Konstante eller kommer og gar?
— Hvor sterke er smertene?
P& en skala fra 0-10 der
0 = ingen smerte og
10 = maks smerte?

Smertevurdering. Se kap. iv NRS

HJERTESTARTER | NARHETEN?
GA TIL HJERTESTARTERREGISTERET

Serad7

Eldres méate & fremvise akutt sykdom og
skade pa avviker ofte fra yngre voksne.
Klassiske symptomer kan mangle eller
komme sent i forlgpet, f.eks.:

+ 1 av 3eldre har ikke brystsmerter ved
hjerteinfarkt

SE OGSA:
33 Pustevansker
Legevaktindeks

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

— Hjelp er pa veil Veer tilgjengelig pa denne tif.
til hjelpen er fremme.

— La personen finne en behagelig stilling.

- Veer oppmuntrende og beroligende.

- Fglg med pé personen hele tiden. Meld
straks fra ved endring.

2. MEDIKAMENTER SOM PERSONEN
BRUKER

- Medikamenter som brukes méa falge
personen hele tiden.

- Nitroglyserin / Acetylsalisylsyre kan brukes
far ambulansepersonell eller lege ankommer.

3. BRYSTSMERTER

- Gi straks acetylsalisylsyre (300 mg pulver
/ veeske eller 300 — 500 mg tablett som
tygges), selv om personen ikke bruker det
til vanlig. Skal ikke gis til personer som har
kjent allergi mot ASA, andre salicylater eller
NSAID.

Kjent anginasykdom:

- Gi én nitrotablett eller spraydose hvert 5.
minutt etter behov inntil smertelindring
er oppnadd. Dosen mé4 ikke overstige 3
tabletter under tungen i Igpet av 15 minutter.
https://legemiddelverket.no/nyheter/
bruk-av-acetylsalisylsyre-ved-mistanke-
om-hjerteinfarkt

4. PUSTEVANSKER

— Forsgk a skape ro rundt personen og lgsne
pa stramme kleer.

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

— Observer om personen fortsatt klarer &
puste.

Hvis personen ikke klarer & sitte oppreist:

— Legg personen. pa siden.

— Bgy hodet forsiktig bakover og Igft haken
frem.

Barn under 1 ar:

— Hold hodet i ngytral stilling og laft haken

frem.

Observer pusten, gi beskjed ved endring.

5. NEDSATT BEVISSTHET

- Legg personen pd siden.

— Pass pa at personen puster fritt.

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

6. BLEK, KALD OG KLAM HUD
(SIRKULASJONSSVIKT)
— Personen legges flatt.

7. HJERTESTARTER

— Undersgk om det er en hjertestarter i
neerheten.

— | sa fall bar den snarest koples til personen.

Om Brystsmerter / hjertesykdom

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

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

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://legemiddelverket.no/nyheter/bruk-av-acetylsalisylsyre-ved-mistanke-om-hjerteinfarkt
https://legemiddelverket.no/nyheter/bruk-av-acetylsalisylsyre-ved-mistanke-om-hjerteinfarkt
https://legemiddelverket.no/nyheter/bruk-av-acetylsalisylsyre-ved-mistanke-om-hjerteinfarkt
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://hjertestarterregister.113.no
https://hjertestarterregister.113.no
https://legevaktindeks.no

19 Brystsmerter / hjertesykdom

OM BRYSTSMERTER / HJERTESYKDOM LOKAL TILPASNING

AKUTT KORONARSYNDROM

Omfatter tre tilstander: ST-elevasjonsmyokardinfarkt «STEMI»
(brystsmerter + ST-elevasjon i 12-avledn. EKG), Non-STEMI
infarkt (brystsmerter uten ST-elevasjon, men med forhgyede
verdier av myokardmarkgrer i blodet) og ustabil angina pectoris
(brystsmerter uten ST-elevasjon og normale eller bare svakt
forhgyede verdier av myokardmarkgrer i blodet). Disse tre
tilstandene skal ha samme grunnbehandling (<cMONA»), men den
videre behandlingen er forskjellig i akuttfasen. STEMI-pasientene
har spesielt nytte av tidlig diagnostikk og gjenoppretting av
blodstrgmmen til hjertemuskelen (reperfusjon). Dette kan oppnas
ved rask blodproppopplgsning (trombolyse) og/eller rask invasiv
behandling (Percutan Coronar Intervensjon «PCl») med blokking
og armering (stenting) av trange partier i kransarene. Det er
viktig med rask oppstart av MONA-behandling og 12-avlednings
EKG for & avklare ev. videre behandling med trombolyse og/
eller PCI. Hvis indikasjon for PCl: Raskest mulig transport, ev.
med helikopter til sykehus med PCl-beredskap. Behandlingen av
disse tre tilstandene forbedres stadig. Ha lav terskel for kontakt
med legespesialist. Ved fraveer av typiske EKG-forandringer, men
sveert suspekt sykehistorie, bgr pas. handteres som ved STEMI
(OBS bakreveggsinfarkt). Konferer med legespesialist.

SMERTER ELLER UBEHAG

Ved starten av et hjerteinfarkt har pas. oftest smerter eller
«ubehag» midt i brystet, i en eller begge armene, ut mot skuldrene
eller opp mot halsen. Symptomene beskrives av mange som
et klemmende eller trykkende ubehag, eller som en fglelse av
«tranghet» i brystet. Dette kan starte plutselig, gjerne i forbindelse
med fysisk aktivitet, men kan ogsad komme i hvile. Pas. blir ofte
raskt verre i Igpet av de fgrste 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. Pasienter som har angina eller har hatt et hjerteinfarkt
tidligere, vil ofte gjenkjenne symptomene. Unge mennesker kan
ogsa fa hjerteinfarkt, med vanlige symptomer. Noen ganger har
pas. andre symptomer i tillegg til brystsmerter, og ikke sjelden kan
andre symptomer dominere sykdomsbildet. Pas. fgler seg uvel,
kvalm, svimmel og engstelig, eller pas. kan bli blek og klam. Noen
far en plutselig fglelse av krafti@shet i armene og/eller en generell
matthetsfglelse. Disse mindre karakteristiske, vage symptomene
pa akutt koronarsykdom er vanligst hos kvinner, pasienter med
diabetes og hos eldre. Tung pust i tillegg er alvorlig og kan tyde
pa akutt hjertesvikt.

RYTMEFORSTYRRELSER OG HJERTESTANS
Rytmeforstyrrelser er vanlig de fgrste timene etter et hjerteinfarkt
og faren er stor for plutselig ventrikkelflimmer (VF). HLR bgr
utfgres inntil defibrillering er mulig — dette flerdobler sjansen til
a overleve. Elektrisk sjokk fra defibrillator er likevel ngdvendig
for & starte hjertet («konvertering»). Hvert vunnet minutt gker
sjansen til & overleve betydelig. Bruk hjertestarterregisteret for
a finne naermeste defibrillator. Ved mistanke om hjerteinfarkt
bgr neermest tilgjengelige defibrillator derfor raskt fremskaffes.
Pasienttransport bgr skje med hgyeste beredskap for
defibrillering.

AKUTT HJERTESVIKT

Akutt lungegdem og kardiogent sjokk skyldes akutt pumpesvikt
som kan utvikles hvis store deler av hjertet rammes. Typisk er
pustevansker, angst, blek, kald og klam hud. Akutt hjertesvikt
med lungegdem eller kardiogent sjokk er livstruende.

ANGINA PECTORIS (HJERTEKRAMPE)

Hjertemuskelen forsynes med blod gjennom hjertets kransarer
(koronararteriene). Hvis blodtilfgrselen blir utilstrekkelig, oppstar
forbigdende oksygenmangel i hjertemuskulaturen som ofte gir
et klemmende ubehag i brystet. Ubehaget / smertene forsvinner

ofte etter fa minutter ved hvile eller ved bruk av nitroglyserin.
Anginaplager som i Igpet av kort tid (dager / uker) forverres
kraftig, og nyoppstatte anginaplager, kalles ustabil angina og kan
veere et forvarsel om utvikling av hjerteinfarkt.

ANDRE ALVORLIGE ARSAKER TIL BRYSTSMERTER

Noen tilstander kan til forveksling ligne hjerteinfarkt:

+ blodpropp i lungene (lungeemboli)

+ sprukket livpulsare (aortaaneurisme)

+ betennelse i hjerteposen (perikarditt)

+ luftilungesekken (pneumothoraks; spontan eller traumatisk)

RASK PULS (>110)

Plutselig oppstatt uregelmessig og hurtig puls kan skyldes
nyoppstatt  atrieflimmer eller supraventrikuleer takykardi.
Allmenntilstanden avgjgr hastegraden. Rask puls uten smerter,
pustevansker eller annet ubehag representerer oftest ingen akutt
fare.

HJERTEBANK OG «UROLIG HJERTE»
Iblant kan hjertet hoppe over enkelte slag. Dette er ganske vanlig,
og hvis det er det eneste symptomet, er det sjelden farlig.

Navn pa AMK / LVS:

Navn pa ansvarlig leder / medisinsk radgiver:

Dato / gyldighet pa prosedyren:
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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
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Psykisk helse
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TRAFIKKULYKKE
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Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

Samtale med innringer

Generell respons

Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

Kilder
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03 Bevisstlgs / redusert bevissthet — puster normalt
32 Krampeanfall

KRITERIER RAD

A.20.01

A.20.02

A.20.03

A.20.04

AKUTT

A.20.05

A.20.06

A.20.07

A.20.08

H.20.01

H.20.02

H.20.03

H.20.04

H.20.05

H.20.06

H.20.07

H.20.08

H.20.09

V.20.01

V.20.02

V.20.03

V.20.04

VANLIG

V.20.05

V.20.06

V.20.07

V.20.08

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

Pustevansker

Krampeanfall Se 32 Krampeanfall

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

Ga til 19 Brystsmerter / hjertesykdom

Urolig og/eller aggressiv, klarer ikke a drikke

Blek, kald og klam hud, klarer ikke & drikke

Redusert bevissthet :

- Malt eller mistenker hypoglykemi (lavt blodsukker)

— Mailt eller mistenker hyperglykemi (hgyt blodsukker)

Aggressiv, klarer a drikke eller spise
Redusert alimenntilstand:

- Malt eller mistanke om lavt blodsukker
— Malt eller mistanke om hgyt blodsukker
— Feber Se 22 Feber / infeksjon / sepsis

— @kt vannlating den siste tiden

— Magesmerter Se 35 Smerter i rygg / mage / ekstremiteter

Har satt for mye insulin, uten gvrige symptomer

Gravid med symptomer relatert til diabetes

Andre symptomer knyttet til oppslaget

Blek, kald og klam hud, klarer & drikke og/eller spise

Urolig, klarer a drikke og/eller spise

Feber, uten gvrige symptomer Se 22 Feber / infeksjon / sepsis

Infeksjon, uten gvrige symptomer
Se 22 Feber / infeksjon / sepsis

Malt hgyt blodsukker, uten gvrige symptomer

Har hatt fgling, uten gvrige symptomer etter & ha fatt sukker

@nsker rad om justering av insulindosen, uten gvrige symptomer

Annet

1.23

1234

1234

1.23

12357

1.2.3.5.7

1.2.3.5.6

1.2.3.6

2.3.89.10

2.3.89.10

2.3.10

2.3.10

2.3.10

2.3.10

2.3.10

2.3.10

2.3.10

LviI

LviI

LVI

LVI

LviI

LviI

LVI

LviI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

BEVISSTL@S

— Hvor lenge har personen veert bevisstlgs?

— Puster personen normalt? Beskriv pusten.

— Klaget personen over noe f@r han / hun
ble bevisstlgs?

— Drukket alkohol?

DIABETES OG DIABETESBEHANDLING

TYPE 1 DIABETES?

Barn? Foreldre / foresatte kjenner barnets

sykdom best - lytt til dem!

— Har personen sensor? Pumpe?

— Nar spiste personen sist?

— Nar fikk personen insulin sist?

— Kan noen lese malingen fra sensor?

— Om ikke, kan noen male blodsukker i
fingeren?

— Huvis personen har lavt blodsukker bgr
pumpen stoppes.

— Har hatt lignende anfall fgr? Nar?

— Har personen Glukagon i en
engangssprayte eller nasalspray til bruk
hvis blodsukkeret blir for lavt?

TYPE 2 DIABETES?

— Bruker personen insulin eller tabletter?

— Nar tok personen siste dose med insulin
/ tabletter?

— Har malt blodsukkeret? Nar? Hvilken verdi
viste malingen?

— Nar spiste personen sist?

— Har hatt lignende anfall fgr? Nar?

NORMALE VERDIER FOR BLODSUKKER
Blodsukker males i enheten millimol

per liter blod (forkortet mmol/L). Nivaet
bgr normalt vaere 4-10 mmol/L.
Blodsukkernivaet varierer gjennom dggnet.
Det er hgyere nar man nettopp har spist

og lavere pad morgenen eller etter trening /
fysisk aktivitet. Varme og kulde pavirker
blodsukkeret, og blodsukkeret kan stige
fort ved infeksjonsutvikling.

Se Om Diabetes

Lytt til pasienten! Pasienter med diabetes
kjenner sykdommen sin og utstyret sitt
best. Det finnes, blant annet, en pumpe

na som stopper tilfgrsel av insulin der
blodsukker er under 5.0 og pa vei ned.

I tillegg vil denne pumpen tilfgrer insulin der
blodsukkeret er gkende og har verdier over
10. Sjekk hvilken type utstyr pasienten har.
NB! Insulinpumper bruker kun
hurtigvirkende insulin. Ved defekt pumpe
vil blodsukkeret gke raskt.

SE 0GSA:

19 Brystsmerter / hjertesykdom
22 Feber / infeksjon / sepsis

32 Krampeanfall
Legevaktindeks

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

— Hijelp er pa veil Veer tilgjengelig pa denne tlf.
til hjelpen er fremme.

- Fglg med pé personen hele tiden. Meld
straks fra ved endring.

2. BLODSUKKERET bgr om mulig
kontrolleres, ogsa der personen har
sensor / pumpe

— Kan du lese sensormalingen pa telefonen?

— Om ikke er du kjent med hvordan du maéler
personens blodsukker?

— Mal blodsukkeret hvis utstyr til maling er
tilgiengelig.

3. MEDIKAMENTER SOM PERSONEN
BRUKER

- Alle medikamenter og utstyr ma folge
personen hele tiden.

4. PUSTEVANSKER

— Forsgk a skape ro rundt personen og lgsne
pa stramme kleer.

— La personen sitte oppreist / selv finne en
god stilling.

— Observer om personen fortsatt klarer &
puste.

Hvis personen ikke klarer & sitte oppreist:

— Legg personen pa siden.

— Bgy hodet forsiktig bakover og lzft haken
frem.

Barn under 1 ar:

- Hold hodet i ngytral stilling og Igft haken
frem.

— Observer pusten, gi beskjed ved endring.

5. VED MISTANKE OM HYPOGLYKEMI
Hvis behov og personen har glukagon -
injeksjonsvaeske eller nesepulver:

- Sett T mg Glukagon® (= innholdet i én
engangssprayte) i muskulaturen p4 laret
pa personen over 6 ar eller over 25 kg. Barn
over 4 &r skal ha 0,5 mg.

Eller:

— Gi Nasal glukagon 3 mg nesepulver voksne
og barn over 4 &r.

- For & hindre tilbakefall av hypoglykemi ma
karbohydrater gis peroralt.

VIKTIG! Glukagon er ikke glukose. Ved
hyppig feling har glukagon ingen effekt.
Se Om kap. ang. glukagon

6. NEDSATT BEVISSTHET

Legg personen péa siden.

— Pass pa at personen far puste fritt.

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

7. PERSONEN ER OMTAKET OG IKKE |
STAND TIL A DRIKKE

— Ikke press personen til & drikke pga. faren
for & «svelge vrangt».

Hvis mulig:

— Fa personen til & suge pa et par sukkerbiter.

— Alt. kan du gi en eller to spiseskjeer med
honning i munnen, ev. smare strgsukker
eller honning mellom leppene og tennene.

Om Diabetes

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG AKTUELLE SPGRSMAL INFORMASJON RAD TIL INNRINGER VARSLING

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Se Generell respons

RAD TIL INNRINGER FORTS.

8. PERSONEN ER VAKEN OG I STAND TIL
A DRIKKE

- Giflere glass sukkerholdig drikke, for
eksempel saft, brus, juice eller melk.

9. NAR PERSONEN KOMMER SEG
— Ginoen bradskiver for a stabilisere
blodsukkeret.

10. VED ENDRING
— Ta kontakt igjen ved ev. forverring eller ved

behov.

Se Legevaktindeks

Lokal
tilpasning
foreligger

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

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder
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20 Diabetes

OM DIABETES LOKAL TILPASNING

NORMALE VERDIER FOR BLODSUKKER

Blodsukker males i enheten millimol per liter blod (forkortet
mmol/L). Nivaet bgr normalt vaere 4-10 mmol/L.
Blodsukkernivéet varierer altsd gjennom dggnet. Det er hgyere
nar man nettopp har spist og lavere p& morgenen eller etter
trening / fysisk aktivitet.

Varme og kulde pavirker ogsa blodsukkeret.

TYPE 1 DIABETES

Ved type 1 diabetes har kroppens immunforsvar ved en feil
gdelagt de insulinproduserende cellene i bukspyttkjertelen og
produksjonen av insulin opphgrer. Sykdommen er dgdelig uten
tilfersel av insulin. Bade for hgyt og for lavt blodsukker kan
pavirke bevissthetsniva og kan veere livstruende.

Mange diabetikere er utstyrt med sensor og pumpe. Sensoren er
ofte festet til overarm eller lar, og maler blodsukkeret kontinuerlig.
Veer obs pa at det er en latenstid pa 20 min. Mélingene leses pa
en mobiltelefon eller annen leser. Insulinpumper inneholder kun
hurtigvirkende insulin, ved defekt pumpe vil blodsukkeret gker
raskt.

TYPE 2 DIABETES

Ved type 2 produserer cellene fortsatt insulin, men for lite i forhold
til kroppens behov. Sykdomsrisiko gker ved overvekt og hos eldre,
i tillegg til at det finnes en genetisk arvelig sykdomsdisposisjon.
De fgrste arene etter at diagnosen er stillet kan type 2 diabetes
ofte behandles ved & spise sunt, ga ned i vekt og vaere mer fysisk
aktiv. Uten behandling kan ogsa denne tilstanden bli livstruende.
Bade for hayt og for lavt blodsukker kan pavirke bevissthetsniva
og kan veere livstruende.

HYPERGLYKEMI — HOYT BLODSUKKER

Blodsukker bgr ikke overstige 10 mmol/l. Blodsukkeret kan
bli sveert hgyt hos pasienter med uoppdaget diabetes. Ellers
oppstar oftest hgyt blodsukker hos diabetikere i forbindelse med
infeksjoner, feber eller andre sykdommer, eller hvis pas. slurver
med dietten eller ikke tar sine medisiner mot diabetes. Nar
blodsukkeret stiger, utvikles symptomer og tegn over timer eller
dager. Typisk er pafallende tgrste og hyppig og rikelig vannlating
fordi sukkermolekylene trekker vann med seg ut i urinen. Etter
hvert blir pas. ofte pafallende trgtt, kvalm og far brekninger. Hvis
tilstanden ikke behandles, blir pas. stadig slgvere og i verste
fall komatgs (diabeteskoma). Hgyt blodsukker gir ofte pas. en
karakteristisk kraftig, dyp pust (Kussmauls pust) med sgtlig
acetonlukt.

HYPOGLYKEMI - LAVT BLODSUKKER

Nar blodsukkeret synker under 4 mmol/l, opptrer det en
reduksjon i kognitive funksjoner som konsentrasjonsevne og
regneferdighet. Diabetikeren selv behgver ikke & erkjenne dette.
Hvis blodsukkeret faller ytterligere under 3 mmol/l, opptrer fgling
(insulinfgling).

Alle som bruker insulin eller tabletter mot hgyt blodsukker, kan
utilsiktet fa for lavt blodsukker. Dette kalles insulinsjokk eller
fgling. Tabletter kan gi slik virkning flere timer etter inntak og
tendensen til lavt blodsukker kan vare lenge. Pas. kan ogsa fa lavt
blodsukker hvis pas. 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 unormal, ofte aggressiv oppfersel, skjelving
og kaldsvette. Pas. kan hurtig bli slgv, bevisstlgs eller fa kramper.
Behandlingen er rask tilfgrsel av sukker eller Glukagon®

GLUKAGON® VED HYPOGLYKEMI

Glukagon eller nesepulver er indisert til behandling av alvorlig
hypoglykemi hos voksne, ungdom og barn =4 ar med diabetes
mellitus. Den er tilgjengelig pa bla resept for insulinbehandlede
pasienter med stadige hypoglykemiske anfall. Umiddelbart
etter at bruk av nesepulver er administrert skal man kontakte
medisinsk hjelp.

Glukagon er et hormon som produseres i pankreas. Den viktigste
virkningen er nedbrytning av leverglykogen med frigivelse
av glukose til blodet. Glukagon kan brukes til behandling av
hypoglykemi hos pasienter med diabetes nar det ikke lykkes
tilfgre karbohydrat per os. Etter bruk av Glukagon® er det viktig
at pas. spiser / drikker for & fylle pa glukosereservene, ellers
risikerer man en ny episode med hypoglykemi. Langvarig lavt
blodsukker kan gi hjerneskade og i verste fall veere dgdelig. Ved
langvarig lavt blodsukker bgr pas. vurderes av lege.

AKUTTBEHANDLING VED NEDSATT BEVISSTHET
Diabetikere med nedsatt bevissthet og uklar sykehistorie skal
behandles som om de har lavt blodsukker (tilfgres sukker eller
gis glukagon) inntil tilstanden er avklart. Hvis pas. klarer & drikke,
gis flere glass sukkerholdig vaeske. Hvis pas. er sa omtaket at
han / hun ikke klarer & drikke, er det stor fare for a svelge vrangt.
Hvis mulig kan pas. da suge pa et par sukkerbiter eller gis noen
spiseskjeer med honning. Hvis pas. er bevisstlgs, kan det vaere
farlig & gi noe i munnen pa grunn av faren for at pas. svelger
vrangt. Man kan forsgke & smgre honning eller ha strgsukker
pad tannkjgttet mellom leppene og tennene. Men konsentrerte
sukkerlgsninger som gis raskt intravengst, er ofte ngdvendig.
Hvis pas. er utstyrt med nasalspray eller glukagonspregyte, vil
pargrende ofte ha leert & gi dette.

DIABETES OG INFEKSJONER
Diabetikere har ofte gket tendens til infeksjoner. En infeksjon kan
fgre til at blodsukkeret kommer ut av kontroll og stiger.

LANGTIDSKOMPLIKASJONER

Pasienter med diabetes har gkt risiko for hjertekarsykdommer
som hjerteinfarkt, nyresvikt, redusert syn og redusert blodomigp,
spesielt i bena. Dette kan gi tendens til kroniske og infiserte
leggsar. Pa grunn av skader i de lange nervebanene, far mange
diabetikere etter hvert redusert folelse i fottene.

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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



21 Dgdsfall / mulig dedsfall

01 Bevisstlgs voksen — puster ikke normalt

02 Bevisstlgs barn og nyfgdt — puster ikke normalt
08 Drukning

09 Dykkerulykke

11 Skade

31 Hypotermi

Selv om innringer tror pas. er dgd - tilby HLR instruksjoner safremt ikke pas. har store
skader uforenlig med liv. Hudtemperatur / farge eller dgdsstivhet er ikke nok til a stadfeste
dgdsfall over telefon. Vaer lydhgr overfor innringer dersom han/hun mener det ikke er riktig
a starte HLR.

KRITERIER RAD
A.21.01 Reagerer ikke pa tilrop og risting 1.2
A.21.02 Noen har startet HLR 1
A.21.03 Kan vaere mindre enn 10 min. siden pas. ble livigs 1

-
=) A.21.04 Funnet livlgs, kan skyldes nedkjgling 1
<
A.21.05 Setttegntilliv eller ikke helt sikkert dgd 1
A.21.06 Livigst barn eller spedbarn 12

Livlgs person, usikre opplysninger (tid og omstendighet ukjent)
A.21.07 Ingen umiddelbare opplysninger om forventet dgdsfall grunnet hgy 1
alder eller terminal sykdom

Sikkert, ugjenkallelig dedsfall, pargrende med umiddelbart
bistandsbehov:

H.21.01 - Uhelbredelig sykdom i sluttstadiet 1.3
H.21.02 - Forventet naturlig ded i hgy alder 1.3
H.21.03 — Funnet dgd i hjemmet (ikke mistanke om unaturlig dgd) 1.3

Sikkert, ugjenkallelig dedsfall, mulig unaturlig. Behov for krisehjelp:

H.21.04 - Funnet dgd utenfor hjemmet 1.3.4
H.21.05 - Mistanke om unaturlig dgd 1.3.4
H.21.06 — Mistanke om kriminell handling 13.4
Sikkert, ugjenkallelig dedsfall LVI
V.21.01 — Uhelbredelig sykdom i sluttstadiet LVI
V.21.02 - Forventet naturlig dgd i hgy alder LVI
% V.21.03 - Ikke mistanke om unaturlig dgd LVI
g
V.21.04 - Forventet dgdsfall pa institusjon LVI
V.21.05 -~ Funnet dgd utenfor hjemmet LVI
V.21.06 — Mistanke om kriminell handling LVI
V.21.07 — Behov for krisehjelp LVI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

TEGN TIL LIV?

(sper kun hvis relevant)

— Na&r ble personen sist sett i live?

— Kan du merke noen tegn til liv hvis du
bergrer eller rister forsiktig i personen?

- Kan du bgye hodet forsiktig bakover og se
om brystkassen hever seg?

— Kan du hgre eller fgle luftstram fra
munnen?

— Kan du kjenne om hendene, fattene og
kroppen er helt kalde?

HYPOTERMI?
— Kan personen veere nedkjglt?
— Hvor lenge kan personen ha ligget?

OMSTENDIGHETER VED D@DSFALLET

(spor kun hvis relevant)

— Kjenner du den dgde?

- Erduifamilie med den dgde?

— Har personen lidd av noen alvorlig
sykdom?

— Har personen hatt hjertesykdom?

— Kan personen ha tatt en overdgse?

— Er det tegn pa starre, ytre skader?

- Kan det ligge noe unaturlig eller kriminelt
bak dgdsfallet?

MELDING TIL POLITIET VED
UNATURLIG D@DSFALL

Legen som blir tilkalt (ikke AMK / LVS)
plikter & varsle politiet nar det er mistanke
om unaturlig dgdsfall (plutselig, uventet
og av ukjent arsak, ulykke, selvmord,
skade forvoldt av andre, ukjent lik, bruk av
narkotika, dgdsfall i arrest m.m.).

AMK kan varsle naermeste politimyndighet
ved mistanke om unaturlig dedsfall etter
samrad med legevaktlege eller AMK-lege.

SE 0GSA:
Legevaktindeks

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER
- Hjelp er pa veil

- Jeg skal forklare deg hva du skal gjgre.

Ga til 01 / 02 Bevisstlgs voksen / barn -
puster ikke normalt

2. MULIG KRYBBED@D

- Hjelp er pa vei.

Motiver pargrende til a starte HLR, men vaer
lydher overfor deres gnsker. Aksepter et nei
og stptt foreldrene i deres beslutning.

Ga ev. til 02 Bevisstlgst barn og nyfedt,
puster ikke normalt

3. ANNET D@DSFALL, BEHOV FOR
PSYKOSOSIAL BISTAND / KRISEHJELP

- Hjelp er pa vei —imens ma du forsgke & ta
vare pa deg selv.

— Har du noen du kan ringe til som kan veere
sammen med deg?

- Legen vil kontakte politiet hvis det er
ngdvendig.

4. MULIG UNATURLIG D@DSFALL -
MISTANKE OM KRIMINELL HANDLING

— Hjelp er pa vei. Vent pa politi og lege som
er varslet.

— Hvis mulig, sikre at astedet er mest mulig
urart.

— Ta vare pa bevis som kan ha betydning for
en eventuell undersgkelse.

- Sperr av omradet hvis mulig.

Om Dgdsfall / mulig dgdsfall

AKTUELLE SP@RSMAL INFORMASJON RAD TIL INNRINGER VARSLING

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Vurder behov for kriseteam.

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


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

21 Dgdsfall / mulig dedsfall

OM D@DSFALL / MULIG D@DSFALL LOKAL TILPASNING

HJERNEN D@R FORST

Nar hjertet stanser, opphgrer transporten av oksygenrikt blod
til kroppens organer. Hjernen er mest fglsom, og her starter
celledgden 4-6 min. etter stans i blodtilfgrselen. HLR «kjgper
tid» (10-20 min., kanskje mer) fgr hjernen dgr. Kraftig nedkjgling
(hypotermi) kan gjgre at hjernen overlever vesentlig lenger uten
oksygen.

STARTE HLR?

Det bgr alltid oppfordres til & starte HLR med mindre:

+ opplysningene overbeviser om at det er et sikkert,
ugjenkallelig dgdsfall.

* pas. har en uhelbredelig sykdom i sluttstadiet.

+ det er en forventet, naturlig dgd i hgy alder.

SIKKERT D@DSFALL

Det er ifglge norsk lov klare formelle krav for & kunne fastsla at
et menneske er dgd / omkommet: Formelt kan dgdsfall bevitnes
av to personer over 18 ar, men vanlig praksis er at lege fastslar
dgden. Vanlig prosedyre for lege for & kunne fastsld dgden:
«Kjenn pd halsen etter carotispuls. Auskulter hjerte og trakea.
Hold handen, et speil eller et par briller foran avdgdes munn for
a undersgke respirasjon (kondens). Undersgk pupillene med lys.
Sjekk kornearefleksen. Se etter postmortale forandringer.»

(Ref.: Legevakthandboken, Helsebiblioteket)

Av dette fglger at det er sveert krevende for AMK / LVS & kunne
fastsld «sikkert ugjenkallelig dgdsfall» pr telefon. Legfolk kan
ikke forventes & kunne gi informasjon om sikre dgdstegn (f.eks.
dgdsflekker og/eller sikker dgdsstivhet). Derfor vil spgrsmal fra
AMK / LVS om dette ofte ikke kunne gi palitelig informasjon
om «sikker dgd». Opplysninger om temperatur kan heller ikke gi
informasjon om «sikker dgd». AMK kan derfor bare konkludere
med «sikker dgd» hvis innringer gir en beskrivelse av en person
med forandringer / skader som er uforenelig med liv. Eksempler
pa dette vil veere store (mutilerende) skader som klart er uforenelig
med liv eller troverdige beskrivelser av et menneskelegeme som
beerer preg av a ha veert dgd lenge.

Omstendighetene rundt hendelsen er avgjgrende for & vurdere
om det foreligger et sikkert ugjenkallelig dgdsfall. Hvor lang tid
det har gatt siden vedkommende sist ble sett i live? Hvis lenge,
kreves en beskrivelse fra innringer som gir grunnlag for AMK &
kunne anta at det foreligger et «sikkert ugjenkallelig dgdsfall».

Felgende opplysninger tilsier at det er aktuelt med telefon HLR:

+ Noen har sett at vedkommende falt om (bevitnet
hjertestans)?

+ Omstendigheter som gir mistanke om hypotermi som arsak
til livigsheten?

+ Mistanke om overdose? Medikamenter? Narkotika?

DYP HYPOTERMI

Hvis pas. har veert utsatt for kulde, blitt nedkjglt (under 30 °C) og
blitt livigs som fglge av dette, kan det foreligge dedstegn og likevel
vaere en mulighet til & overleve med HLR og aktiv oppvarming pa
sykehus. Pa nedkjglte livigse er det aktuelt & opprettholde HLR
mye lenger enn pa normoterme livigse.

Se 31 Hypotermi

KRYBBED@D

Plutselig uventet spedbarnsdgd rammer oftest barn under ett
ar (vanligst 3-6 mnd.). Arsaken er ukjent. Situasjonen er alltid
dramatisk. Omsorgen for foreldre og s@sken er viktig og deres
gnsker i forhold til HLR skal respekteres. Foreldre og avdgde skal
bringes til sykehus med barneavdeling umiddelbart. Legevaktlege

eller sykehuslege varsler politiet som rutinemessig begjaerer
rettslig obduksjon.

PSYKOSOSIAL KRISEHJELP

Varsling av kommunalt kriseteam er normalt en oppgave for
LVS. Kriserammede har behov for menneskelig neserhet og
forstaelse. De fleste gnsker & veere naer den avdgde, hjemme
eller pa sykehuset. Akuttmottaket bgr ha beredskap for mottak
og omsorg for pargrende. Alle kommuner har kriseteam som
ogsa kan kontaktes. Rett omsorg for pargrende etter plutselige
eller uventede dgdsfall kan bidra til & forebygge invalidiserende
psykiske ettervirkninger.

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://lvh.no/administrative_forhold/doedsfall_og_annen_rettsmedisin/doedsfall/naturlig_doedsfall

22 Feber / infeksjon / sepsis

16 Barn — sykdom

32 Krampeanfall

33 Pustevansker

35 Smerter i mage / rygg/ ekstremiteter
37 Urinveier

KRITERIER

A.22.01

A.22.02

A.22.03

A.22.04

A.22.05

A.22.06

A.22.07

AKUTT

A.22.08

A.22.09

A.22.10

A.22.11

A.22.12

A.22.13

A.22.14

H.22.01

H.22.02

H.22.03

H.22.04

H.22.05

H.22.06

H.22.07

H.22.08

H.22.09

H.22.10

V.22.01

V.22.02

V.22.03

VANLIG

V.22.04

V.22.05

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

Mistanke om feber, pafallende redusert allmenntilstand og:
— Redusert bevissthet

- Blir raskt verre (fra time til time)

— Prikkete utslett, som er jevnt med huden og ikke lar seg trykke
bort med et glass

— Sterk hodepine, nakkesmerter eller nakkestivhet Se 28 Hodepine
— Lyssky

— Hyperventilerer

— Klarer ikke & svelge Se 38 @NH

- Nyoppstatt forvirring Se 24 Funksjonssvikt

Virker kald og svaert utmattet

Mistanke om infeksjon innen 2 dggn etter invasiv diagnostisk eller
terapeutisk medisinsk prosedyre Se info TEGN PA INFEKSJON

Sterke smerter dypt under huden

Smertefull hevelse som sprer seg sveert raskt
Mistanke om infeksjon og/eller virker utmattet:

- Forvirret og irritabel

— Utslett

- Sveert vondt i halsen Se 38 GNH

— Sterk greverk eller press over pannen Se 38 @NH
- Har eller har hatt frostanfall

Svekket immunforsvar og feber

Barn under 3 mnd. med feber Se 16 Barn — sykdom
Barn i redusert allmenntilstand:

— Oppkast og/eller diaré Se 16 Barn — sykdom

— Hoster hele tiden Se 16 Barn — sykdom

Andre symptomer knyttet til oppslaget

Har feber, god allmenntilstand

Har utslett, god allmenntilstand

Snue, sar hals eller hoste, god allmenntilstand
Svie ved vannlatingen

Annet

1.2.4.6

1.2.4.6

1.24.6

1.2.4.6

1.24.6

1.2.3.4.6

1.2.3.4.6

1.2.4.6

1.2.4.5.6

12

1.2

6.7

6.7

6.7

6.7

6.7

6.7

6.7

3.7

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

TEMPERATUR

— Hvor lenge har personen hatt feber?

— Hvor hgy er temperaturen?

— Hvordan er den malt?

— Tatt febernedsettende medisin? Gikk
feberen ned? Ble personen bedre?

SYKDOMSUTVIKLING

— Hvor lenge har personen veert syk? Kom
dette plutselig? Kom det litt etter litt?

— Er personen kvalm? Kastet opp? Diaré?
Hvor lenge?

— Tar til seg mat og drikke? Fatt noe i seg
siste to timer?

— Klarer personen & bgye hodet frem og
legge haken ned mot brystet?

UTSLETT
— Hvordan ser utslettet ut?

HOSTE ELLER SVELGVANSKER

— Far opp mye slim?

— Har personen hatt krupp eller falsk krupp
f@r? Ligner dette?

REISEANAMNESE

— Har personen veert pd reise i utlandet?
Mistanke om hgyrisikosmitte bgr
etableres sa tidlig som mulig.

ANNET

— Nylig behandlet for annen sykdom eller
skade?

— Har allerede veert i kontakt med lege om
dette?

- Fatt medisiner?

— Bruker medisiner daglig? Hvilke?

— Har personen noen andre sykdommer fra
for?

FROSTANFALL

Frostanfall er anfall med kraftig skjelving,
stivhet i kroppen, hakking av tenner og
kuldefglelse, ofte samtidig med akutt
feberstigning. Det er oftest pasienter med
bakteriemi, det vil si forekomst av bakterier i
blodet, som far frostanfall.

SEPSIS

Kan ogsa arte seg som kald sepsis der
personen blir hypoterm i stedet for & utvikle
feber. Vurdering av sepsis: Se NEWS2

NAKKESTIVHET

Nakkestivhet er et begrep som benyttes for
a uttrykke nedsatt evne til & baye fremover
i nakken. Ofte settes grensen ved hvorvidt
personen — ofte et barn eller en ungdom -
kan bergre brystet med haken eller ikke.

VURDERING AV SYKE BARN

Det kan veere vanskelig & vurdere alvorlig
sykdom hos barn, spesielt hos de aller
minste. Ved tvil skal barnet derfor alltid til
lege.

ORGANTRANSPLANTERT PAS.
Ta alltid kontakt med aktuell sykehus-
spesialist for bistand i vurderingen.

TEGN PA INFEKSJON:

Generelle symptomer ved
infeksjonssykdommer

* Pavirkede vitalparametre
* Feber

* Frostanfall

* Redusert bevissthet

* Smerter

* Pustevansker

* Uklarhet eller forvirring

Lokale infeksjoner, i feks. i hud, underhud
eller underliggende vev: Hevelse, lokal
(sterk) smerte, varm og rgd hud. Nedsatt
funksjon og/eller bevegelighet i ledd. Ved
gassdannende mikrober; krepitasjoner, rask
forverring.

Eldres mate a fremvise akutt sykdom og
skade pa avviker ofte fra yngre voksne.
Klassiske symptomer kan mangle eller
komme sent i forlgpet f.eks.:

+ 2av 5 eldre har ikke feber ved infeksjon

-

. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER
Hjelp er pa vei. Veer tilgiengelig pa denne tif.
til hjelpen er fremme.

- Fglg med pé personen hele tiden. Meld

straks fra ved endring.

2. MEDIKAMENTER SOM PAS. BRUKER

Medikamenter som brukes ma falge

personen hele tiden.

— Pasienten kan fa febernedsettende, f.eks.
Paracetamol fgr amb. pers / lege er
fremme.

3. PUSTEVANSKER

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

— La personen sitte oppreist / selv finne en
god stilling.

— Observer om personen fortsatt klarer &
puste.

Hvis personen ikke klarer & sitte oppreist:

- Legg personen pa siden.

— Bgy hodet forsiktig bakover og laft haken
frem.

Barn under 1 ar:

- Hold hodet i ngytral stilling og Igft haken

frem.

Observer pusten, gi beskjed ved endring.

4. NEDSATT BEVISSTHET

- Legg personen ned, gjerne i sideleie

— Pass pa at personen far puste fritt

Ved hgy feber (personen virker sveert

varm), bar personen ikke dekkes til. Kle av

personen ved behov.

Person uten feber:

- Unnga varmetap / nedkjgling, dekk til og
legg noe under personen hvis mulig

5. BLEK, KALD OG KLAM HUD
(SIRKULASJONSSVIKT)
- Personen legges flatt

6. FEBER OG/ELLER UTSLETT
- Let grundig etter utslett over hele kroppen
i godt lys

7. VEDVARENDE FEBER

— Let etter utslett hver time eller kontroller om
utslettet sprer seg.

— Unnga at personen blir for varm. Ta av kleer
ved behov.

— Avkjol huden med fuktig klut / hdndkle,
benytt lunkent vann til § fukte med.

- Du kan gi febernedsettende smertestillende
medisin som Paracetamol — fglg
doseringen pa pakken.

- Sgrg for at personen far nok veeske i seg.

Om Feber / infeksjon / sepsis

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



22 Feber / infeksjon / sepsis

OM FEBER / INFEKSJON / SEPSIS LOKAL TILPASNING

FEBER

Feber er en del av kroppens forsvar mot infeksjoner. Den gkte
kroppstemperaturen bidrar til & hemme og drepe bakterier og
virus. Feber defineres i praksis som kroppstemperatur hgyere
enn 38 °C malt rektalt. Temperaturmaling i endetarmen er den
mest ngyaktige malemetoden. Maling i armhulen og i munnen gir
ofte lave verdier, mens maling i gregangen kan gi feil verdi (f.eks.
grunnet grevoks). Feber ledsages av smerter, gkt veesketap, gkt
kalori- og oksygenbehov. Feber kan ogsa medfgre mareritt, uro
og febekramper. En lang rekke ikke-infeksigse sykdommer kan
ogsa gi feber.

NAR ER FEBER FARLIG?

Feber er i seg selv normalt ikke farlig, men noen av infeksjonene

som gir feber kan veere farlige. Alvorlighetsgraden ma vurderes

opp mot alder og samtidige symptomer og tegn. Feber pa

grunn av infeksjon blir normalt ikke hgyere enn 40,5-41 °C.

Kroppstemperatur over 41 °C kan veere uttrykk for alvorlig

sykdom. Faresignal: Feber over 38 °C hos barn under 3 mnd,

feber over 39 °C hos barn 3—6 mnd. Redusert allmenntilstand er

det viktigste kriterium for & fange opp alvorlig sykdom. Febersykt

barn med endret adferd / oppmerksomhet bgr gis spesiell

oppmerksombhet.

Faretegn ved feber:

+ Sveert slapp / kraftlgs

+ Nedsatt oppmerksomhet / slgv / vanskelig 8 vekke / nedsatt
bevissthet

* Petekkier / utslett som ikke lar seg trykke bort

+ Kraftig hodepine

*+ Nakkestivhet

+ Lysskyhet

NAR SKAL FEBER BEHANDLES?

Hgy feber over 39-40 °C og feber som ledsages av allmenn-
symptomer som smerter, uro og mareritt kan behandles med
antipyretika (f.eks. paracetamol, ibuprofen). Malet er & bedre
allmenntilstanden. Feber skal alltid behandles ved alvorlige
infeksjoner, ved risiko for utvikling av hjertesvikt og ved
metabolske sykdommer som forverres av feber. Andre tiltak for
a redusere kroppstemperaturen: Senke romtemperaturen, fuktige
omslag (25-30 °C), gi rikelig drikke (svette gker varmetapet).
Seerlig viktig hos barn: Redusere pakledning. Hyppig tilsyn. Barns
allmenntilstand kan endre seg raskt. Barn med feber skal derfor
tilses regelmessig, ogsa om natten (hver 2. time)

SEPSIS 0G MENINGITT

Sykdomsbildet varierer fordi ulike symptomer og tegn kan
dominere i ulike stadier. Rask sykdomsutvikling er vanlig. Pas.
far hgy feber ev. med frostanfall og blir medtatt. Vaer spesielt
oppmerksom pa symptomer som pavirket bevissthet (slav,
uklar, forvirret), rask pust (mer enn 20/min hos voksne), lav
Sp0, (mindre enn 92 % uten ekstra oksygentilfgrsel), lavt
BT (syst. under 90), forsinket kapilleerfylling og avvikende
kroppstemperatur. Pas. ogséa kan bli hypoterm (lavere enn 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 magesyke. Noen utvikler nakke-
stivhet. Tilstanden er livstruende hvis pas. blir slgv og etter
hvert mister bevisstheten, far kramper eller symptomer pa
sirkulasjonssvikt (blek, klam hud).

PETEKKIER

Petekkier er et karakteristisk utslett ved meningokokksepsis med
sma hudblgdninger, brunrgde prikker eller flekker. Mens noen
utslett lett avblekes ved trykk, sa vil ikke petekkier avblekes. De er
fortsatt synlige gjennom glass som presses mot dem.

DYP, ALVORLIG BLOTDELSINFEKSJON

Nekrotiserende fasciitt og gassgangren er livstruende,
aggressive hudinfeksjoner som kan spre seg sveert raskt. En
ellers frisk person kan i Igpet av fa timer utvikle sterke, ellers
uforklarlige smerter, ofte i armer, ben eller hals der infeksjonen
brer seg i underhuden eller under muskelfasciene. Infeksjonen
kan starte fra et lite sar, en kvise eller en vannkoppeblemme.
Tilstanden utvikles raskt og krever gyeblikkelig kirurgi og massiv
antibiotikabehandling.

SVEKKET IMMUNFORSVAR

Pasienter med HIV / AIDS, pasienter som har fjernet milten,
pasienter med leukemi, organtransplanterte og alle som bruker
medisiner som demper immunforsvaret (for eksempel steroider
og cellegifter) samt pasienter med diabetes, har svakere
immunforsvar. Infeksjoner, og i verste fall sepsis, kan utvikles
sveert raskt eller gi uklare sykdomsbilder.

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, redusert
allmenntilstand, kortpustethet og feber.

INFLUENSA OG FORKJ@LELSE

Forkjglelse skyldes ulike virus og forveksles ofte med influensa.
Influensa gir ofte mer uttalte symptomer, hgyere feber, varer
lenger og kan veere alvorlig hos eldre og pasienter med svekket
immunforsvar. Typiske symptomer er feber, muskelsmerter,
hodepine, kvalme/oppkast, sé&r hals og t@rrhoste. Feberen
varer 3—-4 dager. Langvarig feber eller ny feberstigning kan
skyldes en sekundeer, bakteriell infeksjon som kan kreve
antibiotikabehandling.

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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



23 Forgiftning — ikke rusrelatert

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG AKTUELLE SPGRSMAL

05 Psykisk helse

06 Psykisk krise — mulig selvmordsrisiko
15 Allergisk reaksjon

27 Kjemikalier/ gasser/ CBRNE

34 Rus / overdose

KRITERIER RAD

A.23.01 Reagerer ikke pa tilrop og risting Ga til 01 /02 / 03 1.2.9

Kan ha fatt i seg potensielt farlig mengde giftig preparat:

A.23.02 - Pagéaende kramper Se 32 Krampeanfall 1.2.3.9.10
A.23.03 - Kraftig eller vedvarende luftveissymptomer 1.249.10
A.23.04 - Blek, kald og klam hud 1.26.9.10
-
5
§ A.23.05 - Vansker med a svelge 1.24.9.10
— Hendelsen krever rask behandling for & forhindre alvorlig
A.23.06 symptomer eller skade 1.2.9.10
Vurderes ut fra mengden — kan i noen tilfeller veere GUL respons
Svelget batteri, f.eks. knappcellebatteri
A23.07 G31il 04 Fremmedlegeme 1.2.9.10
Fatt i seg etsende stoffer, vansker med a svelge
A.23.08 Feks. avlgpsapner, lut, kaustikk soda, sterk syre ey
H.23.01 Kan ha fatt i seg potensielt farlig mengde giftig preparat 789

Vurderes av fra mengden — kan i noen tilfeller kreve R@D respons

Fatt i seg etsende stoff, ingen luftveissymptomer, har ikke heshet
H.23.02 eller vansker med a svelge 7.9
F.eks. avigpsapner, lut, kaustikk soda, sterk syre

Fatt i seg oljeprodukter eller oljebaserte produkter, har ikke hoste 8.9
H.23.03 Feks. tennvaeske, white sprit, lampeolje, parafin, bensin, diesel. Se A.23.08 :
H.23.04 Mistanke om pafert skade eller omsorgssvikt 29
H.23.05 Andre symptomer knyttet til oppslaget LVI
Kan ha fatt i seg sma mengder med giftig preparat, uten gvrige
o V2301 g g g prep ovrg LI
(4] ymptomer
|
Z
>
V.23.02 Annet LVI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

OM HENDELSEN

— Hva er personen eksponert for?

— Inkluder navn pa produkt og mengde
(tablettstyrke, fortynning)

— Litt om personen: Alder, vekt, helse for
@vrig. Symptomer etter eksponeringen

— Tid? Tid siden eksponering, og eventuelt
eksponeringstiden i seg selv

- Arsak til eksponering (uhell/rus/
selvskade)

— Er det inntatt noe mer enn det som
etterspgrres?

— Kan flere ha veert utsatt for det samme?

En tydelig bestilling til Giftinformasjonen
gjor at du raskere far svar pa det du lurer
pa, og at man unngar ungdig tidsbruk.

OM PASIENTEN

— Oppferer personen seg normalt na?

— Har personen kastet opp?

— Bruker personen medisiner daglig? Hvilke?

INFORMASJON

VURDER KONTAKT MED
GIFTINFOMASJONEN EV. SJEKK
helsebiblioteket.no/forgiftninger

RISIKOGRUPPER

* Voksen over 65 &r

* Barnunder 5 ar
 Alvorlig grunnsykdom
* Ruspavirkning

EKSEMPLER PA LEGEMIDLER MED H@Y
FORGIFTNINGSFARE, OG SOM KAN
KREVE RASK BEHANDLING, SELV VED
LITE/FRAVZAR AV SYMPTOMER

(fra Giftinformasjonen)

Ved forgiftninger er det viktig & vurdere
hendelsen, og ikke bare symptomer ved
kontakt. Dette skyldes at noen legemidler
kan gi organskade uten forutgaende
symptomer. Andre typer legemidler gir raskt
og plutselig alvorlige symptomer.

EKSEMPLER ER:

* Antidepressiva (TCA, bupropion, litium,
venlafaxin)

+ Antidiabetika (insulin, sulfonylurea,
glipizid)

* Antiepileptika (karbamazepin)

*+ Baklofen

* Buprenorfin (substitusjonsbehandling ved
opioid avhengighet)

* Digoksin

* Immundempende (kolkisin, metotreksat)

* Kalsiumantagonister

* Klozapin

* Malariamidler (hydroksyklorokin)

* Metadon (substitusjonsbehandling ved
opioid avhengighet)

* Paracetamol

* Sterke smertestillende (opioider)

SE 0GSA:
Legevaktindeks
felleskatalogen.no

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

— Hijelp er pa veil Veer tilgjengelig pa denne tlf.
til hjelpen er fremme.

- Fglg med pa personen hele tiden. Meld
straks fra ved forverring.

2. SIKKERHET
— Sgrg for at du selv ikke blir utsatt for fare i
kontakt med giftige eller etsende stoffer.

w

.BEVISSTL@S / KRAMPER
Ikke fremkall brekninger.

N

. PUSTEVANSKER
Forsgk & skape ro rundt personen og Igsne
pa stramme kleer.
— La personen sitte oppreist / selv finne en
god stilling.
— Observer om personen fortsatt klarer 4
puste.
Hvis personen ikke klarer & sitte oppreist:
- Legg personen pa siden.
— Bgy hodet forsiktig bakover og Igft haken
frem.
Barn under 1 ar:
— Hold hodet i ngytral stilling og Igft haken
frem.
— Observer pusten, gi beskjed ved endring.

5. NEDSATT BEVISSTHET

- Legg personen ned, gjerne i sideleie.

— Pass pd at personen far puste fritt.

— Unnga varmetap / nedkjaling, dekk til og
legg noe under personen hvis mulig.

6. BLEK, KALD OG KLAM HUD
(SIRKULASJONSSVIKT)
— Personen legges flatt.

7. ETSENDE STOFFER | MUNN OG SVELG
— Fjern rester, skyll og gi drikke. Maks 1-2 dI.
Ikke tving personen til & drikke.

Ikke fremkall brekninger, ikke gi medisinsk
kull.

8. DRUKKET OLJEPRODUKTER /

OLJEBASERTE PRODUKTER

Gi litt drikke.

Ikke fremkall brekninger.

Medisinsk kull har ikke effekt og skal ikke

gis.

— Kontakt lege / sykehus hvis symptomer
oppstar, f.eks.: hoste, tungpustethet,
brekninger, slgvhet eller tretthet.

9. SIKRE AT EMBALLASJER MV. TAS MED
— Ta vare pa alle pakninger / emballasjer og
vis dem til ambulansepersonell / lege.

10. MEDIKAMENTER SOM PAS. BRUKER
— Medikamenter som brukes ma falge
personen hele tiden.

Om Forgiftning — ikke rusrelatert

RAD TIL INNRINGER VARSLING

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

- Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Ved behov:

+ Ta kontakt med Giftinformasjonen.
Vurder & ha innringer i medlytt

+ Se ogsa Helsebiblioteket

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder
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23 Forgiftning — ikke rusrelatert

OM FORGIFTNING — IKKE RUSRELATERT LOKAL TILPASNING

DRUKKET ETSENDE VASKE

Det er ofte vanskelig & fastsla hvor mye barn har fatt i seg av et giftig
stoff. Etseskader i munn / svelg: Alkaliske vaskemidler (kaustisk
soda, salmiakk, terrasserens, ovnsrensemidler, avigpsapnere o.l.)
kan gi sveert alvorlige skader i svelg og spisergr. Fjern rester og skyll
munn. Gi barnet noe & drikke, maks 1-2 dl. Unnga brekninger. Alle
som har svelget etsende stoffer, skal fglges opp hos lege / sykehus.

Knappcellebatterier: Disse kan, szerlig om de blir sittende i
spisergret, gi alvorlig skade etter kort tid. Barn som har svelget
dette, ma raskt til rgntgen / gjennomlysing for & vurdere hvor
batteriet sitter, selv om de er symptomfrie.

Petroleumsdestillater (bensin, white-spirit o.1.):
Petroleumsdestillater kan gi alvorlig lungeskade ved aspirasjon.
Barn med luftveissymptomer etter inntak av disse stoffene skal
raskt til sykehus. Symptomer pd aspirasjon er hoste, pustevansker,
redusert allmenntilstand. Symptomene kan komme raskt etter
inntak eller de pafglgende 6 timene. Symptomfrie barn kan
observeres hjemme. Barn med symptomer ma til sykehus.
Brekninger gker risiko for aspirasjon.

Tobakk / nikotin: Vurder inntatt mengde. OBS! Nikotinlgsninger
til e-sigaretter kan inneholde mye nikotin. Barn (1 ar og oppover)
som har spist en til to snus, inntil to sigaretter eller seks
«sneiper» / «stumper» kan vanligvis trygt observeres hjemme.
Lett forgiftning gir uro, kvalme, oppkast og hodepine. Alvorligere
symptomer er rask puls, rask pust, hjerterytmeforstyrrelser,
kramper og respirasjonsstans.

Fearstehjelp: Skyll munnen og gi drikke.

GENERELT OM FORGIFTNINGER

Jerntabletter: Inntak pa > 40 mg/kg, eller pasienter med uttalte
symptomer, skal legges til pd sykehus. Inntatt > 60 mg/kg gir
fare for alvorlige forgiftninger. Fgrst symptomer fra mage / tarm,
deretter kan det komme en forbigdende bedring i symptombildet
for det ses systemiske symptomer som hypotensjon, metabolsk
acidose, kramper, hjerte-, lever- og nyreskader.

Acetylsalisylsyre: Ved inntak over 200 mg/kg kroppsvekt eller
symptomer, skal pasienten innlegges til observasjon. Sma
barn har lavere toleranse og forgiftningsymptomer kan oppsta
allerede etter 1,5 gram (engangsdose), dvs. 120-150 mg/kg for
et barn pd 10-12 kg. Ofte latenstid pa flere timer f@r symptomer
pa forgiftning viser seg med gresus, svimmelhet, kvalme,
magesmerter, forhgyet kroppstemperatur, uro, desorientering,
fgrst hyperventilering, senere respirasjonsdepresjon, kramper og
bevisstlgshet. @kt blgdningstendens ved alvorlig forgiftning.

Paracetamol: Kan gi leverskade ved overdosering.

Toksiske doser:

a) Barn 3 mnd.—6 ar: 170 mg/kg om det kun er tatt i 1 degn.
b) Barn over 6 ar og voksne: 150 mg/kg, dose pa 12 gram eller
mer regnes alltid som toksisk. Ved inntak som strekker seg utover
et dggn, kontakt Giftinformasjonen for bistand til risikovurdering.
Symptomer pé leverskade kommer med en latenstid pa et til to
degn

Planter: Kontakt Giftinformasjonen for vurdering. De fleste planter
er det ufarlig & smake pa, mens noen kan gi alvorlig forgiftning
ved smé inntak. Risiko avhenger av giftighet av planten som er
inntatt, mengde og alder pa eksponerte. Symptomer kan komme
raskt eller etter lengre tid. Ta med planten til lege/sykehus.

Her finnes et utvalg av giftige planter i Norge:
https://www.helsenorge.no/giftinformasjon/planter-og-bar-
a-a/planteforgiftninger/#giftige-planter-i-norge

Fearstehjelp: Gi litt drikke. Undersgk om det kan veere en giftig
plante / sopp og baser videre rad pa dette. Ta med planten /

soppen til lege / sykehus. Giftinformasjonen kan bista med
identifikasjon av sopp.

Sopp: Kontakt Giftinformasjonen for identifikasjon av soppen
og vurdering. De fleste sopp gir lite problematiske symptomer
ved inntak, mens noen kan gi alvorlig forgiftning ved svaert sma
inntak. Risiko avhenger av giftighet av soppen som er inntatt,
mengde og alder pa eksponerte. Ta vare pa soppen/rester/bilder.
Noen fa arter kan gi alvorlig organskade (lever eller nyreskade).
Rask dekontaminering pa sykehus er da viktig. Pasienten kan
veere symptomfri tidlig i forlgpet, men likevel utvikle alvorlig
organskade etter flere dager.

Sopp som kan gi alvorlig forgiftning, selv ved en liten smakebit:
https://www.helsenorge.no/giftinformasjon/sopp/norges-
giftigste-sopper/

Ved stgrre inntak kan ogsa andre sopp gi alvorlig forgiftning.

Blaskjell: Ved mistanke om forgiftning etter inntak av blaskjell -
kontakt giftinformasjon.
https://www.helsenorge.no/giftinformasjon/mat-og-drikke/
blaskjell-og-krabbe-forgiftninger/

Medisinsk kull: Vurder & gi medisinsk kull sa raskt som mulig
nar det er fare for forgiftning med stoffer som bindes til kull, og
nar det er svelget en mengde som forventes & gi symptomer.
Soppgifter, plantegifter, de fleste legemidler, andre produkter som
for eksempel rottegift binder seg til kull. Medisinsk kull skal ikke
gis ved svelging av etsende stoffer, petroleumsholdige vaesker
eller ndr 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.

Pafort skade / omsorgssvikt: Bak henvendelser om forgiftet
barn skjuler det seg en sjelden gang tilfeller av pafert skade /
omsorgssvikt. Ved minste mistanke om at noe ikke er slik det
burde veere, ma AMK / LVS melde fra til vaktlegen, som kan
vurdere om det dreier seg om mishandling eller forsgmmelse
av barnet. Helsevesenet har meldeplikt til barnevernet ved
barnemishandling / omsorgssvikt.

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

Samtale med innringer

Generell respons

Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

Kilder


https://www.helsenorge.no/giftinformasjon/planter-og-bar-a-a/planteforgiftninger/#giftige-planter-i-norge
https://www.helsenorge.no/giftinformasjon/planter-og-bar-a-a/planteforgiftninger/#giftige-planter-i-norge
https://www.helsenorge.no/giftinformasjon/sopp/norges-giftigste-sopper/
https://www.helsenorge.no/giftinformasjon/sopp/norges-giftigste-sopper/
https://www.helsenorge.no/giftinformasjon/mat-og-drikke/blaskjell-og-krabbe-forgiftninger/
https://www.helsenorge.no/giftinformasjon/mat-og-drikke/blaskjell-og-krabbe-forgiftninger/
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11 Skade

19 Brystsmerter / hjertesykdom
22 Feber / infeksjon / sepsis

27 Hjerneslagsymptomer

33 Pustevansker

37 Urinveier

Det er viktig a ha fokus pa endret tilstand!

Dette vil ofte dreie seg om pasienter hvor det er viktig med godt samarbeid / dialog

mellom LVS og AMK for a sikre riktig respons.

KRITERIER

AKUTT

VANLIG

A.24.01 Reagerer ikke pa tilrop og risting Ga til 01 /02 / 03

A.24.02 Pustevansker

A.24.03 Blek, kald og klam hud
A.24.04

A.24.05 Uvel og plutselig helt kraftlgs

A.24.06 Falt og antatt alvorlig skade Ga til 11 Skade

H.24.01 Redusert allmenntilstand og/eller uvel, utviklet over 1-2 dggn

H.24.02

almAle utviklet over 1-2 dggn

AR utviklet over 1-2 dggn

H.24.05

H.24.06 @kt falltendens, utvikling over 1-2 dggn

250 Se 30 Hypertermi

k20 allmenntilstand

H.24.09 over 1-2 dggn)

LZe 2 dggn eller mer

V.24.02 Endret bevissthet og oppmerksomhet, utvikling over 2 dggn eller mer
V.24.03 Sovner under samtale eller undersgkelse, utvikling over 2 dggn eller mer

V.24.04 @kt falltendens, utvikling over 2 dggn eller mer

V.24.05
smerter

Vet {1l Se 30 Hypertermi

T allmenntilstand

Psykososialt problem, fravaer eller bortfall av omsorgspersoner
Akutt funksjonssvikt ma skilles fra situasjoner der omsorgsapparatet svikter,

V.24.08 mens den gamles funksjon er uendret.

Ga til 36 Uavklart problem

V.24.08 Annet

Pafallende redusert allmenntilstand eller syk (utvikling i lgpet av dette
dggnet) Se 22 Feber / infeksjon / sepsis

Funnet pa gulvet eller pa bakken. Ligget lenge eller flere opplysninger
ikke raskt tilgjengelige Se Om rabdomyolyse, 11 Skade, 31 Hypotermi
Endret bevissthet og oppmerksomhet (mistanke om delirium),

Sovner under samtale / undersgkelse (mistanke om delirium),

Fall eller funnet pa gulvet, kommet seg igjen. Skade ikke utelukket
og/eller pasienten kan ikke redegjgre for fallet.

Dehydrering eller manglende vaeskeinntak og pavirket allmenntilstand

Nyoppstatt ernzeringssvikt eller manglende naeringsinntak og pavirket

Andre symptomer knyttet til oppslaget (inkludert uspesifikk endring

Manglende evne til & klare dagligdagse gjgremal, utvikling over

Fall eller funnet pa gulvet, kommer seg ikke opp, ingen skader eller

Dehydrering eller manglende vaeskeinntak , god allmenntilstand

Nyoppstatt ernzeringssvikt eller manglende nzeringsinntak, god

RAD
1.2

1.2.3

1.24
1.2.4

1.2.5
1.2.7

2.6

2.6

256

2.5.6

2.6
2.6

2.6

2.6

2.6

LVI

LviI
LviI

LvI

LVI

LVI

LVI

LVI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

SITUASJON
— Hva har skjedd? Nyoppstatt funksjonstap?
— Vansker med daglige gjsremal som
personen tidligere har mestret? Hvilke?
- Redusert mobilitet/svikt i gangfunksjon?
Okt ustghet? Fall?
- Endring i adferd eller forstaelsesevne?
- Manglende inntak av drikke og/eller mat?
— Hvor raskt kom endringene? Startet det
plutselig? Utviklet seg over tid?
- Legemidler/stimulantia:
* Har personen tatt medisinene sine som
vanlig?
* Nylig oppstart nye medikamenter?
* Inntak av alkohol eller sederende
stoffer?

SYMPTOMER

— Feber? Hvor lenge? Hvor hay? Hvordan er
den malt?

- Nyoppstatt/gkt smerte?

- Luftveissymptomer?

— Har personen falt? Hvis ja: hvordan
skjedde fallet?

* Observert?

* Symptomer fgr eller etter fallet?
(hjertebank, brystsmerter, svimmelhet,
kramper, lammelser?)

* Bevissthetstap? Varighet?

* Ufrivillig urin- eller avfgringsavgang?
Tungebitt?

* Skade(r)?

- Endring ved taleevne/sprékforstéelse?

— Endring i syns- eller hgrselsevne?

- Nyoppstatt eller forverret inkontinens for
avfgring eller urin?

— Sparsom mengde eller uvanlig mgrk

(konsentrert) urin?

- Nyoppstatt kvalme / oppkast / diaré /
magesmerter?

TIDLIGERE

- Funksjonsniva og kognitiv status far det
aktuelle?

— Mobilitet? Eventuelt bruk av hjelpemidler?
Personlig hygiene?

— Hatt liknende sykdomsbilde tidligere?

- Kjente sykdommer / faste medisiner

— Kroniske sykdommer som for eksempel
hjertesykdom, nevrologisk sykdom,
diabetes, benskjgrhet?

OPPMERKSOMHET, BEVISSTHET,
KOGNISJON

— Virker personen forvirret / desorientert?
— Vet personen hvilken ukedag det er i dag?

HVIS UKJENT PASIENT

— Epilepsimerke i halskjede eller rundt
héndleddet?

- Insulinpumpe?

— Norsk steroidkort?

Eldres mate a fremvise akutt sykdom og

skade pa avviker ofte fra yngre voksne.

Klassiske symptomer kan mangle eller

komme sent i forlgpet, eksempler:

+ 1 av 3 eldre har ikke brystsmerter ved
hjerteinfarkt

-+ 2 av 5 eldre har ikke feber ved infeksjon

Ofte vil det fgrste tegnet pa akutt sykdom
hos eldre, uansett tilstand, vaere en svekket
evne til & klare seg selv i dagliglivet: akutt
funksjonssvikt. Sykdomspresentasjonen
hos eldre har likhetstrekk med det vi ser
hos barn — det mest fremtredende er gjerne
svekket allmenntilstand. Sykdomsdebut

er ofte mindre akutt enn hos yngre.

Noen presentasjonsformer av akutt
funksjonssvikt er szerlig viktige 8 veere
bevisst pé:

+ Delirium (akutt forvirring) er en vanlig
og alvorlig tilstand. Kan feiltolkes
som demens, men demens kommer
aldri akutt; akutt forvirring er et akutt
sykdomstegn. Et bredt spekter av
potensielt alvorlige tilstander kan veere
utlgsende &rsak(er).

+ Fall fra egen hgyde er vanlig blant eldre,
og ofte ligger det akutt sykdom bak.
Dette er ogsa vanligste arsak til brudd- og
hodeskader hos eldre.

Eldre, szerlig skrgpelige eldre, har stgrre
risiko for komplikasjoner ved akutt
sykdom og skade.

Eldre er mer sarbare for & utvikle alvorlige
forlgp og bruker lengre tid pa & hente seg
inn igjen. Bgr derfor ha lavere terskel for
legetilsyn/innleggelse i denne gruppen.

Nar personen er eldre er det ofte pargrende
som tar kontakt med helsetjenesten.
Pargrende er i en unik posisjon til & fange
opp sykdom hos sine neere, fordi de kjenner
utgangspunktet. Valide opplysninger

om personens sykdomsforlgp, tidligere
sykdommer og funksjon forut for det
aktuelle er avgjgrende for den videre
helsehjelp.

SE 0GSA:

Legevakthandboken
Legevaktindeks

CLINICAL FRAILTY SCALE (CFS)

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

— 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 maé falge
personen hele tiden.

3. PUSTEVANSKER

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

— La personen sitte oppreist / selv finne en
god stilling.

— Observer om personen fortsatt klarer a
puste.

Hvis personen ikke klarer & sitte oppreist:

— Legg personen pa siden.

— Bgy hodet forsiktig bakover og lgft haken
frem.

4. PAFALLENDE UVEL / BLEK /
KALDSVETT (SIRKULASJONSSVIKT)
Personen legges flatt.

(3]

.NEDSATT BEVISSTHET

- Legg personen pa siden

— Pass pé at personen puster fritt.

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

[2))

. FORVIRRING
Personen trenger ro og kjente personer
rundt seg.
— Lindre ubehag.
— Sikre at personen far med seg briller og
hgreapparat.
— Gi informasjon til pargrende.

7. PERSON MED SKADE, MULIG BEHOV
FOR OPERASJON / ANESTESI

— Ikke gi personen noe & drikke eller spise.

Diskuter ev. med vakthavende kirurg

dersom personen allerede har fastet lenge

og/eller lang transportvei.

VURDERING AV BEVISSTHETSNIVA MED ACVPU

Bevissthets- = A=Alert C=Confused | V=Voice P=Pain
(stemme)

niva (vaken) | (forvirret)

U=Unresponsive

(smerte) (ingen reaksjon)

Respons Ervédken | Nyoppstatt
forvirring

Reagerer
patilsnakk | smertestimuli | smertestimuli

Reagerer pa Reagerer ikke pa

Om Funksjonssvikt

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG AKTUELLE SP@RSMAL INFORMASJON RAD TIL INNRINGER VARSLING

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://lvh.no
https://legevaktindeks.no
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OM FUNKSJONSSVIKT LOKAL TILPASNING

FUNKSJONSSVIKT DEFINISJON

Funksjonssvikt er tap av evne til & klare grunnleggende daglige
gjeremal. Nar svikten har oppstatt eller gkt betydelig i lgpet av
0-2 uker snakker vi om akutt funksjonssvikt, og dette mé tolkes
som tegn til akutt sykdom eller skade. Innleggelse i sykehus er
ofte ngdvendig for diagnostisk avklaring.

Akutt funksjonssvikt kan veere fgrste tegn til akutt sykdom og
skade hos eldre og andre sarbare grupper, og det kan skyldes alt
fra mindre alvorlige til potensielt dgdelige tilstander. Klassiske
symptomer pa den akutte tilstanden kan mangle helt eller
komme senere i forlgpet. Symptomer kommer ofte fra det
svakeste leddet fgrst, uavhengig av hvor ny aktuell patologi
sitter (f.eks. en som er litt glemsk blir mer glemsk / forvirret,
en som til vanlig har ustgdig gange faller). Symptomene er ofte
generelle og uspesifikke.

Det er viktig at akutt funksjonssvikt tas pa alvor og at
alvorlige arsaker utelukkes (likesom brystsmerter som tegn til
hjerteinfarkt). Feiltolking av akutt funksjonssvikt som et rent gkt
pleiebehov fgrer til forsinket diagnostikk og behandling og kan gi
varig tap av viktig funksjon.

Akutt funksjonssvikt er spesielt vanlig hos personer med demens
og hos skrgpelige eldre (aktuelt ogséa for andre sérbare grupper
som utviklingshemmede og personer med ulike kroniske
sykdommer).

Akutt funksjonssvikt ma skilles fra situasjoner der omsorgs-
apparatet svikter, mens den gamles funksjonsevne er uendret.

Typisk viser svikten seg som:

* Redusert mobilitet

* Sviktende balanse

+ Fall/gkt falltendens

* Delirium

+ Inkontinens (forverring av eller nyoppstétt)

+ Vansker med av- og pakledning

* Vansker med matlaging, spising, veeskeinntak

+ Vansker med a holde orden pa personlige eiendeler og
personlig hygiene

* Gjennombrudd av gamle slagsymptomer

+ Forverring av kjent kronisk sykdom

DELIRIUM

Forstyrrelse i bevissthet, kognitiv funksjon eller persepsjon.
Karakterisert ved akutt start og svingende forlgp.
Hyppig forekommende og alvorlig tilstand. Skyldes ofte
behandlingstrengende akutt sykdom eller skade. Hgy alder,
kognitiv svikt, syns- og hgrselsnedsettelse, multimorbiditet,
polyfarmasi og hgyt alkoholforbruk disponerer. Det kliniske
bildet kan veere uro (hyperaktivitet; vandrer rundt, drar ut kateter
eller venekanyler) eller tilbaketrukkenhet/apati (hypoaktivitet)
eller (vanligst) en blanding av disse. Kan mistolkes som
demenssymptom. Det er viktig at delirium blir erkjent.
Opplysninger fra pargrende eller pleiepersonale er ofte avgjgrende
for & fange opp tilstanden.

FALL / FALLTENDENS

Lavenergi traume, som fall fra egen hgyde er vanligste
skademekanisme ved alvorlige skader hos eldre. Hode og
bekken/underekstremiteter er vanligst skadde kroppsregioner.
Fall er ofte uttrykk for akutt sykdom. Selv om skade er avklart,
bgr pasienten undersgkes med tanke pa bakenforliggende
behandlingskrevende tilstand. Fall forarsakes vanligvis av en

kombinasjon av forhold ved pasienten og ytre omstendigheter.
Kompresjonsfrakturer er vanlige og lett & overse.

DEHYDRERING

Eldre er mer sarbare for dehydrering enn yngre pa grunn av endret
kroppssammensetning og redusert tgrstefglelse, nyrefunksjon,
matlyst og svelgfunksjon. Kroniske sykdommer som diabetes
og demens, samt redusert mobilitet og bruk av legemidler, gker
sarbarheten. Tgrsterefleksen og nyrenes evne til & holde tilbake
vann kan svekkes ytterligere ved akutt sykdom. Dehydrering er
derfor vanlig ved akutt sykdom eller skade hos eldre og kan vaere
det mest fremtredende symptomet.

ERNARINGSSVIKT

Dagsbehovet for energi gker ved akutte pakjenninger som sykdom
og skade. Pasienter som i utgangspunktet er darlig erneerte,
har stor risiko for ernzeringssvikt i sykdoms- eller skadeforlgp.
Manglende neeringsinntak kan ogsa veere det mest fremtredende
symptomet ved akutt sykdom eller skade. Personer med
moderat til alvorlig demens er seerlig utsatt for ernaeringssvikt.
Andre kroniske lidelser som gker risiko for underernzering, er
kreft, osteoporose, leddgikt, hjerte- og lungesykdom, depresjon,
hjerneslag med sekvele og sykdommer i mage-tarm-kanalen.

RABDOMYOLYSE

Rabdomyolyse er en sykdom som skyldes akutt gdeleggelse av
store mengder muskelceller. Arsakene er mange. Akutt nyresvikt
er en vanlig komplikasjon. De fleste blir bra, men for noen kan
sykdommen bli alvorlig.

ARSAKER TIL AKUTT FUNKSJONSSVIKT, HERUNDER
DELIRIUM, FALL / FALLTENDENS, DEHYDRERING,
ERNARINGSSVIKT

Arsaken til akutt funksjonssvikt er ofte nyoppstatt somatisk
sykdom eller skade, legemiddelrelatert problem, alkoholpavirkning
eller forverring av en kronisk sykdom. Det er ikke uvanlig at flere
tilstander forekommer samtidig. Ofte sees en kaskade av akutte
tilstander med pafelgende svikt i flere organsystemer.

Vanligste arsaker:

+ Infeksjoner (lungebetennelse, urinveisinfeksjon, hudinfeksjon,
sepsis)

+ Cerebrovaskulzere arsaker (hjerneslag, TIA)

+ Kardiovaskuleere arsaker (hjerteinfarkt, arytmi, hjertesvikt)

* Lungeemboli

* Nyresvikt

+ Anemier og blgdninger

+ Metabolske forstyrrelser (dehydrering, elektrolyttforstyrrelser,
darlig regulert diabetes)

+ Skader (innkilt larhalsbrudd, subduralt hematom)

+ Stimulantia (alkohol, sederende medikamenter,
smertestillende)

+ Legemiddelrelaterte problemer (bivirkninger, interaksjoner)
* Urinretensjon
+ Obstipasjon

Se Kap. iv — vurderingsskjema 4AT
og CLINICAL FRAILTY SCALE (CFS)

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

Samtale med innringer

Generell respons

Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

Kilder



25 Fodsel

21 Gynekologi / svangerskap

KRITERIER
A.25.01 Reagerer ikke pa tilrop og risting Ga til 01 /02 / 03
A.25.02 Pustevansker
A.25.03 Krampeanfall
A.25.04 Pévisto preeklgmpsi (svangerskapsforgiftning). .
Har na hodepine, synsforstyrrelser eller kroppslig uro
A.25.05 Stor blgdning
For 37. svangerskapsuke:
A.25.06 - Vedvarende eller sterke smerter eller rier
A.25.07 - Vannet har gatt, har rier
Smerter eller rier:
A.25.08 - Vaginalblgdning
E A.25.09 - Vannet har gatt
ﬁ A.25.10 - Etter slag mot magen (etter 20. svangerskapsuke)
Fosteret ligger ikke normalt:
A.25.11 - Vannet har gatt
A.25.12 - Den fgdende har sterke rier
Barnet er pa vei ut:
A.25.13 - Hodet kommer ikke f@rst
A.25.14 - Hodet kommer fgrst
Barnet er allerede fagdt:
A.25.15 - Mye for tidlig (fgr 37. svangerskapsuke)
A.25.16 - Er slapt og puster darlig Se 02 Bevisstlgs nyfgdt, puster ikke normalt
A.25.17 - Moren blgr fortsatt mye
For 37. svangerskapsuke:
H.25.01 - Smairier eller rier som ikke er like sterke hele tiden
H.25.02 - Vannet har gétt, har ikke rier
H.25.03 - Mindre vaginalblgdning
H.25.04 - Lite eller ingen fosteraktivitet etter uke 24
Etter 37. svangerskapsuke:
H2505 F¢rstegangsf¢cﬁende, mindre enn 2 min. mellom sterke,
regelmessige rier
H.2506 FIergangsfpdeqde, mindre enn 5 min. mellom sterke,
regelmessige rier
H.25.07 - Vannet har gatt, ikke rier
H.25.08 Barnet er fgdt, mor og barn synes a ha det bra.
H.25.09 Andre symptomer knyttet til oppslaget
Etter 37. svangerskapsuke:
o V.25.01 - Fegrstegangsfgdende, mer enn 2 min. mellom riene
g V.25.02 - Flergangsfgdende: mer enn 5 min. mellom riene
= V.25.03 - Smiarier eller rier som ikke er like sterke hele tiden

V.25.04

Annet

RAD
1.2
123

1.2.4
1.2

1.2

1.2
1.2

1.2
1.2
1.2

1.2
1.2

1.2.5
1.2.5

1.6.7.8
1.6.7.8

1.6.8.9

10
10
10
10

10

10

10
10
10
LVI
LVI
LVI
LVI

LVI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

OM SVANGERSKAPET

— Hvor mange ukers graviditet?

- Siste menstruasjon?

— N&r har personen termin?

— Normalt svangerskap séa 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

— Blgr mer enn en vanlig menstruasjon?
— Har hun ogsa smerter?

— Hvor lenge har hun blgdd slik?

MISTANKE OM EKLAMPSI /

SVANGERSKAPSKRAMPER

— Har kvinnen fatt diagnosen
svangerskapsforgiftning eller eklampsi?

Ga til 02 Bevisstlgst barn og nyfedt —
puster ikke normalt

Hvis barnet gisper / ikke puster / ikke

skriker eller er helt slapt, trenger det mer

hjelp:

+ Legg barnet raskt pa ryggen. Tgrk barnet
godt med et rent handkle.

+ Skaff frie luftveier:

- Huvis tilgjengelig, legg et handkle el.l.
under skuldrene (ikke under hodet) for &
rette ut nakken.

- Nakken skal verken veere bgyd
fremover eller bakover. Nesen skal peke
rett opp.

- Hold en finger under den harde
delen av barnets hake, og lgft opp
hakespissen.

- Dersom det dpenbart er slim/blod

i store mengder (og som kan hindre
luftpassasje) i barnets munn, bruk noen
sekunder p3 a fjerne dette.

+ Sjekk om barnet puster (bruk helst ikke

+ Hvis barnet ikke puster nd, méa du blase
luft i det.

+ Hold fortsatt frie luftveier — se over.

+ Legg din munn over barnets nese og
munn og blas forsiktig til du ser at
brystkassen hever seg. (Barnet har sveert
sma lunger. Hvis dere er flere, kan en
annen holde en hand pa barnets bryst
og kjenne at det kommer luft i lungene).

+ 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.

+ Husk: Hold barnet varmt!

+ |kke klipp av navlesnoren. Hvis morkaken
kommer, la den ligge hgyere enn barnet.

mer enn 10 sek. pa denne pustesjekken).

INFORMASJON

ALVORLIG PREEKLAMSI/

SVANGERSKAPSFORGIFTNING 0G

LANG TRANSPORT TIL SYKEHUS

- Vurdere start av antihypertensiv
behandling.

- Vurdere behov for sedasjon, analgetika
og antiemetika.

SE 0GSA:

26 Gynekologi / svangerskap
32 Krampeanfall

33 Pustevansker
Legevaktindeks

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

— Hijelp er pa veil Veer tilgiengelig pd denne
tif. til hjelpen er fremme.

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

2. FODSELEN ER | GANG

— La moren finne en behagelig liggestilling,
helst pa venstre side.

— Finn rene handkleer og varme pledd, sa
raskt og s mange som mulig.

3. PUSTEVANSKER

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

— La henne sitte oppreist / selv finne en god
stilling.

— Observer om hun fortsatt klarer & puste.

Hvis hun ikke klarer a sitte oppreist:

— Legg henne p& siden (helst venstre side).

- ?Q)y hodet forsiktig bakover og lgft haken

rem.

4. MOREN HAR KRAMPER

- Sarg for frie luftveier.

— Legg henne i venstre sideleie (venstre side
ned).

5. BARNET PA VEIUT

— La mor trykke samtidig med riene.

— Ikke rgr barnet under selve fgdselen.

— Det kommer ofte mye blod og slim
samtidig; barnet er derfor glatt og slimete,
ikke mist det.

6. NAR BARNET ER F@DT

— Hold barnet varmt.

— Barnet ma straks stimuleres til 4 trekke
pusten godt.

— Tark nesen og munnen med en tgrr klut pa
lillefingeren.

— Tork sa raskt resten av kroppen med et rent
héndkle og legg det nakent til mors bryst.

— Dekk med rene, helst varme tepper eller
handkleer.

7. BARNET PUSTER DARLIG

— Hvis barnet er slapt og fremdeles ikke
skriker, ma det stimuleres ekstra kraftig.

— Tark barnet godt med et rent handkle. Gni
barnet hardt pa ryggen med handkle for &
stimulere det til a puste.

— Husk & holde barnet varmt. Legg varme
handkleer over det!

— Sjekk om barnet puster
(bruk maks 10 sek pa a sjekke pusten)

— Huvis barnet ikke puster / puster svakt, ma
du blase luft i det. Jeg skal hjelpe deg.

Ga til «<RESUSCITERING AV NYF@DTE»

denne siden, ev. 02 Bevisstlgst barn og
nyfadt, puster ikke normalt

8. MORKAKEN

— Morkaken kan komme like etter fgdselen,
men det kan ogsa ta tid.

- Viktig at jordmor far undersgke den
etterpa.

— Legg den i en plastpose.

- Ikke ngdvendig & klippe navlesnoren.

O

. HVIS BLODNINGEN IKKE STOPPER

— Trykk hardt pa magen til mor under navlen.
Hold dette faste trykket lenge, helst til
hjelpen kommer.

10. TA KONTAKT MED NARMESTE
F@DEAVDELING (AMK / LVS kan sette
over samtalen, ev. veaere i medlytt)

Om Fgdsel

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG AKTUELLE SPGRSMAL RESUSCITERING AV NYF@DTE RAD TIL INNRINGER VARSLING

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Folg lokal instruks for varsling av:
+ Aktuell fadeavdeling
+ Kommunejordmor

Vurder (helst i samrad med ekspertise):
+ Behov for jordmor eller kuvgseteam
+ Behov for & sende to ambulanser

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://legevaktindeks.no

25 Fodsel

OM F@DSEL LOKAL TILPASNING

FODSEL

Normal fgdsel uten komplikasjoner tar vanligvis flere timer slik at den fgdende rekker
& komme til en fgdestue / fgdeavdeling med egen transport / drosje. Ambulanse kan
veere ngdvendig i enkelte tilfeller. Vannavgang tyder pa at fedselen er i gang, men ikke
at det ngdvendigvis skjer raskt. Tid mellom hver ri betyr heller ikke s& mye. Sterke rier
eller trykketrang kan bety at fgdselen er neert forestédende. Flere tidligere fadsler gker
sjansen for at fedselen kan skje raskt.

RESUSCITERING AV NYFODTE
Ga til resuscitering av nyfadte ev. til 02 Bevisslgst barn

PREMATUR F@DSEL (F@R 37. UKE)

Prematur fgdsel kan skje raskt og bgr skje pa sykehus som har fgdeavdeling med
nyfgdtintensiv. Barnet er umodent, lungene er underutviklet og det er fare for nedkjgling.
Intensivbehandling inkludert respiratorbehandling kan bli ngdvendig.

UNORMALT FOSTERLEIE

Unormalt fosterleie oppdages vanligvis pa svangerskapskontroll og er oftest kjent nar
fgdselen starter. Bare 3 % ligger i seteleie ved termin. Hvis siste svangerskapskontroll
viser seteleie, tvillinger, eller at hodet ikke er festet i fadselskanalen (hgyt og bevegelig)
og vannet gar, kreves baretransport pga. fare for fremfall av navlesnora. Fgdselen kan
ta tid, og hvis barnet blir sittende fast i fadselskanalen, er det fare for bade mor og barn.
Ved kjent feilstilling skal fgdselen skje p& fadeavdeling med muligheter for keisersnitt.

Prehospitalt helsepersonell bgr settes i direkte kontakt med jordmor eller gynekolog for
veiledning fgr og under ambulansetransport.

UNORMAL BLODNING HOS MOR ETTER F@DSELEN
Store blgdninger kan oppsta inntil en maned etter en fgdsel. Slike blgdninger kan bli
kritiske.

PREEKLAMPSI / SVANGERSKAPSFORGIFTNING

Utvikles etter 20. svangerskapsuke. Symptomer ved svangerskapsforgiftning er hgyt
blodtrykk, protein i urinen og unormalt store svangerskapsgdemer. @kende hodepine,
synsforstyrrelser, kvalme og ev. smerter i gvre del av magen er tegn pa truende eklampsi
med kramper som er livstruende bade for mor og barn. Symptomene ma undersgkes
av lege. (Helsenorge)

EKLAMPSI / SVANGERSKAPSKRAMPER

Er en forverring av preeklampsi/svangerskapsforgiftning med insidens p& 5/10.000
fgdsler. Kan forekomme for (40 %), under (30 %) eller etter fadsel (30 %, inntil 7 dager).
Kvinnen kjenner ofte pa en uro og vil veere hyperefleksiv, ofte med klonus (muskuleer
krampetilstand med rykkende, ufrivillige bevegelser). 90 % har forvarsel med intens
pannehodepine, kvalme, epigastriesmerter og synsforstyrrelser. Primaerbehandling
pa sykehus er magnesiumsulfat (MgSO4) og kvinnen bgr transporteres raskt dit for
behandling og vurdering av forlgsning. Diazepam (10—20 mg) kan gis intravengst eller
som rektalvaeske i pavente av annen behandling.

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



26 Gynekologi / svangerskap

Hvis mistanke om start av fgdsel eller vannavgang etter 20. svangerskapsuke:
Ga til 25 Fodsel

KRITERIER

A.26.01

A.26.02

A.26.03

A.26.04

A.26.05

AKUTT

A.26.06

A.26.07

A.26.08

A.26.09

A.26.10

A.26.11

H.26.01

H.26.02

H.26.03

H.26.04

H.26.05

H.26.06

H.26.07

H.26.08

H.26.09

H.26.10

H.26.11

V.26.01

V.26.02

VANLIG

V.26.03

V.26.04

V.26.05

Reagerer ikke pa tilrop og risting Ga til 01 / 03
Pustevansker
Vaken, men fallende bevissthet

Pavist preeklampsi (svangerskapsforgiftning). Har na hodepine,
synsforstyrrelse eller kroppslig uro

Plutselig innsettende smerter i magen. Blek, kald og klam hud
Se 35 Smerter i mage / rygg / ekstremiteter

Vaginalblgdning, blek, kald og klam hud

Er gravid og har:

- Krampeanfall Ga til 32 Krampeanfall

— Sterke, vedvarende smerter i magen

- Vedvarende rier i 20.-36. svangerskapsuke Ga til 25 Fgdsel
- Betydelig vaginalblgdning

- Vaginalblgdning eller magesmerter etter slag mot magen
Feber og smerter og/eller ubehag i nedre del av magen
Vaginalblgdning, betydelig mer enn ved vanlig menstruasjon

Plutselig innsettende smerter i nedre del av magen, graviditet kan ikke
utelukkes

Spontanabort fgr 20. svangerskapsuke

Gravid etter 20. svangerskapsuke:

- Smairier eller vondt i magen Se 25 Fgdsel

- Mindre vaginalblgdning Se 25 Fgdsel

— @kende hodepine eller synsforstyrrelser Se 25 Fgdsel

- Engstelig etter slag mot magen Se 25 Fgdsel

Redusert allmenntilstand, feber og smertefull hevelse i ett av brystene

Uventet sterke smerter, ubehag eller blgdning etter
fremprovosert (medisinsk) abort

Andre symptomer knyttet til oppslaget

Gravid, for uke 20:

- Vaginalblgdning

— Har magesmerter

- Engstelig etter slag mot magen

Ikke gravid. Unormal smerte eller blgdning uten gvrige symptomer

Annet

1.2.3

1.2.4

1.2

1.2.5

1.2.5

1.2.6

1.2.7

1.2.5.7

1.2.7

~

7.9

7.9

7.9

7.9

LVI

LVI

LVI

LVI

LvI

LvI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

HVIS UAVKLART

— Er hun gravid, eller kan hun ha blitt gravid?
— Har hun noen kjente sykdommer fra for?
— Bruker hun medisiner daglig? Hvilke?

— Fgler 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?

— Huvis rier eller vannavgang: Hvor lenge
mellom hver ri? Sterke rier? Like sterke
hele tiden? Har vannet gatt? Nar?

— Har hun veert undersgkt med ultralyd?
Resultat?

VAGINALBL@DNING

— Mengde og type? Koagler? Friskt blod eller
brunlig?

Brunlig kan vaere tegn pa spontanabort.

Anbefales a ta kontakt med fastlege for

hCG-blodprgver.

— Blgr mer enn en vanlig menstruasjon?

— Blgr mer enn to bind pr. time? Mer enn tre
bind per time?

— Hvor lenge har hun blgdd slik?

— Blek? Medtatt? Smerter?

MISTANKE OM EKLAMPSI /

SVANGERSKAPSKRAMPER

— Har kvinnen fétt diagnosen
svangerskapsforgiftning eller eklampsi?

VURDERING AV SMERTE

— Oppstart?

- Lindring / forverring?

— Type smerter?

— Lokalisering av smerte — hvor sitter
smerten?

- Utstréling?

— Konstante eller kommer og gar?

— Hvor sterke er smertene? P4 en skala fra
0-10 der 0 = ingen smerte og 10 = maks
smerte?

Smertevurdering. Se kap. iv NRS

SPESIELT FOR 1. TRIMESTER AV

SVANGERSKAPET

- Fgrste dag pa siste menstruasjon / hvor
mange uker gravid?

— Positiv graviditetstest?

— Syklus? Er den regelmessig?

— Prevensjon og hvilken?

— Hvis spiral, nar satt inn og verifisert med
ultralyd? Hvis ikke verifisert, kan ligge feil
og eventuelt ha perforert uterusveggen

— P-stav. Nar ble den satt inn? Gravid fgr
innsettelse?

— P-piller: Oppkast / diare og antibiotika.
Nedsetter effekten og gker risikoen for
graviditet.

ALVORLIG PREEKLAMSI/

SVANGERSKAPSFORGIFTNING 0G
LANG TRANSPORT TIL SYKEHUS
- Vurdere start av antihypertensiv

behandling.

- Vurdere behov for sedasjon, analgetika

og antiemetika.

SE OGSA:

32 Krampeanfall
33 Pustevansker
Legevaktindeks

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

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

— Fglg med pa henne hele tiden. Meld straks
fra ved forverring.

2. MEDIKAMENTER SOM PAS. BRUKER
— Medikamenter som brukes mé falge henne
hele tiden.

3. PUSTEVANSKER

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

— La henne sitte oppreist / selv finne en god
stilling.

— Observer om hun fortsatt klarer & puste.

Hvis hun ikke klarer a sitte oppreist:

- Legg henne pa siden.

— Bgy hodet forsiktig bakover og Igft haken
frem.

4. NEDSATT BEVISSTHET

— Legg henne p& siden.

— Pass pa at hun puster fritt.

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

5. BLEK, KALD OG KLAM HUD
(SIRKULASJONSSVIKT)
— Legg henne flatt.

6. KRAMPEANFALL

— Se til at hun ikke skader seg.

- Legg noe mykt under hodet, og lgsne pa
stramme kleer.

— Ikke legg noe i munnen eller mellom
tennene pa henne.

7. UKLAR SITUASJON
— Ikke gi henne noe & spise eller drikke.

8. MULIG ABORT fgr svangerskapsuke 20

— Dette kan veere begynnelsen pa en abort.

— Det er dessverre ikke uvanlig tidlig i
svangerskapet.

— Det beste hun kan gjare né, er & holde seg
mest mulig i ro.

— Jeg kan sette dere i kontakt med lege hvis
gnsket.

9. TA KONTAKT MED NARMESTE
F@DEAVDELING HVIS RELEVANT

(AMK / LVS kan sette over samtalen, ev.
veere i medlytt)

Om Gynekologi / svangerskap

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG AKTUELLE SPGRSMAL INFORMASJON RAD TIL INNRINGER VARSLING

25 Fgdsel

AMK:

Vurder a varsle:
+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist

+ HRS/ redningshelikopter
+ Andre ngdetater
+ AMK-lege

Vurder a ta kontakt med:
+ Gynekolog

Se Generell respons

Lokal

tilpasning
foreligger

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

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


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

26 Gynekologi / svangerskap

OM GYNEKOLOGI / SVANGERSKAP LOKAL TILPASNING

GRAVIDITET UTENFOR LIVMOREN (EKSTRAUTERIN
GRAVIDITET)

Opptrer som regel mellom 4. og 9. svangerskapsuke. Graviditeten
er ikke alltid erkjent (Legevakthdndboken). Graviditeten sitter
vanligvis i egglederen. Typisk er plutselige kraftige smerter, ofte
ut mot en av sidene i nedre del av magen. Ev. vaginalblgdning kan
veere liten, men det kan oppsta en stor indre blgdning til bukhulen
som kan gi sirkulasjonssvikt og raskt bli livstruende.

UNORMALE BLODNINGER FRA SKJEDEN

Selv langvarige og kraftige blgdninger trenger sjelden akutt-
behandling. Men vedvarende blgdning ut over det som er vanlig
ved menstruasjon, kan likevel veere alvorlig. Spgr om pas. kan
veere gravid.

KOMPLIKASJONER | SVANGERSKAPET

Svangerskap regnes fra siste menstruasjon til fadselen og deles
inn i uker eller trimestre. Normal termin er 37-42 uker. Fgr 24.
svangerskapsuke er barnet sjelden levedyktig. Fgdsler i 20—36.
svangerskapsuke kalles premature og er risikable for barnet. Ved
komplikasjoner i svangerskapet bgr AMK / LVS kople inn lokal
fgdeavdeling.

FOR TIDLIGE / PREMATURE RIER Ga til 25 Fodsel
Rierfgr37.svangerskapsukekanfgretil for tidlig fedsel. Premature
rier er takvise smerter, press eller sterke menstruasjonslignende
smerter. De kan stanses medikamentelt. Hvis fgdselen likevel
starter, kan den skje raskere enn normalt pga. lite barn.

FOR TIDLIG / PREMATUR VANNAVGANG Ga til 25 Fgdsel
Vannavgang fgr 37. uke disponerer for premature rier og
infeksjon. Antatt seteleie krever béaretransport pga. fare for
fremfall av navlesnora (se gul respons p& 25 Fgdsel). Ved
hodeleie kan kvinnen som regel komme til fgdested med egen
transport, helst i samrdd med jordmor. Prematur vannavgang
betyr ikke n@dvendigvis at fgdselen er i gang, men kvinnen skal
alltid tilses av jordmor / lege.

VAGINALBL@DNING ETTER 20. SVANGERSKAPSUKE
Sma blgdninger uten andre symptomer er ganske vanlig og
oftest ufarlig, men bgr vurderes av lege / jordmor. Det kan
veere et forvarsel om en stgrre blgdning hvis morkaken ligger
foran livmorsapningen (placenta previa). Lgsning av morkaken
(abruptio placentae) gir akutte smerter i nedre del av magen,
men kan ogsa gi blgdning. Begge tilstander kan vzere livstruende
for mor og barn. Vaginalundersgkelse bgr ev. kun skje pa
spesialavdeling pa grunn av faren for nye blgdninger.

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.

ABDOMINALTRAUME ETTER 20. SVANGERSKAPSUKE
Det er sjelden at morkaken lgsner pga. traumer. Men sterke
magesmerter eller vaginalblgdning etter traume, kan veere
et kritisk tegn bade for mor og barn. Abdominaltraume uten
etterfglgende smerter / blgdning skader sjelden barnet, men er
psykisk belastende og bgr vurderes av lege / jordmor ogsa med
tanke pa Igsning av morkaken.

ABORT

Ved bdde medikamentell abort og «missed abortion», kan
det std koagler fast i cervix. Gir ofte store smerter som ikke
smertestillende har effekt pa. Tilsyn / gyn undersgkelse fastlege
/ legevakt. Ved oppfglging pa gyn: henvise dit. Tidlig gravid og
blgdning: HCG x 2 gir best bekreftelse pa hvordan det star til,
henvise til fastlege.

SPONTANABORT (FOR 20. SVANGERSKAPSUKE)
Blgdninger inntreffer i ca. 25 % av alle svangerskap. Knapt
halvparten av disse er forvarsel om tidlig abort fgr 8 uker.
Typisk er takvise smerter i nedre del av magen, ofte som sterke
menstruasjonssmerter med stor eller liten blgdning. Bgr vurderes
av lege. Ingen behandling kan stoppe en padgaende spontanabort.
Blgdningen kan veere kraftig og gi sirkulasjonssvikt.

PREEKLAMPSI / SVANGERSKAPSFORGIFTNING

Utvikles  etter 20. svangerskapsuke. Symptomer ved
svangerskapsforgiftning er hgyt blodtrykk, protein i urinen
og unormalt store svangerskapsgdemer. @kende hodepine,
synsforstyrrelser, kvalme og ev. smerter i gvre del av magen
er tegn pa truende eklampsi med kramper som er livstruende
bade for mor og barn. Symptomene ma undersgkes av lege.
(Helsenorge)

EKLAMPSI / SVAGERSKAPSKRAMPER

Er en forverring av preeklampsi/svangerskapsforgiftning med
insidens pa 5/10.000 fgdsler. Kan forekomme fgr (40 %), under
(30 %) eller etter fadsel (30 %, inntil 7 dager). Kvinnen kjenner ofte
pa en uro og vil veere hyperefleksiv, ofte med klonus (muskuleer
krampetilstand med rykkende, ufrivillige bevegelser). 90 % har
forvarsel med intens pannehodepine, kvalme, epigastriesmerter
og synsforstyrrelser. Primaerbehandling pé sykehus er
magnesiumsulfat (MgS04) og kvinnen bgr transporteres raskt
dit for behandling og vurdering av forlgsning. Diazepam (10-20
mg) kan gis intravengst eller som rektalvaeske i pavente av annen
behandling.

KRAMPEANFALL | SISTE DEL AV GRAVIDITET

Eklampsi - se ogsa 32 Krampeanfall

Eklampsi foreligger hvis det opptrer generelle kramper under
graviditet, fgdsel eller innen syv dggn etter fgdsel, og dersom
epilepsi eller andre sykdommer ikke er rsaken. De fleste tilfellene
sees i siste del av graviditeten. Tilstanden er livstruende.

MISTANKE OM NART FORESTAENDE F@DSEL
(sterke vedvarende rier, vannavgang eller trykketrang):
Se 25 Fgdsel

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

Samtale med innringer

Generell respons

Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

Kilder



27 Hjerneslagsymptomer

Om Hjerneslagsymptomer

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG VIKTIGE AVKLARINGER OM HASTEGRAD OG TIDSVINDU INFORMASJON VARSLING

20 Diabetes

24 Funksjonssvikt
32 Krampeanfall
34 Rus/overdose
38 @ONH

Husk at starttidspunkt for symptomer ma kartlegges. Se VIKTIGE AVKLARINGER

KRITERIER

A.27.01 Reagerer ikke pa tilrop og risting Gatil 01 /02 /03

A.27.02 Pustevansker

A.27.03 Vaken, men fallende bevissthet. Blek, kald og klam hud

Plutselige, vedvarende:
Inkludert symptomer som bedres og/eller som pas. vaknet med

A.27.04 - Vansker med a prate (sngvling, ordleting, babling)

AKUTT

A.27.05 - Vansker med a smile (ansiktsskjevhet)

- Vansker med 3 lgfte eller holde oppe en arm eller et ben, eller

A.27.06 halvsidig kraftnedsettelse

- Vansker med & kjenne halvsidig bergring pa arm, ben eller ansikt og

A.27.07 arm samtidig

A.27.08 - Synsendring (synsfeltutfall, dobbeltsyn eller tap av syn pa et gye)

- Svimmelhet, ustghet, forvirring, desorientering, vansker med & styre

A.27.09 en arm og/eller et ben

A.27.10 - Sterk og uvanlig hodepine Se 28 Hodepine

Nettopp hatt mulige hjerneslagsymptomer, men helt symptomfri na

b 2T Ved gjentagende symptomer se info under «VAR SPESIELT OPPMERKSOM PA»

Gjentatte svimmelhetsanfall uten mistanke om hjerneslag
Ga til 38 GNH

H.27.02
H.27.03

Andre symptomer knyttet til oppslaget

V.27.03 Annet

VANLIG

RAD

1.2

1.2.3

12456

1.2.5

1.2.5

1.2.5

1.2.5

1.2.5

1.2.5.6

1.2.5

5

LVI

— Hvilket klokkeslett startet symptomene?

— Ev. vaknet personen med symptomene?

— Ev. tidspunkt for nar sist sett uten aktuelle
symptomer?

— Blodfortynnende medisin? Ev. hvilken?

— Nér ble siste dose av blodfortynnende
medisin inntatt?

AKTUELLE SPGRSMAL

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

AKTUELL EPISODE

— Plutselig eller gradvis debut?

— Ubehag pé forhdnd? Kvalme? Oppkast?
Feber?

— Puster normalt? Overfladisk? Dypt?
Anstrengt?

— Har personen hatt krampeanfall?

- Urinavgang? Tungebitt?

— Mulig overdose? Tabletter? Narkotika?
Alkohol?

TIDLIGERE

— Tidligere hatt hjerneslag eller «drypp»?

— Bruker personen faste medisiner? Hvilke?

— Tidligere sykdommer?

— Hjerteinfarkt / angina pectoris? Atrie-
flimmer? Hgyt blodtrykk? Diabetes?

HVIS UKJENT PASIENT

- Epilepsimerke i halskjede eller rundt
handleddet?

— Insulinutstyr?

VURDERING AV BEVISSTHETSGRAD
Obs! Veer sikker pa at respirasjon er normal
ved bevisstlgshet — er det hjertestans?

— Kan personen snakke normalt?
Desorientert/forvirret? Enkelte ord?
Uforstaelige lyder?

— Kan personen bevege pa armer og ben
hvis du spgr?

— Har personen gynene pne? Apner
personen gynene hvis du snakker til ham
/ henne?

— Apner personen gynene hvis du rister i
ham / henne?

SE 0GSA: Legevaktindeks

HASTEGRAD OG TIDSVINDU FOR
BEHANDLING

Omtrent 85 % av alle pasienter med
hjerneslagsymptomer har ischemisk slag,
mens ca. 15 % har intracerebral blgdning.
Prehospitalt er det ikke mulig a skille disse
pa klinikk. Sikker diagnose krever CT eller
MR-undersgkelse.

Hvis tegn og symptomer gir mistanke
om hjerneslag, kan det vaere indikasjon
for behandling med trombolyse eller
trombektomi, selv flere timer etter
symptomdebut. Det er i pkende grad
individuelle vurderinger som avgjgr
behandling, s noen absolutt tidsgrense
er vanskelig & sette. Ha lav terskel for rgd
respons hvis mindre enn 24 timer siden
debut, og konferer ev. med lege for rad
etter lokale prosedyrer, ev. etter & ha sendt
ut ressurser.

RASK TRANSPORT TIL SYKEHUS
God prehospital handtering av pasienter
med symptomer pa hjerneslag innebaerer
& begrense prehospital forsinkelse.
Dette ivaretas gjennom & sikre prioritert
utsendelse av ambulanse med
hjerneslagkriterie, kvalifisert vurdering
pa hentested av ambulansepersonell,
ev. 0gsa konsultasjon med slaglege, og
rask transport til sykehus for endelig
diagnostikk og behandling.

Bruk av luftambulanse bgr alltid vurderes
for at pasienten skal na frem til sykehus
innen 4 timer fra symptomdebut eller hvis
transporttid kan reduseres med > 30
minutter hos pasienter som kan na fram til
sykehus innen 4 timer.

SYMPTOMER PA HJERNESLAG

70 % har ett / flere av fglgende symptomer:

- Tap av/ redusert evne til & snakke
(ordsalat / sngvling) (PRATE) - sien
setning

- Tap av / redusert ansiktsmotorikk pa én
side (SMILE) — smile / vise tenner

- Tap av / redusert kraft i arm / ben pa én
side (LOFTE) - Igfte armene over hodet

30 % har ett / flere av fglgende symptomer:

— Tap av / redusert balanse /
koordineringsevne / orienteringsevne
(forvirring)

— Tap av / redusert synsevne, som f.eks.
tap av syn til én side, i ett gye eller
dobbeltsyn

— Tap av / redusert fgleevne for bergring i
huden

— Tap av / redusert bevissthet

Hodepine kan veere til stede, bade ved
hjerneblgdning og ved hjerneinfarkt,
og i tillegg er det hovedsymptom ved
subaraknoidalblgdning (SAH).

VED TVIL OM HJERNESLAG:

Karakteristika som taler for hjerneslag:

- Symptomene debuterer plutselig
(ila. sekunder, ev. minutter).

- Symptomene er vedvarende (gjelder
0gséa symptomer som kommer og gar)

- Tap av/ redusert funksjon (se listen
SYMPTOMER PA HJERNESLAG).

- Risikofaktorer, som f.eks. tidligere slag
/ TIA / hjerteinfarkt, hypertensjon,
atrieflimmer, diabetes mellitus.

Karakteristika som taler mot hjerneslag:

- Gradvis / diffus debut.

- Ledsagende feber/infeksjon hos eldre
(kan imitere hjerneslag, men tregere
debut).

- Symptomer i begge kroppshalvdeler
(f.eks. symmetrisk krafttap).

V/R SPESIELT OPPMERKSOM PA:

- Innringer sier spontant at han / hun tror
det kan veere et hjerneslag/drypp. Dette
er vist @ kunne predikere at personen
faktisk har hjerneslag.

- Innringer sier at personen plutselig har
forandret seg / er annerledes / ikke seg
selv. Bak utsagnet kan det ligge f.eks.
talevansker (afasi / dysartri), forvirring,
ustghet etc. Spegr ut videre om dette!

- Pasienter med gjentakende TIA-anfall
siste tid kan veere «progressive stroke»
- bgr ha ambulansetransport (og som
hovedregel innlegges i sykehus).

Fall:

- Fall uten dpenbar forklaring kan veere
hjerneslag og krever grundig utspgrring
med tanke pa & avklare om det foreligger
slagsymptomer.

— Fall / kommer seg ikke opp er en ikke
uvanlig presentasjonsform for hjerneslag.

- Ved fall kan ofte smerter / andre faktorer
vanskeliggjgre grundig undersgkelse av
personen.

Svimmelhet:

- Deter lite i utsperringen av en akutt
svimmel pasient som kan utelukke
hjerneslag, og svimmelhet som debuterer
plutselig og er vedvarende skal alltid
gi mistanke om hjerneslag. Fglgende
karakteristika taler likevel mot at arsaken
til svimmelheten er hjerneslag:

* Ingen andre symptomer péa hjerneslag
enn svimmelhet (husk grundig
utsperring for & avklare om det
foreligger andre slagsymptomer)

+ Ikke vansker med a holde balansen /
sitte / st& / ga (oppleve & falle / trekkes
mot én side)

* Ingen symptomeriro

+ Milde symptomer

+ Svimmelheten pavirkes av
hodebevegelse, stillingsendring

« Annen klar arsak eller kjent fra tidligere

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Ved mistanke om hjerneslag:

+ Ved usikkerhet om hastegrad -
kontakt lege (ev. lokal prosedyre)

LAV TERSKEL FOR R@D RESPONS

Se Generell respons

RAD TIL INNRINGER

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

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

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

2. MEDIKAMENTER SOM PERSONEN
BRUKER

- Medikamenter som brukes mé& fglge
personen hele tiden.

3. PUSTEVANSKER

— Forsgk & skape ro rundt personen og
Igsne pa stramme kleer

— La personen sitte oppreist / selv finne en
god stilling.

— Observer om personen fortsatt klarer a
puste.

Hvis personen. ikke klarer a sitte oppreist:

- Legg personen pa siden.

— Bgy hodet forsiktig bakover og lgft haken
frem.

4. NEDSATT BEVISSTHET / BLEK 0G
KALDSVETT

- Legg personen pa siden.

— Pass pd at personen puster fritt.

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

5. MISTANKE OM HJERNESLAG

— Dette kan veere starten pa hjerneslag og
ma straks vurderes av lege.

— Plasser personen i en behagelig stilling.

6. HVIS PERSONEN HOLDER PA A
BESVIME
- Legg personen ned.

Lokal

tilpasning
foreligger

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

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://legevaktindeks.no

27 Hjerneslagsymptomer

OM HJERNESLAGSYMPTOMER LOKAL TILPASNING

AKUTT HJERNESLAG

Hjerneslag er en fellesbetegnelse for hjerneinfarkt (85 %) og
hjerneblgdning (15 %). Pasienter med pégdende symptomer
pa hjerneslag skal alltid innlegges péd sykehus med muligheter
for rask CT-undersgkelse og behandling, etter lokale/regionale
prosedyrer. Typisk for hjerneslag er plutselig (sekunder til
minutter) debuterende halvsidige lammelser og/eller talevansker,
men hjerneslag kan ogsa presentere seg med synstap,
synsfeltutfall, dobbeltsyn, klossethet / styringsvansker, forvirring,
ustghet, svimmelhet, bevissthetsreduksjon, nedsatt sensibilitet
i huden, hodepine, kvalme/oppkast eller nakkesmerter. Malet
for all akutt hjerneslag-behandling er & begrense omfanget av
hjerneskade og dermed oppna et bedre langsiktig funksjonsniva.
Ved hjerneinfarkt kan tidlig trombolyse bedre prognosen i
vesentlig grad. Trombektomi (kateterbasert «blodproppfisking»)
er den eneste metoden som kan fjerne de stgrste blodproppene
i hjernen. Undersgkelse av hjernen med CT eller MR vil vise om
det foreligger et hjerneinfarkt eller en hjerneblgdning, samt om
det foreligger en blodpropp i en stgrre hjernearterie. Jo tidligere
pas. kan fraktes til et sykehus som tilbyr trombolyse, ev. ogsa
trombektomi, desto bedre er sjansen for god prognose. Ved
hjerneblgdning som arsak til hjerneslaget, er det ogsa avgjgrende
a& komme raskt til behandling, da noen kan opereres akutt, og
alle trenger annen behandling og observasjon sa raskt som
mulig. Veer oppmerksom pé at ogsé pasienter som vakner med
slagsymptomer kan veaere aktuelle for trombolyse / trombektomi
og skal ha raskest mulig respons. Veer ogsa oppmerksom pa at
synssymptomer ofte er vanskelige for pasienten & forklare, slik
som ogsa sensibilitetssymptomer er. For sensibilitetssymptomer
som kan veere slag, er det typisk halvsidig bortfall av evne til & fgle
som er aktuelt, ikke prikkinger/stikninger/smerte.

TIA (TRANSITORISK ISKEMISK ANFALL = DRYPP)

TIA er en forbigdende episode med hjerneslagsymptomer
forarsaket av iskemi i deler av hjernen. De fleste TIA er kortvarige
(under 30 min.), og dersom utfallene varer utover 1-2 timer,
dreier det seg som regel om et hjerneslag. Definisjonen pa et TIA
er symptomer pé hjerneslag som gar helt tilbake innen 24 timer,
men definisjonen diskuteres. Det viser seg nemlig at mange
pasienter har varige infarktforandringer ogsa ved TIA.

Sa lenge pasienten har pagaende symptomer, skal hendelsen
handteres som et hjerneslag. Pasienter som har gjennomgatt
TIA, der symptomene altsd er gatt helt tilbake, skal allikevel
vurderes av lege samme dag etter lokale prosedyrer pga. noe
forhgyet slagrisiko den fgrste tiden.

BESVIMELSE (SYNKOPE)

Besvimelse kan ha en rekke arsaker, og det kreves en grundig
anamnese og klinisk undersgkelse for & si noe om &rsaken.
Besvimelse er sveert 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,
ellerev.vannlating eller defekasjon hos eldre («miksjonssynkope»).

KARDIAL SYNKOPE er en samlebetegnelse for synkoper som
er forérsaket 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 veere forskjellige arytmier,
aortastenose eller lungeemboli.

HYPERAKUTT HODEPINE

Hyperakutt hodepine er en eksplosiv, sterk hodepine som pas.
aldri har opplevd fgr; «first and worst» / «lyn fra klar himmel».
Hodepinen utvikler seg til maksimal intensitet ila. sekunder til
noen f& minutter. Alle med hyperakutt hodepine skal vurderes
som g-hjelp for & avklare om det foreligger en livstruende tilstand,
fgrst og fremst subaraknoidalblgdning (SAH).

SUBARAKNOIDALBL@DNING (SAB) /
HJERNEHINNEBL@DNING

Spontan  subaraknoidalblgdning skyldes oftest ruptur av
aneurisme (70 %). Vanlige tegn pa SAB er hyperakutt hodepine, ev.
med kramper, synkope, nakkestivhet, oppkast, nevrologiske utfall.

SVIMMELHET

Svimmelhet er et symptom som omfatter bade en fglelse av
rotasjon (pasienten selv eller omgivelsene roterer) og/eller en
gyngefalelse (underlaget gynger eller beveger seg). Pasienter kan
0gsa beskrive det mer som en fglelse av desorientering og uvelhet,
og for noen er det vanskelig & beskrive symptomet. Ord som blant
annet ustghet eller grhet benyttes av noen. Svimmelheten kan,
bade ved perifer og sentral arsak, ledsages av kvalme, brekninger,
falltendens, engstelse og nystagmus. Neer 1/3 av personer over 65
ar opplever svimmelhetsepisoder, og arsakene kan vaere mange,
bade sentrale, perifere og annen arsak. De vanligste er angst/
uro, benign paroksysmal posisjonsvertigo (BPPV, krystallsyke),
virusinfeksjon/annen sykdom i balanseorganer i det indre gret,
medikamentbivirkninger og, som oftere hos eldre, forstyrret
blodtilfgrsel til hjernen (TIA eller hjerneslag). A avklare &rsak til
svimmelhet over telefonen i medisinsk ngdmeldetjeneste, og
til og med ved fysisk undersgkelse av pasienten, er tidvis sveert
vanskelig. Ved hjerneslag er symptomdebuten plutselig og
symptomene vedvarende, se «VAR SPESIELT OPPMERKSOM
PA» over. For & forsgke & avklare &rsak til svimmelheten, er en
grundig utspgrring og litt dypere kunnskap om temaet ngdvendig.
Mer bakgrunnskunnskap finnes her: Artikkel i Tidsskrift For den
norske legeforening.

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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://tidsskriftet.no/2019/05/klinisk-oversikt/utredning-ved-akutt-svimmelhet
https://tidsskriftet.no/2019/05/klinisk-oversikt/utredning-ved-akutt-svimmelhet
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Om Hodepine

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG AKTUELLE SPGRSMAL INFORMASJON RAD TIL INNRINGER VARSLING

22 Feber / infeksjon / sepsis
27 Hjerneslagsymptomer

KRITERIER

A.28.01 Reagerer ikke pa tilrop og risting Ga til 01 /02 /03

A.28.02 Pustevansker

A.28.03 Krampeanfall Ga til 32 Krampeanfall

Plutselig sterk og uvanlig hodepine:

A.28.04 - Blek, kald og klam hud

A.28.05 - Kvalm

A.28.06 — Lammelse

— Problemer med & snakke

A28.07 3 til 27 Hjerneslagsymptomer

AKUTT

A.28.08 - Endret bevissthet

— Lyssky eller synsendring (synsfeltutfall, dobbeltsyn eller tap pa ett gye)
sl Se 22 Feber / 27 Hjerneslagsymptomer / 39 @ye

A.28.10 Hodepine og nyoppstatt forvirring

Varm (febril):

- Redusert allmenntilstand, sterk hodepine, nakkesmerter eller
2B nakkestivhet
— Prikkete utslett som er jevnt med huden og ikke lar seg trykke bort

A28.12 med et glass Ga til 22 Feber / infeksjon / sepsis

H.28.01 Sterk, uvanlig hodepine, uten gvrige symptomer

Slag mot hodet, bruker blodfortynnende medisiner
H.28.02 ge 11 Skade
Slag mot hodet siste 24 timer, gkende hodepine

H.28.03 Se 11 Skade

Gravid med uvanlig eller gkende hodepine
Se 26 Gynekologi / svangerskap

H.28.04
H.28.05 Opererti hjernen, gkende hodepine

H.28.06 Andre symptomer knyttet til oppslaget
V.28.01 Slag mot hodet for mer enn et dggn siden og gkende hodepine
V.28.02 Kjent migrene, anfall na

V.28.03 Har nettopp tatt nitroglyserin

VANLIG

V.28.04 Smerter i pannen, feber og tett i nesen

V.28.05 Hodepine uten gvrige symptomer

V.28.06 Annet

1.3

1.2.4

1.2.5

1.2.6

1.2.6

1.2.6

1.2.6

1.2.6

1.2

1.2.7

1.2.7

2.6

2.6

2.6

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

LvI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

SITUASJON

- Hvordan begynte hodepinen?

— Nar begynte hodepinen?

— Hva gjorde personen da hodepinen
begynte?

— Hatt noe lignende tidligere?

- Kvalm? Kastet opp? Lyssky?

— Tatt medisiner mot hodepinen? Hvilke?
Hjalp det?

— Er det flere til stede med lignende
symptomer?

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

— Hvor hgy er temperaturen? Hvordan er den
malt? Hvor lenge har feberen vart?

— Virker personen medtatt? Vondt i nakken?

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

— Veert i kontakt med lege om feberen?

VURDERING AV SMERTE

— Oppstart?

— Lindring / forverring?

- Type smerter?

— Hvor sterke er smertene?
P& en skala fra 0—10 der
0 = ingen smerte og
10 = maks smerte?

Smertevurdering. Se kap. iv NRS

OM NAKKESTIVHET

Nakkestivhet er et begrep som benyttes for
a uttrykke nedsatt evne til & baye fremover
i nakken. Ofte settes grensen ved hvorvidt
personen — ofte et barn eller en ungdom -
kan bergre brystet med haken eller ikke.

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

— 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 maé falge
personen hele tiden.

3. PUSTEVANSKER

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

— La personen sitte oppreist / selv finne en
god stilling.

— Observer om personen fortsatt klarer a
puste.

Hvis personen ikke klarer & sitte oppreist:

— Legg personen pa siden.

— Bgy hodet forsiktig bakover og lgft haken
frem.

Barn under 1 ar:

— Hold hodet i ngytral stilling og lgft haken
frem.

— Observer pusten, gi beskjed ved endring.

4. NEDSATT BEVISSTHET

Legg personen ned, gjerne i sideleie.

Pass pd at personen far puste fritt.

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

5. BLEK, KALD OG KLAM HUD
(SIRKULASJONSSVIKT)
— Personen legges flatt.

6. KVALME, BREKNINGER, LYSSKYHET,
ANDRE SYMPTOMER SOM GIR
MISTANKE OM CEREBRAL HENDELSE

— La personen veere mest mulig i ro.

Ikke gi personen noe & spise eller drikke.

N

FEBER

Let grundig etter utslett over hele kroppen
i godt lys.

Si fra med en gang hvis personen far
utslett.

AMK:

Vurder a varsle:
+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist

+ HRS/ redningshelikopter
+ Andre ngdetater
+ AMK-lege

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


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

28 Hodepine

OM HODEPINE LOKAL TILPASNING

HODEPINE

Hodepine er vanligvis ufarlig. Men hodepine kan ogsa vaere
et symptom pa alvorlige tilstander der innringer kan nevne
symptomer som akutt innsettende hodepine, kvalme, nedsatt
bevissthet, talevansker eller lammelser. Hodepine kan dessuten
veere det fgrste symptomet ved livstruende tilstander som
skyldes rask trykkgkning i skallen (blgdning, infeksjon, svulst 0.a.).

ALVORLIGE / POTENSIELT LIVSTRUENDE TILSTANDER
Subarachnoidalblgdning — SAB (hjernehinneblgdning)
Hjernehinneblgdning skyldes en plutselig blgdning fra en pulsare
inne i skallen, utenpa hjernevevet, og kan komme av en utposing
(aneurisme). Blgdningen kan starte spontant eller utlgses av hgyt
blodtrykk i forbindelse med fysiske anstrengelser. Pas. rammes
av plutselig, sterk hodepine som ofte beskrives som det verste
pas. har opplevd. Andre vanlige symptomer ved SAB er kvalme og
oppkast, nakkestivhet, forvirring, redusert bevissthet, svimmelhet,
lammelser, talevansker og kramper. Pas. kan bli bevisstlgs og
fa respirasjonsstans. SAB er livstruende og rammer ofte unge
mennesker.

Intracerebral blgdning (blgdning i hjernesubstansen) kan gi
symptomer og tegn som likner SAB, men gir oftest lammelser.
Hjerneblgdning er vanligst hos eldre.

Hodeskade. Hodepine etter hodeskade skyldes som regel
hjernerystelse. Hodepinen er vanligvis kraftigst like etter skaden og
blir gradvis bedre. | tiden etter en hjernerystelse er gkende plager
med hodepine og tretthet vanlig i forbindelse med anstrengelser,
f.eks. lesing, TV-titting og lignende, men hvis pas. far gkende
hodepine og utvikler kvalme, kaster opp, blir ustg, stadig slgvere
eller fjern, kan det veere et tegn pa gkt trykk i skallen. Det gkte
trykket kommer av hevelse etter skaden (hjernegdem) eller
blgdning (subduralt eller epiduralt hematom). Slike symptomer
og tegn kan utvikles over timer, dager eller uker. Rask forverring
og bevisstlgse pasienter er alvorlig, og da haster det med a fa
pas. til nevrokirurgisk behandling. Merk: Pasienter som bruker
blodfortynnende medisiner, er mer utsatt for hjerneblgdning, selv
etter lettere hodeskader.

Hjernehinnebetennelse (meningitt) gir ofte kraftig hodepine.
Vanligvis harpas. hgy feber, nakkestivhet, redusert allmenntilstand,
kvalme, uttalt sykdomsfglelse og ofte, men ikke alltid, utslett.

Se 22 Feber / infeksjon / sepsis og 16 Barn — sykdom

Hjernesvulst. @kende hodepine over lengre tid kan veere det
fgrste symptomet pa hjernesvulst. Ofte er hodepinen verst om
morgenen. Blgdning i en hjernesvulst kan gi akutte symptomer.
Hjernesvulst kan ogsa gi akutte symptomer som krampeanfall,
lammelser og talevansker.

Shuntsvikt. Pasienter som har fatt operert inn en shunt
(avlastningsventil) for drenasje av cerebrospinal-veeske, kan
fa shuntsvikt. Shunten gar tett, og trykket inne i hodet stiger.
De fgrste symptomene er ofte hodepine og kvalme, etterhvert
nedsatt bevissthet. Rask reoperasjon ved nevrokirurgisk avdeling
er ngdvendig.

Svangerskapsforgiftning (preeklampsi) med hypertensjon kan gi
hodepine som fgrste symptom. @kende, plagsom hodepine hos
gravide er et alvorlig symptom og krever rask vurdering av lege.
Se 25 Fgdsel og 26 Gynekologi / svangerskap

Akutt glaukom (grgnn steer). Er en akutt tilstand i gyet, der
«dreneringen» av vaeske i fremre kammervinkel blokkeres og
trykket i fremre del av gyet stiger. Dette kan fgre til blindhet hvis
ikke tilstanden behandles akutt. Pasientene har ofte sterk og

akutt innsettende hodepine med kvalme og oppkast, og smerter i
ett gye. @yet er oftest redt og synet er uklart (takesyn). Se 39 @ye

MINDRE ALVORLIGE TILSTANDER

Migrene. Symptomene gjenkjennes ofte av pasienten. Hodepinen
er ofte pd én side av hodet, bankende og fglges 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 kjenner
ofte igjen symptomene.

Bihulebetennelse gir smerter i pannen, rundt gynene eller over
kinnbenet. Typisk er at smertene blir mer intense nar pas. bgyer
seg godt fremover. Forkjglelsessymptomer som tett nese, ev.
feber, grgnt eller blodtilblandet slim fra nesen er vanlig.

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



29 Hud / utslett

16 Barn — sykdom
22 Feber / infeksjon / sepsis

KRITERIER

A.29.01

A.29.02

A.29.03

A.29.04

A.29.05

AKUTT

A.29.06

A.29.07

A.29.08

A.29.09

A.29.10

H.29.01

H.29.02

H.29.03

H.29.04

H.29.05

H.29.06

H.29.07

V.29.01

V.29.02

V.29.03

V.29.04

VANLIG

V.29.05

V.29.06

V.29.07

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

Pustevansker

Prikkete utslett som er jevnt med huden og ikke lar seg trykke bort

med et glass

Utslett og:

— Redusert bevissthet, blek, kald og klam hud

— Mistanke om feber, blir raskt verre fra time til time

— Mistanke om feber, merkbart redusert almenntilstand

— Sterk hodepine, nakkesmerter eller nakkestivhet

Feber og sterke smerter i eller dypt under huden

Smertefull hevelse som sprer seg raskt

Allergisk utslett som raskt har blitt verre (har hatt alvorlig allergisk

reaksjon fgr) Ga til 15 Allergisk reaksjon

Redusert allmenntilstand, har utslett

Utbrudd av utslett over store deler av kroppen

Utbrudd av kigende utslett og fgler seg uvel

Feber og smertefull hevelse i eller under huden

Smerter i eller dypt under huden uten klar arsak

Smerter og hevelse eller gmhet i ekstremitet

Andre symptomer knyttet til oppslaget

Utbrudd av sviende eller smertefullt utslett pa et avgrenset

hudomrade

Utslett uten gvrige symptomer

Kronisk hudsykdom eller utslett

Utslett som klgr

Mistanke om lus eller skabb

Utslett og/eller sar pa eller ved kjsnnsorganene

Annet

1.2.3

1.2.6

1.2.4.6

1.2.5.6

1.2.5.6

1.2.6

1.2.5.6

1.2.6

1.2.6

6.7

6.7

6.7

5.6.7

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

OM UTSLETTET

— Nar kom utslettet?

— Sprer utslettet seg raskt?

— Fargen pa utslettet? Rgdt, brunt eller blatt?

— Blir utslettet borte nér du trykker siden av
et drikkeglass mot utslettet?

— Klgr 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 hgy? Vart lenge? Hvordan ble den
malt?

- Kilarer personen & bgye hodet frem og
legge haken mot brystet?

— Tatt febernedsettende medisin? Gikk
feberen ned? Ble personen bedre?

SE 0GSA:

15 Allergisk reaksjon

16 Barn — sykdom

22 Feber / infeksjon / sepsis

35 Smerter i rygg / mage / ekstremiteter
Legevaktindeks

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

— 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 maé falge
personen hele tiden.

3. PUSTEVANSKER

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

— La personen sitte oppreist / selv finne en
god stilling.

— Observer om personen fortsatt klarer a
puste.

Hvis personen ikke klarer & sitte oppreist:

— Legg personen pa siden.

— Bgy hodet forsiktig bakover og lgft haken
frem.

Barn under 1 ar:

— Hold hodet i ngytral stilling og lgft haken
frem.

— Observer pusten, gi beskjed ved endring.

4. NEDSATT BEVISSTHET

— Legg personen ned, gjerne i sideleie.

— Pass pé at personen far puste fritt.

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

5. VEDVARENDE FEBER

— Let etter utslett hver time eller kontroller
om utslettet sprer seg.

— Unnga at personen blir for varm. Ta av kleer
ved behov. Avkjgl huden med fuktig klut /
héndkle, benytt lunkent vann til & fukte med.

— Du kan gi febernedsettende smertestillende
medisin som paracetamol - fglg
doseringen pa pakken.

— Sgrg for at personen far nok vaeske i seg.

6. FEBER OG/ELLER UTSLETT
— Let grundig etter utslett over hele kroppen
i godt lys.

7.UTSLETT SOM SVIR OG DANNER
BLEMMER

— Dette kan skyldes en infeksjon i huden

— Tidlig behandling kan hjelpe og personen
bar oppsake lege.

8 MISTANKE OM DVT

Se ogsa 35 Smerter i mage / rygg /
ekstremiteter

— Dette bgr sjekkes av en lege.

Om Hud / utslett

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


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

29 Hud / utslett

OM HUD / UTSLETT LOKAL TILPASNING

UTSLETT Se 16 Barn — sykdom
Mange barnesykdommer gir utslett. Det er viktig & avklare om utslettet kan skyldes en
livstruende sykdom, som petekkier ved meningokokksepsis.

PETEKKIER

Petekkier er smé hudblgdninger som blant annet kan sees ved meningokokksepsis.
Petekkier forekommer ogsé ved en rekke andre tilstander, som blant annet uskyldige
virusinfeksjoner, kraftig oppkast og tilstander med lavt antall blodplater. Karakteristisk
for petekkier er at de ikke lar seg avbleke ved a trykke med f.eks. siden av et vannglass
eller en finger direkte pa utslettet. Et utslett som kan kjennes som en hevelse / nupp i
huden, er som regel ikke en petekkie.

ALVORLIGE HUD- OG BLOTDELSINFEKSJONER

Nekrotiserende fasciitt og gassgangren er livstruende, smertefulle bakterielle
infeksjoner som sprer seg sveert raskt i blgtdeler og muskulatur. Typisk er sterk smerte
dypt i vevet der infeksjonen brer seg under huden eller langs musklene. Det beskrives
ofte som «pain out of proportions, altsa en sterk smerte uten forklaring / kliniske funn.

Mange, men ikke alle, har feber, og det er ngdvendig med rask innleggelse pa sykehus
for behandling (som oftest operasjon).

Erysipelas (rosen) er en overfladisk hudinfeksjon. Omradet som er infisert er rgdt
(skarpt avgrenset mot normal hud), varmt og gmt ved undersgkelse. Det er vanlig med
feber og noe pavirket allmenntilstand.

Abscess er en pussansamling i et ikke-anatomisk hulrom som gir en rgd, varm og
smertefull hevelse. Krever som oftest kirurgisk incisjon.

Herpes Zoster (helvetesild) er et smertefullt, sméblemmet, halvsidig utslett som skyldes
aktivering av vannkoppevirus som allerede finnes hvilende i nerveceller i kroppen.
Utslettet fglger utbredelsen til et dermatom i huden. Ubehag og smerte opptrer ofte
dager fgr utslettet vises. Tidlig oppstart av behandling hos visse pasientgrupper kan
begrense utbredelsen, lindre og forebygge langvarige plager.

Dyp venetrombose (DVT) er forarsaket av en blodpropp som oppstar i de dype venene
i beina, bekkenet eller armene. Vanlige symptomer pa DVT er nyoppstatte smerter eller
hevelse i beinet (vanligvis leggen) eller armen. Pasienter bgr ta kontakt med fastlege
eller legevakt samme dag. DVT er en akutt medisinsk tilstand som krever at behandling
med blodfortynnende medikamenter starter uten ungdvendig forsinkelse.

DVT forekommer noksa hyppig, men tilstanden kan veere lett & overse, og diagnosen
kan veere vanskelig & stille ved enkel undersgkelse. Forekomsten av venetrombose gker
etter 50-arsalderen, men kan forekomme helt ned i tendringsalder. Hvert ar far omtrent
2 av 1000 mennesker over 50 ar blodpropp i vener.

Lungeemboli kan vaere en potensielt livstruende komplikasjon til DVT.
Se 19 Brystsmerter / hjertesykdom og 33 Pustevansker

For mer informasjon om DVT:
Se Legevakthandboken

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


https://lvh.no/symptomer_og_sykdommer/hjerte_og_kar/trombose_og_emboli/dyp_venetrombose_dvt

30 Hypertermi

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG AKTUELLE SPGRSMAL

34 Rus / overdose

KRITERIER

A.30.01

A.30.02

A.30.03

A.30.04

AKUTT

A.30.05

A.30.06

A.30.07

A.30.08

H.30.01

H.30.02

H.30.03

H.30.04

H.30.05

H.30.06

V.30.01

V.30.02

VANLIG

V.30.03

Mistenker hypertermi eller utsatt for sterk hete:

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

— Pustevansker

- Krampeanfall Ga til 32 Krampeanfall

— Redusert bevissthet

— Helt apatisk (uinteressert, likegyldig)

- Utmattet, uvel etter uvant og/eller krevende fysisk aktivitet

— Inntak av rusmidler Ga til 34 Rus / overdose

— Péafallende rask puls

Utsatt for sterk hete:

- Pafallende svimmel

— Utmattet

= Uvel

— Hodepine

- Forhgyet puls

Andre symptomer knyttet til oppslaget

Utsatt for sterk hete, uten gvrige symptomer

Langvarig anstrengelse i varmt klima og muskelkramper

Annet

1.2.3

1.2.4

1.2.4.5

1.23.5

1.2.3.5

123

123

1.2.3

2.3

2.3

2.3

2.3

2.3

2.3

LVI

LVI

LvI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

OMSTENDIGHETER

— Fortell hva som er hendt.

— Virker personen medtatt, utmattet eller
slgv?

— Har personen noen sykdommer eller
andre plager?

— Bruker personen medisiner daglig? Hvilke?

— Kan personen veere beruset eller pavirket
av andre stoffer?

— Mulighet for & fa mélt temperaturen pa
personen?

HETESLAG

— Fysiske anstrengelser?
- Lgpt hvor langt?

— Péakledning?

- Kle av personen straks og mest mulig.
— Bring personen til kjglige omgivelser. Start
nedkjaling:
« Unge, friske: Senk kroppen i kaldt vann
om tilgjengelig
« Alternativt og hos eldre / syke: Hell
kaldt vann over kroppen og/eller
bruk vifte / vind / trekk for & kjgle ned
personen.
* Hvis tilgjengelig, pakk inn isposer i
t@y og plasser dette over arterier i
armhuler, lyske og nakke.
« Vaken person bgr 4 rikelig med
kald drikke, gjerne sportsdrikk hvis
tilgjengelig
+ M4l kroppstemperaturen hvis
termometer er tilgjengelig og det er
praktisk mulig.

INFORMASJON

HYPERTERMI - SYMPTOMER OG FUNN
(hentet fra Legevakthandboken)
Symptomene avhenger av grad av hypertermi:

TEGN PA HETEKRAMPER

— Muskuleere smerter og muskelkramper.

- Muskulaturen i tykklegg og bukvegg er
ofte affisert.

- Tegn pa oppheting som varm, svett hud
og takykardi, gkt kroppstemperatur.

- Normal bevissthet.

TEGN PA HETEUTMATTELSE

- Utmattelse

- Svimmelhet

- Hodepine

- Kvalme.

— Kroppstemperatur 38,3-40 °C.

- Ingen eller milde sentralnervgse
symptomer.

- Eventuelt oppkast.

- Eventuelt lokaliserte kramper.

TEGN PA ALVORLIG HYPERTERMI

(HETESLAG)

- Pavirket bevissthet, ofte synkope

- Eventuelt andre sentralnervgse
symptomer, som synsforstyrrelser,
forvirring, irritabilitet, bisarr atferd, ataksi
eller generaliserte kramper.

- Struttende blodarer

— Kjernetemperatur mer enn 40 °C.

+ Eventuelt takykardi, takypné,
hypotensjon eller opphgr av svette.

SE 0GSA:
34 Rus / overdose
Legevaktindeks

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

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

- Fglg med pé personen hele tiden. Meld
straks fra ved endring.

2. SIKKERHET

- Sarg for din egen og andres sikkerhet hele
tiden.

— F4 personen i sikkerhet sa sant dette ikke
gar pa bekostning av din egen sikkerhet.

3. MEDIKAMENTER SOM PAS. BRUKER
- Medikamenter som brukes maé falge
personen hele tiden.

4. PUSTEVANSKER

- Forsgk & skape ro rundt personen og lgsne
pa stramme kleer.

— La personen sitte oppreist / selv finne en
god stilling.

— Observer om personen fortsatt klarer a
puste

Hvis personen ikke klarer & sitte oppreist:

- Legg personen pa siden.

— Bgy hodet forsiktig bakover og lgft haken
frem.

Barn under 1 ar:

— Hold hodet i ngytral stilling og Igft haken
frem.

— Observer pusten, gi beskjed ved endring.

5. NEDSATT BEVISSTHET

- Legg personen pa siden.

— Pass p4 at personen puster fritt.

Sjekk FGRSTEHJELP VED HYPERTERMI
til venstre.

LENKER TIL OM-KAP.
Hypertermi
Typiske tegn pa hypertermi

Om Hypertermi

FORSTEHJELP VED HYPERTERMI RAD TIL INNRINGER VARSLING

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

STARTKORT

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 0 CBRNE 32
1 1 Skade 33
Stor hendelse /
1 2 masseskadehendelse 34

13 Trafikkskade 35
1 4 Vold / mishandling 36
.
1 5 Allergisk reaksjon 3 8
16 Bam - sykdom 39
17 Bitt/insektstikk
18 waumatsk 40

Bryst ter/
19 Hertesykdom 41

SOMATIKK FORTS.

INSTRUKSJONSOPPSLAG /
LIVREDDENDE FGRSTEHJELP 2 0

01 ZoSericenomar 21
02 ZoSericenomat 22
03 teissher-pustornomatt 23
04 Fremmedegeme D4

PSYKISK HELSE 2 5

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

SYKETRANSPORT /
BESTILT OPPDRAG

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


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

30 Hypertermi

OM HYPERTERMI LOKAL TILPASNING

HYPERTERMI / HETESLAG

Skyldes langvarig varmepavirkning. Hypertermi er relativt sjelden i Norge, men

forekommer likevel i fglgende situasjoner:

+ Ved sterke fysiske anstrengelser (mosjonslgp, maratonlgp, brannmenn i tjeneste o.1.).

+ Ungdom i ekstrem fysisk aktivitet som ved «rave parties», spesielt om de ogsa har
tatt sentralstimulerende midler (ecstasy, kokain, amfetamin e.l.).

+ Barn som forlates i lukkede biler pa varme sommerdager

+ Gardsarbeidere i store dker uten skygge (jordbaerplukker mv.)

TYPISKE TEGN PA HYPERTERMI

Typisk er nedsatt bevissthet, rgd og varm hud (i motsetning til ved hjertesykdom
da huden oftest er kald og blek), struttende blodérer, rask puls. Pas. kan etter hvert
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 (se Forstehjelp ved hypertermi).

Navn pa AMK / LVS:

Navn pa ansvarlig leder / medisinsk radgiver:

Dato / gyldighet pa prosedyren:

STARTKORT SOMATIKK FORTS.

INSTRUKSJONSOPPSLAG / 2 0

LIVREDDENDE FORSTEHJELP
Bevisstlgs voksen

01 — 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 28

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

1561 UEISEE 35
14 Vold/ mishandiing 36
”
15 Allergisk reaksjon 38
16 Barn - sykdom 39

o . SYKETRANSPORT/
77 Bitt/insektstikk BESTILT OPPDRAG

Blgdning - ikk
18 trfurﬁg]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



31 Hypotermi g

Om Hypotermi foreligger
ANDRE AKTUELLE OPPSLAG AKTUELLE SPORSMAL FORSTEHJELP VED HYPOTERMI RAD TIL INNRINGER VARSLING NASJONALE
. SIS SOl GUlLGE Rl TRIPPELVARSLINGSPROSEDYRER
08 Drukning Er det barn p4 stedet og behov for Kald personen med redusert bevissthet / 1. V!KTIGEOB ESKJED'ER TIL !NNnRINGER o
09 Dykkerulykke spesielle omsorgstiltak? bevisstlgs: - Hje/p erpa vei! Veer tilgjengelig pa denne g INSTRUKSJONSOPPSLAG / )
11 Skade — Sikre frie luftveier og bruk opp til 60 tif. til hjelpero? er fremme. ] Vurder a varsle: LIVREDDENDE FORSTEHJELP 20 Diabetes BRANN I BYGNING
22 Feber / infeksjon / sepsis (kald sepsis) sekunder p4 & undersgke om personen - Fglg med pa personen hele tiden. Meld + Akutthjelper -
OMSTENDIGHETER puster. straks fra ved endring. + Luftambulanse / legespesialist Bevisstlos voksen
A - Fortell hva som er hendt. ' * HRS/ redningshelikopter ; Dgdsfall / mulig dgdsfall ~ CBRNE / AKUTT FORURENSNING
KRITERIER RAD  Virker personen medtatt utmattet eller - Dersomtpersolnelg ;7u§ten legges personen 2. SIKKERHET . Andre nadetater 0 1 - puster ikke normalt 21
slgv? varsomt over i siaeleie. - Sarg for din egen og andres sikkerhet hele * AMKdlege )
Virker kald: ~ Har personen noen sykdommer eller - Sjekk regelmessig (hvert minutt) at tiden. Handling: QQ Bevisstiostbamogryfodt 2o Feber/infeksjon / sepsis  HENDELSE | TUNNEL
andre plager? personen fortsatt puster. ~ Fé personen i sikkerhet s& sant dette ikke > Tl puster ikke normalt
— Bruker personen medisiner daglig? Hvilke? |~ Unngé bré bevegelser eller forandring av gér pé bekostning av din egen sikkerhet. PERSON | VANN ) - )
 llp=reRene beEet el rpae: kroppsstilling hos pasienter med redusert 5. PUSTEVANSKER SJOULYKKE / HENDELSE PA VANN 03 E;\,’l'sssstﬂgf / gﬁg{ﬁ%rmah 23 rFJ’ sr?;;?;?f - ikke JERNBANE- / SPORVEISULYKKE
A31.01 - Reagerer ikke pa tilrop og risting Ga til 01 /02 / 03 1.2 avandre stoffer? . bevissthet. : ) SN@SKRED
— Mulighet for & fa malt temperaturen pa Hindre ytterligere varmetap: - Foﬂrsgak 8 skape ro rundt personen og Igsne
PR — Prov & spke/skape ly fra veer og vind — 2 sl e A Ta tidlig kontakt med: 04 Fremmedlegeme 24 Funksjonssvikt LUFTSPORTSULYKKE
innendars om mulig. - La personen sitte oppreist / selv finne en - Regionalt traumesenter
— Pustevansker NEDKJO@LING ~le d for & isol god stilling. + AMK tilknyttet torakskirurgisk senter
, gg noe under personen for § isolere mot || _ . Y
A.31.02 Hypoterme pasienter kan ha sveert svak pust og puls som er 123 ~ Veertivann? Hvor lenge? bakken. Observer om personen fortsatt klarer Lne(ig:e;ﬁllkk pa ekstrakorporeal PSYKISK HELSE 25 Fodsel PERSON | VANN
vanskelig & oppdage - Ligget under sng / i sngskred? _ . puste pp 9
- Veert ute? Hvor lenge? = Klipp av véte kiger dersom du har tort Hvis personen ikke klarer 8 sitte oppreist:
— PéKledning? Vate klaer? tay / isolerende materiale tilgiengelig ~ Legg personen pd siden. Se Generell respons . _ . )
- Vaeret p4 skadestedet? Temperatur? Vind? (alternativt la vate kleer veere pa og pakk - Bay hodet forsiktig bakover og Igft haken O 5 Psykiskhelse/ lidelse 26 Gynekologi/ svangerskap  SJOULYKKE /HENDELSE PAVANN
A.31.03 - Redusert bevissthet 12.4 Nedbgr? inn i tett materiale, for eksempel plast eller frem.
— Muligheter for & bringe personen i ly? vindsekk). Barn under 1 &r: Psykisk krise — muli .
E Innendgrs? — Pakk inn i isolerende materiale — kleer, - Hold hodet i ngytral stilling og Igft haken 06 sel}\llmordsrisiko 9 27 Hjerneslagsymptomer SN@SKRED
g — Kan du beskrive huden til personen? tepper, soveposer etc. — jo mer jo bedre. forzm, o o beskied ved endi
A.31.04 - Helt apatisk 1.2.4 - Tilfgr varme om tilgjengelig, for eksempel = Ulosehvelr [pUsieEin) G oekigiae Vel Eleliney .
varmeflasker. Skal ikke legges rett mot SRR 28 Ao LGRS
INFORMASJON huden 4. NEDSATT BEVISSTHET
: — Legg personen pa siden.
. Véken / uskadd personen: - Pagg gé at persgnen puster fritt. 07 Brannskade 29 Hud / utslett Om tiltakskort for trippelvarsling
A.31.05 - Storskade i tillegg Ga til 11 Skade 1.2 — Kan settes i aktivitet. _ .
AMK KONEERERER MED REGIONALT Hold personen varm: Legg noe under
— Givarm, sukkerholdig drikke (uten alkohol) og over personen, skjerm fra vaer o
TRAUMESENTER VED: ' g overp Y g :
« Vzer obs! Hypoterme pasienter kan ha - M4l kroppstemperaturen hvis termometer vind om mulig. 08 Drukning 3 0 Hypertermi ff039f39n|§am:ang|lrg ved
_ Helt hieloelas med fare for 4 bli enda kald > sveert svak pust og puls som er vanskelig er tilgiengelig og méling er praktisk Sjekk FGRSTEHJELP VED HYPOTERMI til rippelvarsiingshendeise
A.31.06 elt hjelpelgs med fare for & bli enda kaldere . 4 oppdage gjennomfarbart. venstre.
« Kjernetemperatur < 32 °C og sirkulatorisk 09 Dykkerulykke 3 ‘] Hypotermi INFORMASJONSKAPITLER
ustabil (SBT < 90mmHg eller ventrikuleere 5. LOKAL FROSTSKADE
arytmier pa EKG) — Lokal frostskade kan varmes opp mot o
BRI - Syk og/eller utmattet 12 + Hjertestans og kjernetemperatur < 32 °C varm hud, men mé deretter ikke utsettes 10 Kjemikalier / gasser / 39 Krampeanfal i Samtale med innringer
- Kjernetemperatur < 28 °C for ny kulde. CBRNE
+ | alle situasjoner med kald pasient og — Ikke gni med sng eller is.
_ . . behov for réd om videre héndtering: ~ Pasienten skal bli god og varm for 1 1 Skade 33 Pustevansker ii Generell respons
H.31.01 Virker kald, men er vaken og ellers uten gvrige symptomer 2 LAV TERSKEL FOR A KONFERERE MED frostskade pa huden skal varmes opp.
REGIONALT TRAUMESENTER. — Dyp frostskade skal ikke varmes opp far
+ Kontakt bor gjores tidlig for & avklare - pasienten er pa sykehus. 12 Stor hendelse / 34 Rus/overdose i OmNIMN5.0
indikasjoner og ressurser for oppvarming masseskadehendelse
Mistanke om dyp frostskade (hard, fglelseslgs hud som ikke kan 2 av dypt hypoterme pasienter pa hjerte-
H.31.02  peveges mot underhuden) lunge maskin Trafikkskade Smerter i mage / rygg / iv Definisjoner og
1 3 35 ekstremiteter skaringsverktgy
. DEN SVEITSISKE STADIEINNDELINGEN Vold ishandli Uavklart bl Kild
H.31.03 Andre symptomer knyttet til oppslaget 2 1 4 Ll Gl 36 avklart problem v tiaer
Stadium Kliniske funn Anslatt °C _ 37
SOMATIKK Urinveier
V31,01 Nedkjglt og har mélt kroppstemp. mellom ca. 36-35 °C, uten gvrige | | | Mild Vaken og skjelver 85-82°C
o symptomer Redusert bevissthet, .
I Moderat skjelver ikke 32-28°C 1 5 Allergisk reaksjon 38 @re / nese/ hals
) Bevisstlgs
11l Alvorlig y 28-24°C
Mistanke om overfladisk frostskade (smertefull hud som kan men puster Barn - svkdom Gve
v.31.02 beveges mot underhuden) S ) 1 6 d 39 4
o IV Dyp Bevisstlgs, <94°C
El men puster ikke
< Bitt / insektstikk DL EULL LT
> 1 7 BESTILT OPPDRAG
V.31.03 Utsatt for sterk kulde, uten gvrige symptomer LvI 1S1ES0ngA:
ade Blgdning - ikke .
22 Feber / infeksjon / sepsis 1 8 traumatisk 40 Psykisk helse
Legevaktindeks
V31.04 Annet LVI Traumatologi aksidentell hypotermi Brystsmerter / )
1 9 hjertesykdom 41 S
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31 Hypotermi

OM HYPOTERMI LOKAL TILPASNING

NEDKJ@LING

| kaldt vann mister kroppen mye varme og nedkjgles raskt.
Nedkjgling i sngskred tar tid, og de fleste som omkommer dgr av
traume eller kvelning fgr de blir nedkjglt.

Nedkjgling utendgrs skjer oftest i forbindelse med at folk gar
seg bort, skades eller blir liggende hjelpelgse av utmattelse. En
kombinasjon av vind og fuktighet kan gi rask nedkjgling selv ved
moderat lufttemperatur. Personer som ligger pa bakken, selv om
sommieren, risikerer & bli raskt nedkjglt.

Nedkjgling i eget hjem. Szerlig utsatt er eldre og syke som lever
under vanskelige sosiale forhold. Alkohol og forgiftninger gker
faren for nedkjgling.

MALT LAV KROPPSTEMPERATUR UTEN EKSPONERING
TIL KULDE

Lav kroppstemperatur kan skyldes sepsis. Bgr mistenkes hvis
nedsatt temperatur ikke kan relateres til eksponering for lave
omgivelsestemperaturer.

Se 22 Feber / infeksjon / sepsis

KALD PASIENT (DEFINISJON):

Pasient som fremstar som kald, men der kjernetemperatur ikke
er malt. Alle kalde pas. som trenger assistanse av fgrstehjelpere,
skal i utgangspunktet vurderes av helsepersonell.

KALDE (HYPOTERME) PASIENTER SOM HAR NEDSATT
BEVISSTHET ELLER ER BEVISSTL@SE

Hos bevisstlgse, eller pasienter med nedsatt bevissthet, skal
det etableres frie luftveier og brukes opp til 60 sekunder pa &
undersgkes om pasienten puster. Dersom pas. puster, legges
han / hun i sideleie. Forhindre videre nedkjgling og start passiv
oppvarming om mulig. Man mé& regelmessig (hvert minutt)
sjekke at pasienten puster. Det kan veere vanskelig a vurdere
pusten pa hypoterme pasienter.

ALVORLIG OG DYP HYPOTERMI (UNDER 28 °C)

Gir  redusert bevissthet og er livstruende. Nar
kroppstemperaturen faller ned mot 30 °C, opphgrer skjelvingene.
Puls, respirasjon og perifer sirkulasjon er ofte vanskelig a
registrere. Muskelstivhet, dilaterte pupiller og bevisstlgshet kan
gjgre det vanskelig & avgjgre om pas. er dgd. Det er stor fare
for livstruende hjerterytmeforstyrrelser (ventrikkelflimmer).
Fgrstehjelp er & hindre ytterligere varmetap og om mulig starte
oppvarming. Pas. ma behandles meget varsomt og alltid holdes i
horisontalleie. Bra bevegelser kan utlgse hjertestans. Hjernen kan
overleve relativt lang tid uten oksygen ndr kroppstemperaturen 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 indikasjoner pa
skadested og under transport til sykehus. Pas. bgr vanligvis ikke
erklaeres dgd fgr kroppstemperaturen er brakt opp til 30-32 °C.
Se Den Sveitsiske stadieinndeling

LOKALE FROSTSKADER
Frostskader kan oppsta allerede ved temperaturer rundt 0 °C.
Kombinasjonen av moderat kulde, fuktighet og vind kan veere
farligere enn streng kulde og vindstille. Vi skiller mellom to typer
forfrysning:
1. Overfladisk forfrysning, hvor bare overhuden er skadet.
2. Dyp forfrysning, hvor skaden gar ned i underhud
og muskelvev. Nese, kinn, grer, fingre og teer eller
kipnnsorganer er mest utsatt for forfrysning.

Overfladiske frostskader karakteriseres ved nummen eller
stikkende fglelse i huden, deretter smerter og nedsatt sensibilitet.
Huden kan beveges mot underhuden. Den er hvit inntil opptining.

Hvis skaden er overfladisk, kan skadet hud varmes opp mot
varm hud, men det skadede hudpartiet ma da ikke utsettes for
ny kulde. Skadet kroppsdel bgr holdes hgyt de fgrste timene
etter skaden for & unnga eller redusere hevelse. Kuldefglelsen
kan veere nedsatt i ett til to dggn etter en overfladisk frostskade.
Huden kan vaere varmere og mer rgdlig enn normalt noen dager
etterpd. Det kan utvikle seg blemmer med klar eller melkehvit
vaeske i det skadede omradet. Lege oppsgkes dersom huden er
misfarget eller det frostskadede omradet er sveert smertefullt i
dagene etter frostskaden.

Dype frostskader karakteriseres av hard, treaktig hud som ikke
kan beveges mot vevet under. En dyp frostskade er ikke bare
begrenset til huden, men omfatter ogsa underhud, muskulatur og
eventuelt benvev. En kan imidlertid ofte bevege forfrosne fingrer
og teer, fordi senene ikke forfryses sa lett. Dype frostskader
er ofte smertefritt fordi den skadde ikke har noen fglelse i det
kuldeutsatte hudomrédet. Dype frostskader skal ikke varmes
opp fer pas. er pa sykehus.

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



32 Krampeanfall

16 Barn — sykdom

20 Diabetes

22 Feber / infeksjon / sepsis
30 Hypertermi

KRITERIER

A.32.01

A.32.02

A.32.03

A.32.04

A.32.05

AKUTT

A.32.06

A.32.07

A.32.08

A.32.09

A.32.10

H.32.01

H.32.02

H.32.03

H.32.04

H.32.05

H.32.06

H.32.07

H.32.08

V.32.01

V.32.02

VANLIG

V.32.03

V.32.04

Reagerer ikke pa tilrop og risting Se 01 / 02/ 03

Pustevansker

Pagaende kramper, ikke kjent epilepsi Se 01 /02 / 03

Har hatt krampeanfall:

— Anfallet varte i mer enn 5 minutter

— Flere anfall etter hverandre uten & vakne

— Kan ikke vekkes, selv om krampene har avtatt eller sluttet
(mer enn 20 min. siden)

- Er gravid Ga til 25 Fgdsel eller 26 Gynekologi / svangerskap

— Har diabetes Ga til 20 Diabetes

— Har nylig hatt en hodeskade

— Virker varm og har prikkete utslett som ikke lar seg trykke bort med
et glass Ga til 22 Feber / infeksjon / sepsis

Pagaende kramper, kjent epilepsi

Har hatt krampeanfall:

- Spedbarn eller smabarn, mistanke om feber, har aldri hatt feberkramper

— Anfallet varte i mindre enn 5 min.

— Drukket mye alkohol siste tiden

- Kjent epilepsi og er fortsatt bevisstlgs

— Fortsatt redusert bevissthet og/eller forvirret etter mer enn 20 min.

Kramper i én kroppsdel (arm eller ben) og er slgv og/eller forvirret

Andre symptomer knyttet til oppslaget

Barn har hatt krampeanfall. Mistanke om feber, har hatt feberkramper far

Har hatt krampeanfall, har kjent epilepsi. | ferd med a vakne

Kramper i én kroppsdel (arm eller ben). Helt vaken

Annet

RAD
1.2.3

1.23.4

1.23.4

1.2.5

1.2.5

1.2.5

1.2.5

1.2.5

1.2.5

1.2.5

256

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

LvI

LvI

LvI

LvI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

VOKSEN PERSONEN MED KRAMPER

— Hvor lenge har krampeanfallet vart?

— Har personen kjent epilepsi?

— Hatt kramper tidligere?

- Andre sykdommer?

— Virket personen syk far krampene startet?

— Bruker personen medisiner daglig? Hvilke?

— Har personen skadet seg under
krampeanfallet?

BARN UNDER FEM AR MED KRAMPER

— Har hatt feberkramper for?

— Feber? Hvor lenge? Hvor hay? Hvordan er
den malt?

— Virket barnet sykt far krampene startet?

— Har barnet utslett? Hvordan ser utslettet
ut?

ALKOHOL- ELLER
NARKOTIKAMISBRUK

- Antatt tid siden inntak?

- Hva kan personen ha fatt i seg?

— Har personen drukket i lengre tid?

UKJENT PASIENT
- Epilepsimerke i halskjede eller rundt
handleddet?

HODESKADE
— N&r skjedde skaden?
— Hva slags skade?

GRAVID MED KRAMPER

— Kjent svangerskapsforgiftning?
— Hodepine fgr krampeanfallet?
— Hatt kramper fgr?

— Hgyt blodtrykk? Er det malt?

— Vektgkning?

— Siste svangerskapskontroll?

Hjertestans kan debutere som
krampeanfall, men vil vare under ett
minutt — ofte bare noen sekunder!

PASIENTER MED KRAMPER SOM
FORER TIL CYANOSE

Det er gode holdepunkter for at gjentagne
til dels langvarige hypoksiske perioder,

er medvirkende arsak til at epileptikere
gjennom ar utvikler en cerebral svikt.
Gatil0o1/02

SE 0GSA:

16 Barn — sykdom

20 Diabetes

22 Feber / infeksjon / sepsis
25 Fodsel

26 Gynekologi / svangerskap
30 Hypertermi

34 Rus / overdose
Legevaktindeks

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

— Hjelp er pa veil Veer tilgjengelig 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 méa falge
personen hele tiden.

— Er personen / pargrende utstyrt med
krampedempende medikamenter kan dette
gis fer amb. pers / lege er fremme.

w

.UNDER KRAMPEANFALLET

Se til at personen ikke skader seg.
— Legg noe mykt under hodet, og lgsne pa
stramme kleer.
Ikke legg noe i munnen eller mellom
tennene pa personen.

H

. PUSTEVANSKER

- Forsgk & skape ro rundt personen og lgsne
pa stramme kleer.

— La personen sitte oppreist / selv finne en
god stilling.

— Observer om personen fortsatt klarer a
puste.

Hvis personen ikke klarer a sitte oppreist:

- Legg personen p4 siden.

— Bgy hodet forsiktig bakover og lgft haken
frem.

Barn under 1 ar:

- Hold hodet i ngytral stilling og Igft haken
frem.

— Observer pusten, gi beskjed ved endring.

5. NAR KRAMPENE STOPPER

— Sjekk at personen har fri luftvei og far
puste fritt.

- Legg personen ned, gjerne i sideleie.

— Unngd varmetap / nedkjgling, dekk til og
legg noe under personen hvis mulig.

6. MULIG FEBERKRAMPER

— Dette kan veere feberkramper: det kan se
dramatisk ut, men er normalt ikke farlig.

— Kle av barnet straks. Unnga at det blir for
varmt.

— Hvis barnet kiennes varmt, kan du avkjgle
huden med lunkent vann pa en klut.

— Legg barnet p3 siden etter anfallet slik at
det kan puste fritt.

— Huvis barnet har feber, kan du gi det
febernedsettende medisiner, f.eks.
paracetamol stikkpille. Falg doseringen pa
pakken.

— Hvis du har fatt spesiell medisin mot
feberkramper av lege, kan du gi medisinen
til barnet na.

— Dette gar vanligvis over, men kan skyldes
en tilstand som uansett bgr utredes av lege.

Om Krampeanfall

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG AKTUELLE SPGRSMAL INFORMASJON RAD TIL INNRINGER VARSLING

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

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 | BYGNING

CBRNE / AKUTT FORURENSNING

HENDELSE | TUNNEL

JERNBANE-/ SPORVEISULYKKE

LUFTSPORTSULYKKE

PERSON | VANN

SJBULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE
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32 Krampeanfall

OM KRAMPEANFALL LOKAL TILPASNING

KRAMPER

Et generelt krampeanfall starter ofte med at pas. faller om bevisstlgs, blir stiv i kroppen
fgr det kommer symmetriske rykninger i armer og ben. Rykningene i armer og ben har
ofte stoppet fgr noen rekker a ringe etter hjelp. Pas. vil i den nsermeste tiden etter anfallet
veere bevisstlgs eller omtaket og trenge tilsyn. Unormal posisjon eller bevegelser av
gyne, kan veere et tegn pa fortsatt krampeaktivitet i hjernen selv om synlige kramper
har opphart.

ALVORLIGE ARSAKER TIL KRAMPER

Hjertestans. Oksygenmangel til hjernen kan fgre til kramper. Mistenk hjertestans hvis en
pasient blir liggende livigs, eventuelt med forbigdende gispende egenrespirasjon, etter
at et krampeanfall har stanset.

Lavt blodsukker hos diabetikere kan fgre til krampeanfall og skal behandles raskt med
sukker. Se 20 Diabetes

Hjernesykdom (slag, svulster, fglgetilstander etter hodeskade, meningitt, encephalitt
etc.) kan debutere 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 fadselen skyldes som oftest
svangerskaps- forgiftning. Anfallet kommer ofte bratt og uventet ev. etter noen tid med
hodepine og/eller synsforstyrrelser. P4 forhand har den gravide ofte hatt hgyt blodtrykk,
svangerskaps@demer ut over det normale og eggehvite i urinen. Eklampsi er en sjelden,
men livstruende tilstand for mor og barn. Barnet ma forlgses sa snart som mulig.

Se 25 Fgdsel

Medikamentoverdose / narkotika. Spesielt sentralstimulerende midler som kokain,
amfetamin og ecstasy kan gi kramper. Det foreligger risiko for gjentatte anfall og for
utvikling av alvorlig hypertermi. Se 30 Hypertermi og 34 Rus / overdose

Abstinenskramper er vanlige etter lengre tids alkoholinntak og ligner ofte et grand mal
anfall. Se 34 Rus / overdose

EPILEPSI

Er vanligste drsak til krampeanfall. Krampene skyldes ukontrollert elektrisk aktivitet i
hjernen. Et generalisert krampeanfall starter ofte med at pas. fgler seg «rar» (aura) eller
far muskelrykninger i lokaliserte muskelgrupper fgr pas. faller om bevisstlgs, blir helt
stiv i kroppen og deretter far symmetriske rykninger i armer og ben.

Rykningene varer vanligvis 30—60 sek. Under anfallet er det vanlig at pas. slutter 8 puste,
blir cyanotisk, far fradde rundt munnen og urinavgang. Krampene etterfglges av dyp sgvn
i 5-20 min. Nar pas. vakner, er han/hun slgv og trett. Krampeanfall som varer mer enn
5 min., eller flere anfall i Ippet av en time uten at pas. vakner (status epilepticus), truer
hjernen pga. oksygenmangel og samtidig unormalt hgy hjerneaktivitet.

KRAMPER | EN KROPPSDEL
Kan veere et tegn pa alvorlig sykdom i sentralnervesystemet, og bgr derfor alltid utredes
av lege. Se 27 Hjerneslagsymptomer

KRAMPER HOS BARN

Feberkramper er vanligst hos barn i alderen 1-2 &r, men forekommer fra 6 maneder til
5 ars alder. Kroppen stivner og barnet far oftest rykninger fgr det blir helt slapt i noen
minutter. Blikket blir fiernt, og barnet kan stoppe a puste en kort periode. Barnet blir trett
og sover gjerne i en halv til én time. Feberkramper er skremmende for foreldre som ikke
har sett tilstanden fgr. Etter anfallet skal barnet ikke ha det for varmt. Hvis barnet har
hatt feberkramper tidligere, vet foreldrene ofte hva de skal gjgre. Virusinfeksjon er den
vanligste arsak til feber hos barn. Hvis barnet ikke har hatt feberkramper fgr, er det vanlig
a legge barnet inn pa sykehus eller la det fa snarlig legetilsyn for a utelukke at en alvorlig
infeksjon ligger bak, og for & leere foreldrene a takle eventuelle nye anfall.

Affektkramper. Sma barn kan «skrike seg bort» eller grate sa kraftig at de mister
bevisstheten, samtidig som de kortvarig blir stive eller helt slappe i kroppen. Anfallet er
kortvarig og gar over av seg selv.

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE
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trippelvarslingshendelse
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ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



33 Pustevansker

Om Pustevansker

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG AKTUELLE SP@RSMAL INFORMASJON RAD TIL INNRINGER VARSLING

04 Fremmedlegeme

15 Allergisk reaksjon

16 Barn — sykdom

19 Brystsmerter / hjertesykdom
23 Forgiftning — ikke rusrelatert
32 Krampeanfall

34 Rus / overdose

LGUE TS
A.33.01 Reagerer ikke pa tilrop og risting Ga til 01 /02 / 03
A.33.02 Vaken, men fallende bevissthet

A.33.03 Betydelige pustevansker
T Se info BETYDELIGE PUSTEVANSKER

A.33.04 Redusert bevissthet, nyoppstatt forvirring og/eller uklarhet
o Se info NYOPPSTATT FORVIRRING

A.33.05 Blek, kald og klam hud

Smerter eller flelse av press i brystet
Ga til 19 Brystsmerter / hjertesykdom

AKUTT

A.33.06

A.33.07 Surkling i brystet, skummende spytt

Klarer ikke & svelge eget spytt, sikler

AR Se 15 Allergisk reaksjon / 38 @NH Om epiglotitt

A.33.09 Har kjent lungesykdom, blir raskt verre i pusten

A.33.10 Skadet pasient med pustevansker Ga til 11 Skade

Moderate pustevansker

H-33.01 Se info MODERATE PUSTEVANSKER

Helsepersonell melder om respirasjonsfrekvens pé gult niva

R Se tabell

H.33.03 Har kjent lungesykdom, er bekymret for sykdomsutvikling

H.33.04 Hoster hele tiden, er i redusert allmenntilstand
" Huyis barn: Ga til 16 Barn — sykdom
Ung person med rask pust, fglelse av ikke a fa luft. Angst, prikninger
H.33.05 rundt munnen eller i fingrene hos ung person. Ingen risikofaktorer og
ellers frisk, enkle tiltak hjelper ikke

H.33.06 Andre symptomer knyttet til oppslaget

Lette pustevansker

T Se info LETTE PUSTEVASKER

Helsepersonell melder om respirasjonsfrekvens pa grgnt niva

V.33.02 Se tabell

V.33.03 Kun lette luftveissymptomer

VANLIG

Kjent panikkangst og/eller hyperventilering, pasienten betrygges og

W beroliges av samtalen og har andre rundt seg

V.33.05 Annet

1.23.4

1.2.3

1.23.4

1.23.5

1.2.3

1.2.3

1.2.3

1.23

1.2.3

2.3

2.3

23

2.3.6

23

LVI

LvI

LVI

LVI

LVI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

KAN DU TELLE PUSTEN?

Kan du telle hvor ofte personen puster
sammen med meg? Du kan f.eks sla
fingeren mot telefonen hver gang
brystkassen hever seg.

MER OM TEGN OG SYMPTOMER

— Hvor lenge har dette statt pa?

— Startet det plutselig? Utviklet seg over tid?

— Feber? Hvor lenge? Hvor hay? Hvordan er
den malt?

— Vil helst sitte for & fa luft?

- Fargen pé leppene?

— Drar huden seg inn mellom ribbena i takt
med pusten?

— Beveger neseborene seg i takt med
pusten?

— Har personen forsgkt forstgverapparat?

KJENTE SYKDOMMER?

- Astma? Annen lungesykdom?

- Hijertesykdom?

— Andre sykdommer?

— Bruker medisiner daglig? Hvilke?

MULIG HYPERVENTILASJON /
ANGSTANFALL

Ved mistanke om hyperventilering — veer
varsom med 3 stille diagnose her.

- Lignende anfall tidligere?

— Hiver etter pusten? Fglelse av ikke & fa luft?
- Svimmel?

— Prikkende fglelse i fingrer eller teer?

BETYDELIGE PUSTEVANSKER:

Ved observasjon: Medtatt, rask
respirasjonsfrekvens, anstrengt /
overflatisk respirasjon, bruker respiratorisk
hjelpemuskulatur, klarer ikke & snakke
sammenhengende, endret hudfarge,
cyanose (bld) og/eller blek, redusert
bevissthet Se ogsa Om kap. ALVORLIG
SYMPTOMBILDE

KROPPSLIG UTTRYKK FOR
PUSTEHJELP:

Urolig, hyppig endring av stilling, ma sitte
oppreist, panikk, stress og lignende.

Se ogsa Om kap. ALVORLIG
SYMPTOMBILDE

NYOPPSTATT FORVIRRING / UKLARHET,
REDUSERT BEVISSTHET:
Kan skyldes hypoksi eller hyperkapni.

PREDISPONERENDE FAKTORER

FOR LUNGEEMBOLI (hentet fra

Legevakthandboken):

- Maedfgdt disposisjon. Trombofili.
Antifosfolipidsyndrom. Obs —
familiehistorie: fgrstegradsslektning med
trombose fgr fylte 50 &r?

- Immobilitet. Lang flyreise. Langvarig
sengeleie / immobilisering.

- Livsstil. Fedme, Rgyking.

- Hormonforandring. P-piller.
Postmenopausal hormonsubstitusjon.
Graviditet og barseltid.

- Reaktive. Hypertensjon. Nylig
gjennomgatt operasjon etter traume.
Kreftsykdom.

- Alder

MODERATE PUSTEVANSKER
Pasienten fgler seg betydelig tungpusten,
men greier & snakke sammenhengende,
bruker ikke respiratorisk hjelpemuskulatur.

LETTE PUSTEVANSKER
Pasienten fgler lett pustebesvaer uten gvrige
symptomer.

SE 0GSA:

06 Psykisk krise — mulig selvmordsrisiko
19 Brystsmerter / hjertesykdom

22 Feber / infeksjon / sepsis
Legevaktindeks

RESPIRASJONSFREKVENS

Alder Radt Gult Grent Normalt
Alle over 12 ar < 8eller>29 <10 eller > 24 <12 eller > 20 12-20
Barn 6-11 ar <8eller>35 <10 eller >25 < 08eller>20 08-20
Barn 3-5 ar < 8eller>40 <12 eller> 31 <16 eller>24 16-24
Barn 1-2 ar <10 eller > 55 <15eller > 40 <20 eller > 35 20-35
Spedbarn <15eller>75 <25eller>65 < 31 eller > 55 F1=65

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

- Hjelp er pa veil Veer tilgjengelig pa denne
tif. til hjelpen er fremme.

— Veaer oppmuntrende og beroligende.

Folg med pa personen hele tiden. Meld

straks fra ved endring.

N

. MEDIKAMENTER SOM PAS. BRUKER
Forsgkt egne medisiner? Forstgverapparat?
Prgv na!

- Medikamenter som brukes méa falge

personen hele tiden.

3. PUSTEVANSKER

- Forsgk & skape ro rundt personen og lgsne
pa stramme kleer.

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

— Observer om personen fortsatt klarer a
puste.

Hvis personen ikke klarer a sitte oppreist:

- Legg personen pa siden.

- Bgy hodet forsiktig bakover og Igft haken
frem.

Barn under 1 ar:

- Hold hodet i ngytral stilling og lgft haken
frem.

— Observer pusten, og gi beskjed ved
endring.

H

.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.

5. BLEK, KALD OG KLAM HUD
(SIRKULASJONSSVIKT)
— Personen legges flatt.

6. HVIS MISTANKE OM FALSK KRUPP

Se 16 Barn — sykdom

- Kan jeg fa hgre hvordan barnet puster eller
hoster?

— Forsgk & skape ro omkring barnet.

- La barnet sitte eller hold det inntil deg opp
mot skulderen.

- La barnet puste i kjglig og fuktig luft, f.eks.
foran et dpent vindu eller foran en kald,
rennende dusj pa badet.

— Ta ev. med barnet ut, men ikke la det fryse.

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

STARTKORT

Bevisstlgs voksen
01 — puster ikke normalt

Bevisstlgst barn og nyfgdt
— puster ikke normalt

02
03
04

Bevisstlgs / redusert
bevissthet — puster normalt

Fremmedlegeme

Psykisk helse / lidelse

05
06

Psykisk krise — mulig
selvmordsrisiko

07 Brannskade
08 Drukning
09 Dykkerulykke

Kjemikalier / gasser /

10 CBRNE
‘I‘I Skade

Stor hendelse /
1 2 masseskadehendelse
13

14

Trafikkskade

Vold / mishandling

Allergisk reaksjon

15
16
17

Barn — sykdom

Bitt / insektstikk

Blgdning - ikke
1 8 traumatisk

Brystsmerter /
1 9 hjertesykdom

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 | BYGNING

CBRNE / AKUTT FORURENSNING

HENDELSE | TUNNEL

JERNBANE-/ SPORVEISULYKKE

LUFTSPORTSULYKKE

PERSON | VANN

SJBULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED
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33 Pustevansker

OM PUSTEVANSKER LOKAL TILPASNING

Pasienter med akutte pustevansker utgjgr en heterogen
pasientgruppe, hvor en lang rekke sykdomsmekanismer og
skader kan ligge til grunn. Pustevansker ma derfor anses som et
uspesifikt symptom. Akutt respirasjonssvikt er betegnelsen pa
sviktende gassutveksling som gir hypoksi (nedsatt oksygenniva
i blod og vev), med eller uten hyperkapni (ekt CO,-niva i blod,
vev og ekspirasjonsluft). Arsaker til akutt respirasjonssvikt kan
veere akutt sykdom eller forverring av kronisk sykdom. Skader i
brystkassen kan ogsa gi pustevansker og respirasjonssvikt. Akutt
respirasjonssvikt er den vanligste drsaken til intensivmedisinsk
behandling. Forekomsten er 20-75 tilfelle / 100 000 innbygger /
ar. Dgdelighet pa sykehus er i omradet 31-50 %. (Opdahl, 2010)

PUSTEVANSKER - ALVORLIG SYMPTOMBILDE

Tilstanden bgr oppfattes som alvorlig hvis pas. har pustevansker og:

+ Virker medtatt eller utmattet (redusert allmenntilstand)

+ Vil sitte opp for & puste lettere

* Har rask respirasjonsfrekvens

* Anstrengt / overflatisk respirasjon

* Bruker respiratorisk hjelpemuskulatur

+ Anstrenger seg for & snakke (klarer ikke & fullfgre setninger i
ett andedrag)

+ Har endret hudfarge, cyanose (bla) og/eller blek

+ Harredusert bevissthet / er uklar (kan skyldes hypoksi eller
hyperkapni)

Se tabell for respirasjonsfrekvens

BARN-VIKTIGVED VURDERING AV ALVORLIGHETSGRAD

Pargrendes vurdering av tilstanden bgr tillegges stor vekt.

Tilstanden bgr oppfattes som alvorlig hvis barnet har

pustevansker og:

+ Rask sykdomsutvikling

+ Pavirket allmenntilstand

+ Vil helst sitte oppreist

* Erstille / gir darlig kontakt

+ Huden er blek eller blalig

+ Pusten er rask og anstrengt, og det kan veaere fremmedlyder
som gjgende hoste, piping eller hvesing

+ Inndragninger (huden mellom ribbena, i kragebensgropa og
nedenfor ribbebuen trekkes innover ved inndnding)

+ Spill av nesevingene (neseborene beveger seg i takt med
pusten)

Vurderingen bygger pa summen av funn.

SYMPTOMER I TIDLIG FASE
Symptomer i tidlig fase gir ikke alltid et riktig bilde av
alvorlighetsgrad.

ULIKE TILSTANDER SOM KAN Gl PUSTEVANSKER
LIVSTRUENDE TILSTANDER

Hjertesvikt, skyldes oftest iskemisk hjertesykdom eller
hypertensjon. Symptomer pa akutt venstresidig hjertesvikt
(lungegdem) er hviledyspnoe, surklete respirasjon, hoste og
skummende ekspektorat. Pas. er ofte urolig og engstelig med
grablek, klam hud.

Lungeemboli, skyldes oftest vengse tromber (blodpropp) i vener i
underekstremiteter eller bekken. Tromber som Igsner, fgres med
blodstrgmmen og kiler seg fast i lungekretslgpet. Symptomer er
akutte pustevansker, hoste og stikkende brystsmerter. Nyopererte
og sengeliggende er spesielt utsatt. Stor lungeemboli kan medfgre
sirkulasjonssvikt og hjertestans.

Epiglotitt er en akutt bakteriell infeksjon (vanligst er
Hemofilis influenzae) i epiglottis og hypofarynks. Ofte septisk
sykdomsutvikling og raskt progredierende forlgp. Infeksjonen gir
gdem av strupelokket og dets omgivelser og medfgrer livstruende
luftveisobstruksjon.

Cheyne-Stokes respirasjon er veksling mellom korte perioder med
hyperventilasjon og perioder med apng (pustestans) i opp til 2
minutter. Kan skyldes gkt intrakranielt trykk og sees i forbindelse
med hjerneslag og hodeskader, men kan ogsé veere en folge av
langtkommen, alvorlig hjertesvikt eller forgiftning. Ses ofte hos
terminale pasienter.

POTENSIELT ALVORLIG

Akutt allergisk reaksjon. Hevelse i slimhinnen i munn eller svelg
kan komme i Igpet av den fgrste timen etter insektstikk, inntak av
medisiner, mat eller annet som pas. reagerer pa. Akutt allergi kan
gi alvorlige pustevansker. Se 15 Allergisk reaksjon

Astma. Anfallsvis opptredende luftveissykdom med obstruksjon
av luftstrgmmen i sma og store luftveier (spasmer i bronkienes
glatte muskulatur, slimhinne dem og/eller gkt bronkial sekresjon).
Symptomer er hoste, forlenget ekspirium, hvesende fremmedlyd
og ekspiratoriske pipelyder. Astmaanfall kan veere livstruende.
Pasientens egen eller pargrendes vurdering av tilstanden bgr
tillegges stor vekt.

KOLS er en samlebetegnelse for tilstander med en blanding av
astma, kronisk bronkitt og emfysem. Luftveisinfeksjoner forverrer
plagene. Selv ved akutt forverring av sykdommen, henvender
KOLS-pasienter seg ofte sent i sykdomsforlgpet.

Falsk krupp (laryngitt). Vanlig virusinfeksjon hos barn under
to ar. Typisk er gjgende tgrrhoste og heshet like etter leggetid.
Allmenntilstanden er ofte relativt god, men barnet kan likevel
utvikle store pustevansker. Forsgk & la barnet puste inn kald og
fuktig luft, sitt foran et dpent vindu eller foran en kald dusj pa badet.
Ta ev. barnet med ut, men ikke la det fryse.

Se 16 Barn — sykdom og 38 ONH

Forgiftninger. Hyperventilering kan skyldes at kroppen forsgker &
korrigere en acidose, f.eks. etter en overdose acetylsalisylsyre eller
metanol. Ga til 23 Forgiftning — ikke rusrelatert

Lungebetennelse gir oftest feber, hoste, tung pust og gulgrgnt
(purulent) expectorat. Noen pasienter utvikler smertefull
respirasjon. Barn har ofte inndragninger og nesevingespill.
Viktige vurderingsfaktorer er allmenntilstand og mental status
(hypokisk forvirring, uro, angst).

Akutt bronkiolitt opptrer epidemisk og er den vanligste nedre
luftveisinfeksjon hos barn under to &r. Bronkiolitt er en infeksjon
i luftveiene hos babyer og sméabarn. Spesielt utsatt er barn under
tre maneder, premature, barn med hjertefeil, immunsvikt eller
lungesykdommer. Typisk er inndragninger, nesevingespill, blafarge
pa leppene eller huden og rask respirasjon. Alvorlige tilfeller krever
innleggelse i sykehus.

Fremmedlegeme i luftveiene.
Ga til 04 Fremmedlegeme

Skader i brystet (toraksskader). Potensielt alvorlige skader som
kan gi rask forverring.
Ga til 11 Skade

MINDRE ALVORLIG

Panikkangst. @kt respirasjonsfrekvens som medfgrer redusert
PaCO, og respiratorisk alkalose. Utlgsende arsak er ofte akutt
stressreaksjon eller panikklidelse. Pas. fgler sammensngring
i brystet og opplever & fa for lite luft. Pas. kan oppleve gresus,
prikking i ansiktet, fingre og teer og svimmelhet. Angst og redsel
for hjertesykdom kan ogsa veere til stede. Noen pasienter
hyperventilerer til de mister bevisstheten. Et slikt anfall kan virke
dramatisk, men er ufarlig og gar over av seg selv. Tiltak: Berolige
pasienten.

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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



34 Rus / overdose

01/ 02 Bevisstlgs voksen / barn (respirasjonsstans)
06 Psykisk krise — mulig selvmordsrisiko

23 Forgiftning — ikke rusrelatert

30 Hypertermi

31 Hypotermi

KRITERIER

A.34.01

A.34.02

A.34.03

A.34.04

A.34.05

AKUTT

A.34.06

A.34.07

A.34.08

A.34.09

H.34.01

H.34.02

H.34.03

H.34.04

H.34.05

H.34.06

H.34.07

H.34.08

H.34.09

H.34.10

H.34.11

V.34.01

V.34.02

V.34.03

VANLIG

V.34.04

V.34.05

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

Péagaende krampeanfall Ga til 32 Krampeanfall

Puster bare sa vidt, svakt, langsomt

Blek, kald og klam hud

Har tatt sentralstimulerende rusmiddel, er uvel eller sveert varm
F.eks kokain, amfetamin, ecstasy Se 30 Hypertermi

Har tatt mange tabletter eller annet rusmiddel, vanskelig a vekke

Ruset og muligens alvorlig skadet
Se 11 Skade

Ser ikke normalt. Kan ha drukket metanol
Stor fare for alvorlig vold

Kan ha tatt overdose, puster normalt forelgpig

Veer obs pa at mengde tabletter / legemiddel / stoff, tid og symptomer avgjgr

alvorlighetsgrad

Har tatt mange tabletter, reagerer godt pa stimuli forelgpig
Veer obs pa at mengde tabletter / legemiddel / stoff, tid og symptomer avgjgr

alvorlighetsgrad

Fremstar ruset eller pavirket, vanskelig & vekke

Har hatt krampeanfall i mindre enn 5 minutter, vaken na

Ga til 32 Krampeanfall
Kan ha drukket metanol, ser normalt
Sveert urolig og ukontrollert

Aggressiv og truer med vold

Truer med a ta en overdose
06 Psykisk krise — mulig selvmordsrisiko

Sterkt deprimert, og ber om a fa snakke med lege eller andre som kan
hjelpe 06 Psykisk krise — mulig selvmordsrisiko

Ruset, ikke i stand til & ta vare pa seg selv
Andre symptomer knyttet til oppslaget

Vil ha hjelp med rusproblem

Ber om a fa snakke med lege

Har angst eller fgler seg uvel etter rus
Alkoholrus, uten andre medisinske problemer

Annet

1.2

1.2.4

1.2.4.5

1.2.5

1.2.6.7

1.2.6.7

1.2

1.2

1.2

2.3.6.7

237

2357

23

23

23

2.3

2.3.6.7

2.3

2.3

LVI

LVI

LVI

LvI

LVvI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

SITUASJON

— 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?

— Er det flere til stede med lignende
symptomer?

NARKOTIKA ER HOVEDPROBLEMET

— Hva slags stoff? Spragyter? Hvor mye?
Nar?

— Drukket alkohol i tillegg?

— Tatt tabletter?

ALKOHOL ER HOVEDPROBLEMET

— Drukket mye? Hvor lenge? Dager? Uker?
Maneder?

— Tatt tabletter i tillegg?

— Narkotika?

— Langvarig, kronisk alkoholproblem?

MISTANKE OM ABSTINENS / DELIRIUM
- Urolig?

— Ser syner? Hgrer stemmer?

— Hatt delirium tidligere?

MEDIKAMENTFORGIFTNING

- Hva slags medikament? N&r? Hvor mye?

— Tomt medisinglass eller eske? Hva star
det pd emballasjen? Datoen personen fikk
utlevert medisinen?

— Hvor mye er igjen i glasset / boksen /
esken?

— Drukket alkohol i tillegg? Hvor mye?

SYMPTOMER I TIDLIG FASE

Symptomer i tidlig fase gir ikke alltid et riktig
bilde av alvorlighetsgrad.

Viktig & innhente informasjon om antatt
tidspunkt for inntak / eksponering, type

og grad av symptomer. Pasientens
helsetilstand og terapeutisk legemiddelbruk
kan ha betydning for symptombildet. Merk
at mange legemidler mangler saeregne
symptomer / kliniske tegn ved overdose.

Ved behov ta kontakt med Giftinformasjonen.
Se informasjon og radgivning i Om kap.

SE 0GSA:

06 Psykisk krise — mulig selvmordsrisiko
11 Skade

14 Vold / mishandling

30 Hypertermi

31 Hypotermi

32 Krampeanfall

Legevaktindeks

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

— Hijelp er pa veil Veer tilgjengelig pd denne
tif. til hjelpen er fremme.

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

2. TRUENDE SITUASJON / SIKKERHET

- Sgrg for din egen og andres sikkerhet hele
tiden

— Trekk deg tilbake i sikkerhet hvis
ngdvendig

3. MEDIKAMENTER SOM PAS. BRUKER

— Medikamenter som brukes mé fglge
personen hele tiden.

— Nalokson nesespray kan gis fgr hjelpen er
fremme (se rad 6)

4. PUSTEVANSKER

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

— La personen sitte oppreist / selv finne en
god stilling.

— Observer om personen fortsatt klarer a
puste.

Hvis personen ikke klarer & sitte oppreist:

— Legg personen pa siden

— Bgy hodet forsiktig bakover og Igft haken
frem.

Hvis personen puster darlig etter en

overdose:

— Forsgk farst & vekke personen med tilrop
og risting

Hvis det ikke hjelper / hvis personen slutter

a puste:

Ga til 01 Bevisstlgs voksen, puster ikke

normalt

- Start gjenoppliving mens hjelpen er p4 vei.

5. NEDSATT BEVISSTHET / BLEK 0G
KALDSVETT

— Legg personen pa siden.

— Pass pa at personen puster fritt.

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

6. OVERDOSE OPOIDER

— Har pasient eller tilstedevaerende nalokson
nesespray? Gi etter anvisning. Dosen
kan repeteres med to — tre minutters
mellomrom.

7. MEDIKAMENTFORGIFTNING

— Forsgk & hindre at personen tar mer.

— Ta vare pa det som kan vise hva personen
har tatt, (tabletter, sprayter, medisinglass
o0.1.). Vis det til ambulansepersonell / lege.

Om Rus / overdose

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG AKTUELLE SP@RSMAL INFORMASJON RAD TIL INNRINGER VARSLING

AMK:

Vurder & varsle:

+ Akutthjelper

+ Andre ngdetater
+ AMK-lege

Ved behov:

+ Ta kontakt med Giftinformasjonen.
Vurder & ha innringer i medlytt

+ Se ogsa Helsebiblioteket

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

STARTKORT

Bevisstlgs voksen
01 — puster ikke normalt

Bevisstlgst barn og nyfgdt
02 — puster ikke normalt

Bevisstlgs / redusert
0 3 bevissthet — puster normalt

04 Fremmedlegeme

O 5 Psykisk helse / lidelse

Psykisk krise — mulig
06 selvmordsrisiko

07 Brannskade
08 Drukning

09 Dykkerulykke

Kjemikalier / gasser /
1 O CBRNE

‘I ‘I Skade

Stor hendelse /
1 2 masseskadehendelse

'I 3 Trafikkskade

‘I 4 Vold / mishandling

15 Allergisk reaksjon

1 6 Barn — sykdom

1 7 Bitt / insektstikk

Blgdning - ikke
1 8 traumatisk

Brystsmerter /
1 9 hjertesykdom

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger

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

34 Rus / overdose

OM RUS / OVERDOSE LOKAL TILPASNING

BLANDINGSINTOKSIKASJON

Misbrukere kombinerer ofte flere rusmidler. Dette kan gi kliniske
bilder som er vanskelige & tolke. Faren for alvorlige symptomer
gker, spesielt med tanke pa CNS, respirasjon og sirkulasjon.

Alkohol. CNS-dempende rusmiddel med ulik grad av bevisst-
hetsnedsettelse, fra sgvnig til koma. Veer oppmerksom pa
at skader (spesielt hodeskader) og annen sykdom kan veere
maskert. Alkoholinntak kan fgre til hypotermi, hypotensjon
og hypoglykemi, saerlig hos barn og personer som bruker
diabetesmedisiner. Ved alvorlig alkoholforgiftning ses nedsatt
respirasjonsfrekvens. Dgdelig konsentrasjon i blodet ligger
mellom 3 og 11 promille. Abstinens starter etter avsluttet
drikkeperiode eller under nedtrapping etter en periode med lang-
varig drikking. Symptomene kan starte mens pas. fremdeles har
promille. Irritabilitet, angst, skjelving, uro, kvalme og sgvnvansker
er typisk. Glidende overgang til delirium tremens («delir»,
«fylleslag») med forvirring, hallusinasjoner, uro, aggressivitet og
fysiske symptomer som svetting, kraftig skjelving, hgy puls og
feber. Delirium tremens kan veere livstruende. Abstinenskramper
er ofte generaliserte.

Metanol (tresprit) kan veere tilblandet vanlig alkohol som
omsettes illegalt. Finnes ogsa i drivstoff til modellfly og -biler.
Metanol er sveert toksisk. Hyperventilering er det mest konsistente
funnet (kan utebli i sene stadier). Deretter Gl-symptomer
(kvalme / oppkast / magesmerter), dyspné og brystsmerter.
Synsforstyrrelser (tdkesyn, skotomer) er karakteristiske, men
finnes bare hos ca. 50 %. Samtidig inntak av etanol vil forlenge
latenstiden. Behandling er Fomepizole®, etanol, ev. hemodialyse.
Terapeutisk etanolkonsentrasjon ligger rundt 1,0 promille. Dette
tilsvarer inntak av to halvlitere @l, en halv flaske vin eller to
drammer (a 4 cl) hos en voksen person pa 70 kg.

Etylenglykol er en fargelgs veeske med sgtlig lukt som 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. Denne omdanningen kan hemmes av
etanol og Fomepizole®. De fgrste 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

Overdose kan fgre til bevisstlgshet og ev. respirasjonsstans.
Motgift ma gis raskt im / iv nér respirasjonen er truet. Pas.
ma ventileres inntil motgiften virker. Pasienter som har inntatt
metadon kan trenge gjentatte behandlinger med motgift pa grunn
av den lange halveringstiden til metadon. Hvis respirasjonen er
stabil, er bruk av motgift ikke ngdvendig.

Sentralstimulerende midler

Omfatter blant annet kokain, amfetamin, metamfetamin, ecstasy
(MDMA) og enkelte legemidler som metylfenidat (Ritalin).
Sentralstimulerende midler kan gi opprgmthet og eufori, gkt
seksuell lyst, fglelse av energi og kraft, og nedsatt appetitt,
sultfglelse og sgvnbehov. Midlene gir uttalt sympatikuseffekt,
med pupilledilatasjon, takykardi, blodtrykksstigning og
gkt respirasjonsfrekvens. Av og til forvirring, motorisk uro,
hallusinasjoner og paranoide reaksjoner. Hypertermi er et tegn
pa alvorlig forgiftning og kan veere livstruende. Alvorlig forgiftning
kan fgre til hjertearytmier og hjerneblgdning. Karspasmer kan gi
hjerteinfarkt, hjerneinfarkt og tarmiskemi.

Se 30 Hypertermi

GHB

Sentralnervgst dempende rusmiddel. Drikkes som regel i sméa
mengder fra bruskork. Konsentrasjonen er ofte ukjent. Store
doser kan veere dgdelige, saerlig i kombinasjon med andre
sentraldempende midler. Klassisk triade ved overdose: Koma,
respirasjonsdepresjon og bradykardier av alle typer. | verste
fall respirasjonsstans. Eventuelt svingende bevissthetsniva,
varierende fra koma til agitasjon. Eventuelt variasjon mellom
store og sma pupiller med minutters mellomrom.

Benzodiazepiner. Sentralnervgse dempende medikamenter som
ogsa brukes somrusmiddel. Store doserkan girespirasjonsstans,
spesielt i kombinasjon med alkohol. Motgift: Flumazenil titreres
langsomt til effekt. Flumazenil kan utlgse abstinensreaksjoner
og kramper og gis derfor bare ved redusert respirasjonsfunksjon.
Dersom det er gitt motgift, skal pas. legges inn til observasjon.

INFORMASJON OG RADGIVNING

Giftinformasjonen er det nasjonale radgivnings- og kompetanse-
organet vedrgrende akutte forgiftninger og forgiftningsfare.

TIf: 22 59 13 00.

OPPF@LGING (PAKKEFORL@P)

For pasienter kan ferdigbehandles av prehospitalt personell,
kontaktes AMK for & innhente informasjon fra lokalt og
kiernejournal / kriseplan. Opplysninger derfra, som identifisering
av pasienter med repeterte overdoser, kan veere avgjgrende
for videre undersgkelse, behandling og informasjonsflyt ogsa i
akuttsituasjonen.

SE:

helsenorge.no

legemiddelhandboka.no

Ivh.no

felleskatalogen.no

Akuttbehandling og oppfglging etter rusmiddeloverdose -
Helsedirektoratet

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://www.helsenorge.no/giftinformasjon
https://www.legemiddelhandboka.no
https://lvh.no/skader/forgiftninger_og_rusmidler
https://www.felleskatalogen.no/medisin
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/rusbehandling-tsb/akuttbehandling-og-oppfolging-etter-rusmiddeloverdose
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/rusbehandling-tsb/akuttbehandling-og-oppfolging-etter-rusmiddeloverdose

35 Smerter i mage / rygg / ekstremiteter

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG AKTUELLE SP@RSMAL

25 Fgdsel

26 Gynekologi / svangerskap

KRITERIER

A.35.01

A.35.02

A.35.03

A.35.04

A.35.05

AKUTT

A.35.06

A.35.07

A.35.08

A.35.09

H.35.01

H.35.02

H.35.03

H.35.04

H.35.05

H.35.06

H.35.07

H.35.08

H.35.09

H.35.10

H.35.11

H.35.12

H.35.13

V.35.01

V.35.02

V.35.03

VANLIG

V.35.04

V.35.05

V.35.06

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

Plutselige, sterke magesmerter. Vaken, men fallende bevissthet
Plutselige, sterke ryggsmerter. Vaken, men fallende bevissthet
Sterke smerter. Blek, kald og klam hud

Sterke magesmerter hele tiden, redusert allmenntilstand

Kaster opp mye rgdt, friskt blod Se 18 Blgdning

Kaster opp gammelt blod som likner kaffegrut, redusert allmenntilstand
Akutt innsettende sterke smerter i ekstremitet

Vedvarende magesmerter, fgler seg syk

Feber og stadig sterkere magesmerter

Sterke vedvarende smerter i lysken

Sterke, takvise smerter i mage, korsrygg eller side

Oppkast eller diaré, i redusert almenntilstand

Kaster opp gammelt blod, uten gvrige symptomer

Sterke smerter i nedre del av magen, graviditet kan ikke utelukkes
Ga til 26 Gynekologi / svangerskap

Sterke smerter i ryggen

Smerter i ryggen:

- Nedsatt fglelse i huden i ben eller fot
- Fatt problem med & late vann

— Feber og gkende smerter i side eller rygg
Moderate smerter i ekstremiteter

Andre symptomer knyttet til oppslaget
Oppkast eller diaré, god allmenntilstand
Magesmerter, uten gvrige symptomer
Smerter i ryggen, uten gvrige symptomer
Manglende luftavgang / avfgring

Lette smerter i ekstremiteter

Annet

1.3

1.2.45

1.2.4.5

1.2.5

1.2.6

1.2

1.2

1.2

2.6

2.6

2.6

2.6

2.6

2.6

2.6

2.6

2.6

2.6

2.7

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

SITUASJON

— Er personen uvel? Kvalm? Kastet opp?
Hvor lenge?

— Har personen feber? Hvor lenge? Hvor
hay? Hvordan ble temp. malt?

— Klarer personen & late vannet? Normal
urin? Blod i urinen?

— Har personen normal avfgring?
Forstoppelse? Diaré? Hvor lenge?

HAR PERSONEN ANDRE SYKDOMMER

ELLER PLAGER?

— Tidligere brokk? Operert i magen tidligere?

- Kjent sykdom i store blodérer /
hovedpulsaren?

— Angina pectoris / hjertekrampe?

- Annen hjertesykdom?

— Bruker personen medisiner daglig? Hvilke?

— Allerede veert i kontakt med lege om
dette?

KVINNE | FERTIL ALDER

- Kan hun veere gravid?

— Na&r var siste menstruasjon?

— Blgr hun fra underlivet? Mer enn ved vanlig
menstruasjon?

MULIG DVT ELLER ARTERIELL

TROMBOSE

— Symptomer pa DV'T eller akutt iskemi i
ekstremitet?

Se symptombeskrivelser i Om-kapitlet.

VURDERING AV SMERTE

Oppstart:

— Ilgpet av timer eller helt plutselig?

— Lindring / forverring?

Type smerter:

— Som knivstikk? Trykkende? Klemmende?
Skjeerende? Brennende? Stikkende?

- Utstréling?

— Konstante eller kommer og gar?

— Hvor sterke er smertene?
P& en skala fra 0-10 der 0 = ingen smerte
og 10 = maks smerte?

Smertevurdering. Se kap. iv NRS

BARN OG DEHYDRERING
Barn kan raskt utvikle dehydrering, gi rad
om tiltak mot dette.

Gartil 16 Barn — sykdomrad 8 -
dehydrering

SE 0GSA:

18 Blgdning

19 Brystsmerter / hjertesykdom
22 Feber / infeksjon / sepsis

29 Hud / utslett

34 Rus / overdose
Legevaktindeks

Om Smerter i mage / rygg / ekstremiteter

RAD TIL INNRINGER VARSLING

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

— Hijelp er pa veil Veer tilgjengelig pd denne
tif. til hjelpen er fremme.

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

— Ikke gi personen noe a spise eller drikke.

2. MEDIKAMENTER SOM PERSONEN
BRUKER

- Medikamenter som brukes ma fglge
personen hele tiden.

3. PUSTEVANSKER

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

— La personen sitte oppreist / selv finne en
god stilling.

— Observer om personen fortsatt klarer a
puste.

Hvis personen ikke klarer & sitte oppreist:

— Legg personen pa siden

— Bgy hodet forsiktig bakover og Igft haken
frem.

Barn under 1 ar:

— Hold hodet i ngytral stilling og Igft haken
frem.

— Observer pusten, gi beskjed ved endring.

4. NEDSATT BEVISSTHET

— Legg personen pa siden.

— Pass pa at personen puster fritt.

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

5. BLEK, KALD OG KLAM HUD
(SIRKULASJONSSVIKT)
— Personen legges flatt.

6. VEDVARENDE MAGESMERTER /
RYGGSMERTER

— La personen finne en behagelig stilling.

— Forsgk & fa tatt en urinprgve pa et rent
glass. Oppbevar prgven i kjgleskap til den
kan bli undersgkt.

- Mal temperaturen om mulig.

7. MISTANKE OM DVT ELLER
ARTERIELL TROMBOSE

Se ogsa 29 Hud / utslett

— Dette bgr sjekkes av en lege.

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ AMK-lege

Vurder behov for anestesilegeutrykning
og behov for a kjgre ut blod fra sykehuset
ved store ytre/- indre blgdninger (f.eks
kraftig blodig oppkast).

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


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

35 Smerter i mage / rygg / ekstremiteter

OM SMERTER | MAGE / RYGG / EKSTREMITETER LOKAL TILPASNING

MAGESMERTER HOS VOKSNE

Kan veaere hovedsymptom ved sé vel uskyldige som livstruende
tilstander. Smerteintensitetenavspeiler sjeldenalvorlighetsgraden
av sykdommen. Vurder vitale funksjoner (bevissthet, respirasjon,
sirkulasjon) og allmenntilstand. Symptomer pa sirkulasjonssvikt
(uro, blek og klam hud eller besvimelsestendens) tyder pa indre
bladning som er alvorlig. Obs. vaesketap og dehydrering.

MAGESMERTER HOS BARN

Gastroenteritt, urinveisinfeksjon og blindtarmbetennelse 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. Obs. vaesketap og
dehydrering.

RYGGSMERTER

Ryggsmerter har mange arsaker, men er sjelden livstruende.
Muskel- / skjelettlidelser er vanligst. Nyresykdom kan ogsé gi
ryggsmerter. Dissekerende aortaaneurisme er livstruende og
kan gi seg tilkienne med akutte sterke ryggsmerter, ofte mellom
skulderbladene. Ischias er en vanlig érsak til ryggsmerter. En
nerverot som avklemmes av et skiveprolaps kan fa varige
skader etter fa timer. Nedsatt fglelse i bena eller nyoppstatt
vannlatingsproblem er alvorlig og kan kreve ghj. innleggelse.

AKUTT

Hjerteinfarkt kan noen ganger gi seg tilkienne med smerter eller
ubehag som pas. lokaliserer til gvre del av magen eller oppfatter
som halsbrann.

Se 19 Brystsmerter / hjertesykdom

Thorakalt / abdominalt aortaaneurisme (utposing pa hoved-
pulsaren) gir sterke og ofte plutselige rygg- eller magesmerter
hvis blodet plutselig trenger inn mellom lagene i areveggen
(disseksjon). Kan ogsa gi sirkulasjonssvikt (besvimelsestendens
og blek, klam hud) hvis aorta sprekker (rumpert aortaaneurisme).

Perforert ulcus (magesar som det gar hull pd). Magesar eller
sar pa tolvfingertarmen behgver ikke gi symptomer fgr det gar
hull til bukhulen. Typisk er sterke, plutselige smerter i gvre del
av magen. Etter hvert blir hele magen smertefull og gm. Pas.
vil oftest ligge helt i ro uten & bevege seg fordi bevegelse gker
ubehaget.

Graviditet utenfor livmoren (ekstrauterin graviditet). 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. Ev. vaginalblgdning kan vaere beskjeden,
men det kan oppsta en stor indre blgdning til bukhulen som kan
gi sirkulasjonssvikt og raskt bli livstruende.

Se 26 Gynekologi / svangerskap

Akutt iskemi i ekstremitet Arsak: Trombose, emboli eller traume.
Ofte vanskelig & skille mellom emboli og trombose pa klinisk
grunnlag. Raskere symptomutvikling (fa timer) ved emboli
enn ved trombose. Symptomene er akutt utvikling av smerter
og hudavbleking. Tydelig grense mellom blek hud og friske
hudomréder. Deretter cyanotisk misfarging, huden kan ogsa
fa et blaflekkete preg og bli kjglig. Parestesier og paralyse kan
tilkomme. Dette er alvorlige tegn, behov for rask behandling for &
unnga utvikling av gangren. Huskeregel er de 5 p-er: Ekstremiteten
er painful, pale, paresthetic, paralysed og pulseless.

Alvorlig infeksjon og sepsis. Magesmerter, kvalme og oppkast
kan dominere sykdomsbildet ved sepsis, og kan veere det fgrste
problemet som presenteres i telefonen.

Se 22 Feber / infeksjon / sepsis

Veer oppmerksom pa mulige symptomer pa nekrotiserende
fasciitt Ga til 29 Hud / utslett

MINDRE AKUTT:

Magesar. Sar pa innsiden av magesekken eller tolvfingertarmen
gir jevn smerte gverst i magen. Smerten lindres ofte av méltider
og syrengytraliserende midler.

Nyrestein kan gi takvise og sterke smerter i korsrygg og flanke,
ofte med utstraling ned mot lysken. Pas. har bevegelsestrang og
er ofte kvalm og medtatt.

Gallestein kan gi takvise og sterke smerter under hgyre
ribbensbue.

Betennelse i galleblaeren gir mer konstante smerter og feber.
Gallesmerter forverres ofte etter fettrike maltider.

Tarmslyng (ileus) gir sterke, takvise smerter, etterhvert 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
hgyre hoftekam. Blindtarmsbetennelse ledsages ofte av kvalme,
oppkast, moderat feber og sykdomsfglelse.

Betennelse i bukspyttkjertelen (pankreatitt) gir dype, murrende
eller vedvarende sterke smerter i gvre del av magen.

Egglederbetennelse (salphingitt) gir jevne smerter i nedre delen
avmagen, oftest sammen med feber og generell sykdomsfalelse.
Se 26 Gynekologi / svangerskap

Nyrebekkenbetennelse (pyelonefritt) gir ofte sterke, jevne
smerter relativt hgyt oppe og ut mot den ene siden i ryggen, og
allmennsymptomer med feber og sykdomsfglelse.

Urinretensjon. Eldre menn med prostatabesveer er mest utsatt.
Kan gi gkende, etter hvert sterke smerter hvis pas. ikke klarer a
late vannet. Se 37 Urinveier

Dyp venetrombose (DVT) er forérsaket av en blodpropp som
oppstar i de dype venene i beina, bekkenet eller armene. Vanlige
symptomer pa DVT er nyoppstéatte smerter eller hevelse i beinet
(vanligvis leggen) eller armen. Pasienter bgr ta kontakt med
fastlege eller legevakt samme dag.

DVT er en akutt medisinsk tilstand som krever at behandling
med blodfortynnende medikamenter starter uten ungdvendig
forsinkelse. DVT forekommer noksa hyppig, men tilstanden kan
veere lett & overse, og diagnosen kan veere vanskelig & stille ved
enkel undersgkelse. Forekomsten av venetrombose gker etter
50-arsalderen, men kan forekomme helt ned i tenaringsalder.
Hvert ar far omtrent 2 av 1000 mennesker over 50 ar blodpropp
i vener.

Lungeemboli kan veere en potensielt livstruende komplikasjon til
DVT. Se 19 Brystsmerter / hjertesykdom og 33 Pustevansker

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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



36 Uavklart problem

22 Feber / infeksjon / sepsis
24 Funksjonssvikt

Hvis AMK / LVS ved hjelp av utspgrringen finner et mer spesifikt problem, bruk det

aktuelle oppslaget og foreta videre radgivning og respons fra dette.

KRITERIER

A.36.01

A.36.02

A.36.03

A.36.04

AKUTT

A.36.05

A.36.06

A.36.07

A.36.08

H.36.01

H.36.02

H.36.03

H.36.04

H.36.05

H.36.06

V.36.01

V.36.02

VANLIG

V.36.03

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

Pustevansker Ga til 33 Pustevansker

Vaken, men fallende bevissthet
Se 27 Hjerneslagsymptomer

Plutselig blek, kald og klam hud

Plutselig pafallende redusert allmenntilstand

Se 19 Brystsmerter / hjertesykdom eller 24 Funksjonssvikt

Uvel og plutselig helt kraftlgs
Se 19 Brystsmerter / hjertesykdom

Uavklarte sykdomssymptomer mindre enn 2 dggn etter invasiv
diagnostisk eller terapeutisk medisinsk prosedyre

Antatt rgdt kriterium (flere opplysninger ikke raskt tilgjengelig)

Kommunikasjonsvansker, mistanke om plutselig eller alvorlig problem

Utmattet pas. (usikre eller uklare opplysninger)

Gjentatte episoder med bevissthetstap

Gjentatte henvendelser og uklar problemstilling

Lav terskel for oppgradering

Antatt gult kriterium (flere opplysninger ikke tilgjengelig innen rimelig tid)

Annet gult kriterium (mangler passende kriterium annet sted i Indeks)

Psykososialt problem

Antatt grent kriterium (flere opplysninger kan ikke skaffes)

Antatt grgnt kriterium (mangler passende kriterium annet sted i Indeks)

RAD

1.2.3

1.2.4

1.2.5

1.2

1.2

1.2

1.2

LVI

LVI

LVI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

RESPIRASJON

— Puster personen normalt? Tungt? Raskt?
Overfladisk?

— Bla pa leppene?

SIRKULASJON
— Er huden blek og klam?
— Kan du kjenne pulsen? Er pulsen rask?

ALLMENNTILSTAND

— Kan personen svare pa spgrsmal?

— Kan personen bevege arner og ben
normalt?

— Slapp og medtatt? Apatisk? Uinteressert
i omgivelsene?

— Har personen noen kjente sykdommer?

— Bruker personen 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 hgy?

— Utslett? Hvor pa kroppen? Beskriv
utslettet.

- Svimmel? Plutselig?

— Avmagret eller uttgrret?

— Kald eller nedkjolt?

SITUASJON
— Er det flere til stede med lignende
symptomer?

PSYKOSOSIALE FORHOLD

— Hjelpelgs og uten tilsyn?

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

— Misbruk av alkohol? Medikamenter?
Narkotika?

REISEANAMNESE

— Har personen veert pa reise i utlandet?
Mistanke om hgyrisikosmitte bgr
etableres sa tidlig som mulig.

AKUTT FUNKSJONSSVIKT HOS ELDRE
Akutt funksjonssvikt: Tap av minst én ADL-
funksjon av uklar arsak i Igpet av de to siste
ukene for innleggelse.

Eldre: Finnes ingen universell akseptert
definisjon, her brukt 65+.

ADL: Aktiviteter i dagliglivet. F.eks.: av-

og pakledning, matlaging, spising, holde
orden pa personlige eiendeler og personlig
hygiene.

Se Om kap.

TAUSE ANROP

* Tause anrop kan veere pasienter
med pagéende alvorlig sykdom som
f.eks. store pustevansker, alvorlig
hjertesykdom og suicidale pasienter.

* Det er noen ganger sveert vanskelig &
vite om det er noen med behov for hjelp
som er ute av stand til & formidle dette,
eller om det er feilringing.

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

— Hijelp er pa veil Veer tilgjengelig pa denne tlf.
til hjelpen er fremme.

- Fglg med pé personen hele tiden. Meld
straks fra ved endring.

2. MEDIKAMENTER SOM PAS. BRUKER
— Medikamenter som brukes ma falge
personen hele tiden.

3. PUSTEVANSKER

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

— La personen sitte oppreist / selv finne en
god stilling.

— Observer om personen fortsatt klarer a
puste.

Hvis personen ikke klarer a sitte oppreist:

— Legg personen pa siden.

— Bgy hodet forsiktig bakover og lgft haken
frem.

Barn under 1 ar:

— Hold hodet i ngytral stilling og lgft haken
frem.

— Observer pusten, gi beskjed ved endring.

4. NEDSATT BEVISSTHET

— Legg personen pa siden.

— Pass pd at personen puster fritt.

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

5. PAFALLENDE UVEL / BLEK /
KALDSVETT (SIRKULASJONSSVIKT)
— Personen legges flatt.

Om Uavklart problem

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG AKTUELLE SP@RSMAL INFORMASJON RAD TIL INNRINGER VARSLING

AMK:

Vurder & varsle:
+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist

+ HRS/ redningshelikopter
+ Andre ngdetater
+ AMK-lege

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

STARTKORT

Bevisstlgs voksen
01 — puster ikke normalt

Bevisstlgst barn og nyfgdt
02 — puster ikke normalt

Bevisstlgs / redusert
0 3 bevissthet — puster normalt

04 Fremmedlegeme

0 5 Psykisk helse / lidelse

Psykisk krise — mulig
06 selvmordsrisiko

07 Brannskade
08 Drukning

09 Dykkerulykke

Kjemikalier / gasser /
1 O CBRNE

‘I ‘I Skade

Stor hendelse /
1 2 masseskadehendelse

'I 3 Trafikkskade

‘I 4 Vold / mishandling

15 Allergisk reaksjon

1 6 Barn — sykdom

1 7 Bitt / insektstikk

Blgdning - ikke
1 8 traumatisk

Brystsmerter /
1 9 hjertesykdom

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder
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https://legevaktindeks.no
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36 Uavklart problem

OM UAVKLART PROBLEM LOKAL TILPASNING

AKUTT FUNKSJONSSVIKT

Akutt funksjonssvikt er et vanlig symptombilde hos eldre ved
akutt sykdom. Hos demente, skrgpelige gamle og de aller
eldste vil akutt sykdom ofte presentere seg som akutt svikt i
daglige funksjoner. Symptombildet er ofte diffust og preget
av kroniske sykdommer, sekvele etter sykdommer og skader,
samt aldersforandringer. Ofte ligger det flere arsaker til grunn.
Arsaken til akutt funksjonssvikt er alltid akutt sykdom og/eller
skade, vanligste arsaker er: Infeksjoner (UVI, pneumoni, sepsis),
cerebrovaskuleere (atypisk hjerneslag, seerlig i bakre skallegrop),
kardiovaskuleere (stumt infarkt, arrytmier, forverring av
hjertesvikt), pulmonale (forverring av KOLS / astma, lungeemboli
ved uforklarlig hypoksi), hematologisk / endokrinologisk
(anemier, elektrolyttforstyrrelse, diabetes, hypo-/hypertyreose),
malignitet, legemiddelbivirkninger (digitalis, antihypertensiva,
benzodiazepiner og andre psykofarmaka), skader (subduralt
hematom, innkilt Iarhalsbrudd) og alkoholbruk.

Se 24 Funksjonsvikt og Helsebiblioteket

ALLMENNTILSTAND

Det kan veere avgjgrende at du danner deg et bilde av
allmenntilstanden: Virker pas. medtatt eller utmattet? Dette
er vanskelig & vurdere per telefon. Helsepersonell er vant til &
vurdere pas. ut fra et helhetsinntrykk: Hudfarge, ansiktsuttrykk,
bevegelsesmgnster, taleevne og mentale funksjoner, kropps-
holdning, ernzeringsstatus, ev. avmagring og uttgrring,
respirasjon, kroppstemperatur etc. Pargrende er ikke alltid i stand
til & foreta en slik helhetsvurdering eller & formidle denne klart
over telefonen, med mindre de far mélrettede spgrsmal. Foruten
symptomer og tegn som er typiske for sykdommen eller skaden,
vil redusert allmenntilstand ofte kjennetegnes ved at pasienten:
+ Virker medtatt eller utmattet og fgler seg syk

*+ Spiser og drikker mindre enn normalt

+ Beveger seg lite

+ Erlite interessert i omgivelsene

* Har redusert eller endret bevissthet

STERKE, UFORKLARLIGE SMERTER

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

Mistanke om sepsis / svekket immunforsvar:
Ga til 22 Feber / infeksjon / sepsis

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?

+ Péargrendes evne til & vurdere pasientens tilstand
fortigpende?

+ Kilarer & 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 kjgnn, kultur
og sprak (fremmedspréklig?), personlighet, ev. kompliserende
sykdommer og ufgrhet.

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

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://www.helsebiblioteket.no

37 Urinveier

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG AKTUELLE SPGRSMAL

22 Feber / infeksjon / sepsis
25 Fodsel
26 Gynekologi / svangerskap

KRITERIER

A.37.01 Reagerer ikke pa tilrop og risting Ga til 01 /02 / 03

A.37.02 Pustevansker

AKUTT

A.37.03 Pavist urinveisinfeksjon, mulig feber. Blek, kald og klam hud
A.37.04 Sterkt redusert allmenntilstand, sterke smerter
H.37.01

Sterke og takvise smerter i ryggen eller korsryggen

H.37.02 Feber og sterke smerter i ryggen

Akutte smerter i pungen (den ene skrotalhalvdelen) og nedre del av

H.37.03 magen, eventuelt ledsaget av kvalme og oppkast

H.37.04 Svie ved vannlatingen og mistanke om feber. Redusert allmenntilstand
H.37.05 Sterke smerter i nedre delen av magen og problemer med a late vannet
H.37.06 Stadig sterkere smerter i pungen eller lysken

H.37.07 Nyretransplantert, feber og smerter eller lite urin

H.37.08 Vedvarende ereksjon, sterke eller moderate smerter

H.37.09 Andre symptomer knyttet til oppslaget

V.37.01 Svie eller smerter ved vannlatingen
V.37.02 Puss (materie) fra penis
V.37.03

Blod i urinen

V.37.04 Problemer med & late vannet

VANLIG

V.37.05 Uvanlig hyppig vannlating

V.37.06 Hevelse eller kul i pungen eller lysken uten smerter

V.37.07 Sar pa eller ved kjpnnsorganene

V.37.08 Annet

1.2.3

1.2.4.7

1.2.4.7

2.5

2.7

2.8

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

SITUASJON

— Nar startet plagene?

— Like ille hele tiden eller gradvis verre?

— Bruker personen medisiner daglig? Hvilke?

— Har personen andre sykdommer eller
plager? Hvilke?

— Har personen hatt liknende plager
tidligere? Hva skyldtes plagene da?

— Er personen uvel? Kvalm? Kastet opp?
Hvor lenge?

— Har personen feber? Hvor lenge? Hvor
hay? Hvordan er den malt?

SMERTER

- Hvordan er smertene! Jevn verk?
Taktvise? Murrende? Intense?

— Hvor sitter smertene? Har smertene flyttet
seg?

— Vil personen helst ligge helt i ro, eller
bevege seg?

— Har personen hatt lignende smerter fgr?

- Hva skyldtes smertene da?

KVINNE | FERTIL ALDER
— Kan hun veere gravid?
— Nar var siste menstruasjon?

MISTANKE OM KJBZNNSSYKDOM
— Ubeskyttet sex eller ukjent seksualpartner
i det siste?

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

Se Legevaktindeks

Om Urinveier

RAD TIL INNRINGER VARSLING

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

— Hijelp er pa veil Veer tilgjengelig pd 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 mé fglge
personen hele tiden.

3. PUSTEVANSKER

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

— La personen sitte oppreist / selv finne en
god stilling.

— Observer om personen fortsatt klarer &
puste.

Hvis personen ikke klarer a sitte oppreist:

- Legg personen pd siden

— Bgy hodet forsiktig bakover og lgft haken
frem.

Barn under 1 ar:

— Hold hodet i ngytral stilling og lgft haken
frem.

— Observer pusten, gi beskjed ved endring.

4. NEDSATT BEVISSTHET / BLEK 0G
KALDSVETT

- Legg personen pa siden.

— Pass pd at personen puster fritt.

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

5. MISTANKE OM NYRESTEIN

— Unngé & drikke s& lenge smerteanfallet
varer.

— Sterke smertestillende medisiner er oftest
ngdvendig hvis dette skyldes nyrestein,
kontakt legevakt.

— N&r smerteanfallet er over, kan det hjelpe a
drikke rikelig.

6. URINRETENSJON

— Blaeren kan matte tammes ved hjelp av et
plastrgr (kateter) som ma legges inn av
lege eller sykepleier.

7. MISTANKE OM UVI

— Sterke og takvise smerter i ryggen eller
korsryggen kan skyldes en infeksjon i
urinveiene.

— Forsgk & ta en urinprgve pa et rent glass og
oppbevar praven i kigleskap til den kan bli
undersgkt.

— Forsgk & tgmme urinblzeren helt hver gang

— Ikke ga for lenge med full bleere.

- Antibiotikabehandling er ofte nadvendig.

8. VEDVARENDE SMERTEFULL
EREKSJON

— Kan behandles ved & kjgle ned penisen
med kaldt vann, kald dusj eller isposer.

— Huvis tilstanden varer mer enn 3—4
timer, kan det vaere behov for medisinsk
behandling.

— Dette bgr undersgkes naermere av din
fastlege eller legevakt.

AMK:

Vurder & varsle:
+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist

+ HRS/ redningshelikopter
+ Andre ngdetater
+ AMK-lege

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

STARTKORT

Bevisstlgs voksen
01 — puster ikke normalt

Bevisstlgst barn og nyfgdt
— puster ikke normalt

02
03
04

Bevisstlgs / redusert
bevissthet — puster normalt

Fremmedlegeme

Psykisk helse / lidelse

05
06

Psykisk krise — mulig
selvmordsrisiko

07 Brannskade
08 Drukning
09 Dykkerulykke

Kjemikalier / gasser /

10 CBRNE
‘I‘I Skade

Stor hendelse /
1 2 masseskadehendelse
13

14

Trafikkskade

Vold / mishandling

Allergisk reaksjon

15
16
17
18
19

Barn — sykdom

Bitt / insektstikk

Blgdning - ikke
traumatisk

Brystsmerter /
hjertesykdom

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


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

37 Urinveier

OM URINVEIER LOKAL TILPASNING

ALVORLIGHETSGRAD
Sykdommer i nyrer og urinveier er sjelden livstruende i starten.
Mest akutt er store skader og alvorlig infeksjon med sepsis.

Skader. Isolerte, store skader pa urinveiene er uvanlige. Ofte
foreligger samtidig bukskader og skader pa bekkenet med fare
for store indre blgdninger. Magesmerter kan gi mistanke om slik
blgdning, men det kan ta noe tid fra skaden skjer til pas. far tegn
pa sirkulasjonssvikt.

Urinveisinfeksjon. Bakterier fra perineum kommer, spesielt
hos kvinner, lett opp i urinrgret og bleeren og kan gi nedre
urinveisinfeksjon (cystitt). Symptomene er svie ved vannlatingen,
hyppig vannlating, ofte vond / stram lukt av urinen og av og
til feber. Hvis bakteriene sprer seg oppover i urinlederne til
nyrebekkenet, oppstar nyrebekkenbetennelse (pyelonefritt)
som gir smerter over nyreregionen og oftest hgy feber og
sykdomsfglelse. Tilstanden kan utvikle seg til urosepsis.

Stein i urinveiene. Enkelte har tendens til & danne steiner
(konkrementer) i urinveiene. Steinene kan sitte i nyrebekkenet,
urinlederne, blaeren eller i urinrgret og gi @kt tendens til
urinveisinfeksjon. Slike steiner kan gi akutte, intense smerteanfall.
Det typiske er at smerteanfallene kommer takvis, og at pas. ikke
klarer & 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 s& intens at rask legehjelp og sterke smertestillende
medisiner er ngdvendig. Sma steiner kommer ofte ut av seg selv.
Stgrre ma fiernes ved operasjon (steinknusing).

Svie / smerter ved vannlatingen (dysuri) kan skyldes urinveis-
infeksjon eller seksuelt overfgrt infeksjonssykdom som krever
antibiotikabehandling.

Blod i urinen (hematuri) etter en skade bgr vurderes av lege med
tanke pa videre undersgkelser. Spontan blgdning i urinen kan
skyldes infeksjon, steindannelse eller svulst i urinveiene. Selv om
det sjelden haster, skal blod i urinen derfor alltid vurderes av lege
ved fgrste passende anledning.

Vannlatingsvansker. Kronisk vannlatingsbesvaer skyldes oftest
forstgrret prostata og begr utredes. Akutt urinretensjon er
smertefullt, og pas. mé ofte kateteriseres.

Hyppig vannlating (pollakisuri) er vanlig ved urinveisinfeksjon.
Tilstanden kan ogsé skyldes urinveishinder, for eksempel
forstarret prostata med en overfylt bleere.

Unaturlig store urinmengder (polyuri) kan skyldes sukker i urinen
pga. diabetes (diabetes mellitus), eller nyoppstatt nyresykdom.

Akutt nyresvikt. Oliguri (mindre urinmengde enn 500 ml/dggn)
uten klar arsak, skyldes ofte en nyresykdom. Pas. kan utvikle
@demer og i verste fall farlige elektrolyttforstyrrelser. Samtidig
feber og influensalignende symptomer kan gi mistanke om
virussykdom overfgrt fra mus (nefropatia epidemica).

Smerteri pungen (scrotum) kan skyldes betennelse i bitestikkelen
(epididymitt) eller testikkelvridning (testistorsjon) med avklemt
blodforsyning til testikkelen. Pas. bgr undersgkes av lege fordi
operasjon er ngdvendig innen 6—7 timer ved testistorsjon for &
unnga varig skade av testikkelen.

Hevelse / kul i lysken. En blgt, ugm, hevelse i lysken skyldes
ofte et brokk. Et brokk er ufarlig med mindre tarmen kiler seg
fast i brokket fra innsiden slik at blodforsyningen avklemmes. Da
oppstar smerter, og pas. méa opereres fgr det utvikles gangren
i den delen av tarmen som er inneklemt i brokket. Forstgrrede

lymfeknuter i lysken er harde og smme 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). Legeundersgkelse er alltid ngdvendig
for & utelukke malignitet.

Sardannelse pa eller ved kjgnnsorganene. Mistenk alltid
kignnssykdom ved sérdannelse pa eller ved kjgnnsorganene.
Pas. bgr oppfordres til & unngé seksuell kontakt til tilstanden er
undersgkt av lege.

Betennelse under forhuden (balanitt). Hos barn skyldes dette
oftest trange forhold og sekretstuvning, hos voksne ofte seksuelt
overfgrt sykdom.

Spansk krage (parafimose). Hvis forhuden er trukket tilbake og
danner en stram ring rundt penishodet, hindres blodsirkulasjon.
Forhuden og penishodet hovner opp og gjgr vondt.

Vedvarende smertefull ereksjon (priapisme) kan skade
svamplegemet og gi impotens. Lokal avkjgling kan forsgkes,
men hvis tilstanden varer 3—4 timer, bgr lege kontaktes.

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



38 @Ore / nese / hals

04 Fremmedlegeme

16 Barn -

sykdom

33 Pustevansker

KRITERIER
A.38.01 Reagerer ikke pa tilrop og risting Ga til 01 /02 / 03
A.38.02 Pustevansker
" A.38.03 Blgr mye fra nesen eller halsen. Blek, kald og klam hud
2
a1 A.38.04 Svelget knappcellebatteri Ga til 04 Fremmedlegeme
A.38.05 Mistanke om feber og klarer neste ikke a svelge
A.38.06 Blgr etter operasjon i halsen
H.38.01 Barn som hoster hele tiden, redusert allmenntilstand
7 Gatil 16 Barn — sykdom
H.38.02 Sveert vondt i halsen, redusert allmenntilstand
H.38.03 Satt noe i halsen, puster normalt Ga til 04 Fremmedlegeme
H.38.04 Stor neseblgdning som har vart i mer enn 20 min.
Svimmel uten mistanke om hjerneslag eller TIA
H.38.05 .
Se 27 Hjerneslagsymptomer
Plutselig nedsatt hgrsel og svimmel uten klar arsak
H.38.06 f
Se 27 Hjerneslagsymptomer
H.38.07 Har blgdd etter operasjon i halsen, blgdningen har stoppet
H.38.08 Andre symptomer knyttet til oppslaget
Smerter over kinn, panne eller gyne. Blir verre nar pas. bgyer
V.38.01
overkroppen fremover
V.38.02 Mistanke om brukket nese
V.38.03 Snue, sar hals eller hoste, god allmenntilstand
V.38.04 @reverk
V.38.05 Puss fra gret. Har hatt greverk
o
=
<Zt V.38.06 Satt noe fast i gregangen
>
V.38.07 Har satt noe fast inne i nesen
V.38.08 Neseblgdning som har vart i mindre enn 20 min.
V.38.09 Plaget med svimmelhetsanfall
V.38.10 Tannverk
V.38.11 Annet

1.23

1.2.47

1.3

1.3

1.2.6

3.5

LvI

LVI

LVI

LvI

LVI

LVI

LvI

LVI

LVI

LVI

LVI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

SITUASJON

— Hvor lenge har personen veert syk?

— Tar personen til seg mat eller drikke?
(Spedbarn: Bryst eller flaske?).

— Allerede veert i kontakt med lege om
dette?

- Fatt medisiner?

— Har personen andre sykdommer fra fgr?

— Bruker personen medisiner daglig? Hvilke?

SVELGVANSKER ELLER HOSTE

— Tgrrhoste? Far opp mye slim? Fargen pa
slimet: Blankt, grant eller brunt?

— Har personen ogsé pustevansker?

— Vil personen helst sitte for & fa luft?

FEBER

— Hvor hgy?

— Vart lenge?

— Hvordan den malt?

— Tatt febernedsettende medisin? Gikk
feberen ned? Ble personen bedre?

— Utslett? Hvordan ser utslettet ut?

SE 0GSA:

04 Fremmedlegeme

11 Skade

16 Barn — sykdom (mistanke om falsk krupp)
22 Feber / infeksjon / sepsis (mistanke
om epiglotitt)

33 Pustevansker

Legevaktindeks

Helsebiblioteket

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

— Hijelp er pa veil Veer tilgjengelig pd 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. PUSTEVANSKER

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

— La personen sitte oppreist / selv finne en
god stilling.

— Observer om personen fortsatt klarer a
puste.

Hvis personen ikke klarer a sitte oppreist:

— Legg personen pa siden.

— Bgy hodet forsiktig bakover og lgft haken
frem.

Barn under 1 ar:

— Hold hodet i ngytral stilling og lgft haken
frem.

— Observer pusten, gi beskjed ved endring.

4. NEDSATT BEVISSTHET / BLEK 0G
KALDSVETT

- Legg personen pa siden.

— Pass pd at personen puster fritt.

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

5. HOSTE OG PUSTEVANSKER

— La personen sitte eller ligge med
overkroppen hgyt. Dette reduserer
hevelsen i slimhinnene og kan hjelpe noe.

6. BLODNING ETTER OPERASJON

— La personen sitte.

— Ikke svelg blodet, det gir kvalme.

OBS! Lav terskel for kontakt med @NH lege

7. 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.

— Pas. bgr tilsees av lege hvis vedvarende.

Om Ore / nese / hals

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Vurder & varsle:
- @NH-lege (seerlig ved blgdning i hals)

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

STARTKORT

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 0 CBRNE 32
1 1 Skade 33
Stor hendelse /
1 2 masseskadehendelse 34

13 Trafikkskade 35
1 4 Vold / mishandling 36
.
1 5 Allergisk reaksjon 3 8
16 Bam - sykdom 39
17 Bitt/insektstikk
18 waumatsk 40

Bryst ter/
19 Hertesykdom 41

SOMATIKK FORTS.

INSTRUKSJONSOPPSLAG /
LIVREDDENDE FGRSTEHJELP 2 0

Bevisstlgs voksen

0 1 — puster ikke normalt 21
Bevisstlgst barn og nyfgdt

02 — puster ikke normalt 22

Bevisstlgs / redusert
03 bevissthet — puster normalt 23

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

SYKETRANSPORT /
BESTILT OPPDRAG

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
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38 Ore / nese / hals

OM @RE / NESE / HALS LOKAL TILPASNING

VURDERING AV FEBER
Se 22 Feber / infeksjon / sepsis:
Tekst «<Om feber» og «Nar er feber farlig?».

@RE OG NESE

Blod eller puss fra gret skyldes oftest en mellomgre-
betennelse der det har gatt hull p& trommehinnen. Dette er ufarlig
og kan kontrolleres ved leilighet, men smerter som vedvarer bgr
vurderes av lege. Etter et hodetraume kan blod eller klar veeske
som renner fra gret, vaere tegn pa brudd pa skallebasis.

Svimmelhetsanfall. Benign paroksysmal posisjonsvertigo
(«krystallsyke») er vanligste arsak til akutt rotatorisk svimmelhets-
anfall, utlgst av hodebevegelser. Virusinfeksjon i det indre gret
(labyrintitt) gir ogsa akutt rotatorisk svimmelhet og ofte vansker
med & spasere i rett linje. Morbus Meniere er sjeldnere, kan gi
anfall av svimmelhet, gresus og nedsatt hgrsel i varierende
rekkefglge. Utilstrekkelig cerebral sirkulasjon ved TIA-anfall eller
infarkter i lillehjernen — se 27 Hjerneslagsymptomer. Andre
vanlige arsaker til akutt svimmelhet er hyperventilasjonssyndrom
— se 33 Pustevansker, medikamentbivirkning, slitasjeforandring
i nakken eller nakkemyalgi, synsforstyrrelse, migrene, anemi eller
ortostatisk hypotensjon.

Fremmedlegeme i ytre gregang og nese av biologisk materiale
sveller ofte opp og kan gjgre vondt og gi infeksjoner. De bgr
derfor fjernes innen kort tid av helsepersonell.

Fremmedlegeme i ytre gregang. Hvis fremmedlegemet er lett
synlig helt ytterst i gregangen, kan man forsgke 4 fjerne det med
en pinsett. Ellers bgr ikke legfolk benytte redskaper i forsgk pé &
fa ut fremmedlegemet som lett kan skyves lengre inn. Lege bgr
konsulteres.

Fremmedlegeme i nese. Fremmedlegemet i nesen kan forsgkes
fijernet ved & pusse nesen kraftig eller ved & fremprovosere
nysing. Hvis dette ikke fgrer frem, bgr lege konsulteres.

Neseblgdning: Se «Rad til innringer»

HALS

Epiglotitt er en livstruende, bakteriell betennelse i strupelokket,
men er sjelden hos barn etter innfgringen av HIB-vaksinen.
Epiglotitt forekommer fortsatt hos uvaksinerte voksne og
innvandrere. Det betente strupelokket (epiglottis) hovner opp og
stenger helt eller delvis inngangen til luftrgret. Dette gir en typisk
hvesende fremmedlyd nér pas. sliter med & puste inn. Pas. er
ofte hgyfebril og medtatt og sitter foroverbgyd og sikler fordi det
er vanskelig & svelge eget spytt.

Falsk krupp (akutt laryngitt): Vanlig virusinfeksjon hos barn under
to ar. Typisk er gjgende tgrrhoste og heshet like etter leggetid.
Allmenntilstanden er ofte relativt god, men barna kan likevel
utvikle store pustevansker. Forsgk & la barnet puste inn kald og
fuktig luft. Sitt foran et apent vindu eller foran en kald dusj pa
badet. Ta ev. barnet med ut, men ikke la det fryse.

Se 33 Pustevansker

Blgdning etter tonsillektomi skjer hos 0,1-3 % av barn og oftest
mellom dag 5 og 7 etter operasjon. Blgdning etter tonsillektomi
kan utvikle seg til livstruende luftveisobstruksjon, spesielt hos
barn, og alle barn som far blgdning i svelget etter tonsillektomi
skal tilsees av @NH-lege.

Pharyngitt / tonsilitt skyldes oftest en virusinfeksjon og gar
over av seg selv. Hvis mandlene hovner opp, foreligger en
tonsillitt. Det er oftest vanskelig ved hjelp av kliniske tegn alene
& skille mellom en virusinfeksjon og en bakteriell infeksjon

med streptokokkbakterier. Hvis pas. blir medtatt med store
svelgvansker og hgy feber bgr lege kontaktes. Mononukleose er
en virussykdom som gir sveert hovne tonsiller og lymfeknuter pa
halsen.

Knappcellebatterier: Knappcellebatterier kan gi alvorlig skade i
spisergret etter kort tid. Alle barn som har svelget dette ma raskt
til rgntgen / gjennomlysing for & vurdere hvor batteriet sitter selv
om de er uten symptomer.
Ga til 04 Fremmedlegeme

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder
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39 Oye

OM @YE LOKAL TILPASNING

ALVORLIGE @YESYKDOMMER

Akutt synsnedsettelse uten at gyet er rgdt eller irritert kan ha
flere rsaker. Netthinneavlgsning oppleves som om et rullgardin
trekkes ned i synsfeltet. Betennelse i gyets dresystem (arteritis
temporalis) krever rask behandling med medisiner for & redde
synet.

Blodpropper i @yets arer kan medfgre varig synssvekkelse.
Plutselig synsnedsettelse kan skyldes et lite hjerneslag, og ma
hé&ndteres deretter. Se 27 Hjerneslagsymptomer

RODT OG SMERTEFULLT @YE

+ Akutt glaukom (vinkelblokkglaukom, trangvinkelglaukom).
Anfall med forhgyet intraokuleert trykk hos person med
trang kammervinkel. Opptrer fra og med 40-50-arsalderen.
Symptomer: Tékesyn (som & se gjennom frostet glass) og syn
av ringer rundt lyskilder (korneagdemet fgrer til dispersjon
av lyset). Trykkfglelse i orbita. Etter hvert sterke smerter,
ofte ledsaget av kvalme og brekninger. Tareflod. Nedsatt
syn pa affisert gye. @dem rundt gyet, «pseudoptose». Rgdt
gye (blandet injeksjon). Matt kornea. Pupillen er lysstiv og
mydriatisk sammenlignet med frisk side. Visus er nedsatt.
@yet kjennes steinhardt ved palpasjon. Det anbefales oppstart
av prehospital medikamentell behandling, i samrad med lokal
lege og gyelege, ved lang transporttid.

+ Akutte betennelsestilstander (iridocyklitt) gir ofte sterke
gyesmerter i tillegg til slgring av synet.

Begge tilstander kan true synet.

Synsforstyrrelse. Plutselige synsforstyrrelser / synstap kan
skyldes alvorlig sykdom. Kan veere symptom pé hjerneslag eller
akutt alvorlig gyesykdom. Rask vurdering av lege.

Se 27 Hjerneslagsymptomer

METANOL (tresprit) kan veere tilblandet vanlig alkohol som
omesettes illegalt. Metanol kan gi varige synsskader og i verste
fall blindhet. Symptomer kommer 1-1,5 dggn etter inntak av ren
metanol og senere ved blanding med etanol. Dgdelig dose for
voksne er fra 5-30 ml. Rask innleggelse og motgift: Fomepizole®,
etanol, ev. hemodialyse.

Redt og irritert gye skyldes som oftest en virusinfeksjon. Dette
gar over av seg selv. Legetilsyn ved behov.

@YESKADER

Etseskade kan gdelegge hornhinnen. Se 10 Kjemikalier / gasser
/ CBRNE. Langvarig skylling med vann anbefales. Fortsett helst
skyllingen med vann fra en spruteflaske, en vanlig flaske, ev. et
infusjonsdrypp eller en spesiallaget kontaktlinse, ogsa under
transporten til lege / sykehus.

Stor apen skade i eller ved gyet skal dekkes til med bandasje eller
et rent tgystykke, og pas. ma bringes til lege eller sykehus. Veer
oppmerksom pa ev. samtidig alvorlig hodeskade.

Brillehematom (blalig misfarging rundt begge gynene etter en
hodeskade) tyder pa brudd pa skallens underside og er alvorlig.
Pas. skal alltid innlegges raskt.

Blatt gye («blaveis») skyldes bloduttredelse i vevet rundt gyet
etter slag mot gyeregionen. Dette er i seg selv ikke farlig, men
hvis synet er nedsatt, bgr lege konsulteres. Vaer oppmerksom pa
mishandlingsproblematikk. Se 14 Vold / mishandling

RODT OYE

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, rgde gyne ev. krampe
i gyelokkene. Pas. kan miste synet i timer, i verste fall dager.
Tilstanden er svaert ubehagelig, men selvbegrensende og ikke
farlig.

Navn pa AMK / LVS:

Navn pa ansvarlig leder / medisinsk radgiver:

Dato / gyldighet pa prosedyren:

STARTKORT

INSTRUKSJONSOPPSLAG /

LIVREDDENDE FORSTEHJELP

Bevisstlgs voksen
0 1 — puster ikke normalt

Bevisstlgst barn og nyfgdt
02 — puster ikke normalt

Bevisstlgs / redusert
0 3 bevissthet — puster normalt

04 Fremmedlegeme

PSYKISK HELSE

O 5 Psykisk helse / lidelse

Psykisk krise — mulig
06 selvmordsrisiko

SKADE / ULYKKE

07 Brannskade
08 Drukning

09 Dykkerulykke

Kjemikalier / gasser /
1 O CBRNE

1 1 Skade

Stor hendelse /
1 2 masseskadehendelse

'I 3 Trafikkskade

1 4 Vold / mishandling

SOMATIKK

15 Allergisk reaksjon

1 6 Barn — sykdom

1 7 Bitt / insektstikk

Blgdning - ikke
1 8 traumatisk

Brystsmerter /
1 9 hjertesykdom

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

40
41

SOMATIKK FORTS.
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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

SYKETRANSPORT /
BESTILT OPPDRAG

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
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o I d Kk val bul T dut d SIS SOl GUlLGE Rl TRIPPELVARSLINGSPROSEDYRER
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= Utagerende pasient, egen sikkerhet truet p respons.
2 A.40.02 Se Brgset — Forventet leveringstid Angrep pa gjenstander
=5 — Er legevakt / mottakende avdeling / Vedtak 04 Fremmediegeme 94 Funksjonssvikt LUFTSPORTSULYKKE
institusjon informert? Ved tvungen legeundersgkelse etter § 3.1 Sum (maks 6)
ber legeundersgkelse av personen gjgres
for ambulanse bestilles, ev. ambulansen kan PSYKISK HELSE Fodsel PERSON | VANN
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40 Bestilt oppdrag — psykisk helse

OM BESTILT OPPDRAG - PSYKISK HELSE LOKAL TILPASNING

FRIVILLIGHET

All helsehjelp skal som hovedregel bli utfgrt basert pa frivillighet
og samtykke. Helsepersonell har et ansvar & komme tidlig pa
banen for & skape en relasjon og sikre at frivillighet er forsgkt.
Frivillighet skal derfor alltid forsgkes fgr tvang, dvs. at pasienten
skal veere kontaktet og forespurt om han/hun samtykker til
helsehjelp. Hvis ikke frivillighet er forsgkt, avvises oppdraget
inntil det er gjort. Dette kan fravikes der det av ansvarlig lege er
vurdert som dpenbart formalslgst, men da bgr ansvarlig lege
delta i oppdraget.

AKTUELLE PARAGRAFER
Nar pasienter motsetter seg helsehjelp som fglge av en psykisk
lidelse, s vil en del paragrafer gjgre seg gjeldende.

Helsepersonelloven:

+ § 7 @yeblikkelig hjelp: Helsepersonell skal straks gi den
helsehjelp de evner nar det ma antas at hjelpen er patrengende
ngdvendig, selv om pasienten motsetter seg dette (med de
unntak som er nevnt i Pasient- og brukerrettighetsloven §
4-9) eller ikke er i stand til & samtykke etter gjeldende vilkar.
Ved tvil om helsehjelpen er patrengende ngdvendig, skal
helsepersonell foreta ngdvendige undersgkelser.

Psykisk helsevernloven:

+ § 2-1 Hovedregelen om samtykke: Innleggelse pé frivillig
grunnlag.

* § 3-1 Legeundersgkelse: Tvungen psykisk helsevern kan
ikke etableres uten at pasienten blir undersgkt av lege
personlig. Hvis pasienten unndrar seg slik legeundersgkelsen
kan kommunelege p& eget initiativ, etter @nske fra
offentlig myndighet eller fra pargrende fatte vedtak om at
legeundersgkelse skal utfgres. Om ngdvendig kan pasienten
avhentes og undersgkes med tvang.

+ § 3-2 Vilkér for vedtak om tvungen observasjon: Etter
legeunderspkelse etter § 3.1 kan pasienten innlegges i
godkjent psykiatrisk institusjon til tvungen observasjon, i inntil
10 dager etter vilkdrene i loven, for & vurdere om tvangsvilkar
er oppfylt.

+ §3-3Vilkar for vedtak om tvungent psykisk helsevern: Endelig
vurdering av om tvangsvilkar er oppfylt.

+ §3-5Hvatvungen observasjon og tvungent psykisk helsevern
kan omfatte, beskriver at tvungen psykisk helsevern kan
innebefatte tvungen psykisk helsevern uten opphold pa
institusjon, altsa at pasient er i bolig/DPS, men under tvungen
behandling.

* § 4-10 Overfgring uten samtykke: Innebaerer at psykiater, for
pasient som har tvangsvedtak uten opphold pa institusjon,
fatter vedtak om at pasient skal overfgres til dggninstitusjon.
Ekstern lege (LV-/fastlege) trenger da ikke involveres i
vurderingen.

Helse- og omsorgstjenesteloven:

+ §10-2/810-3 Tilbakeholdiinstitusjon uten eget samtykke og
Tilbakeholdelse av gravide rusmiddelavhengige: Innebaerer
tvungen innleggelse og tilbakeholdelse av pasient med
alvorlig rusmisbruk etter vedtak fra fylkesnemnd.

VARSLING AV POLITI

Ansvarlig helsepersonell skal begrunne behovet for
politibistand og gi politiet relevant og ngdvendig
informasjon om oppdraget. Slik informasjon kan gis med
hjemmel i psykisk helsevernloven § 3-6, se kapittel 11.1.

Politiet ma alltid varsles om anmodningen per telefon i
tillegg til eventuell skriftlighet.

I mer akutte situasjoner, for eksempel der helsepersonell
kommer over en person som er utagerende og/eller
behgver snarlig vurdering av behovet for (tvangs)
innleggelse, er det tilstrekkelig at anmodningen gis
muntlig per telefon.

Anmodningen skal alltid dokumenteres i pasientens
journal og i politiets oppdragslogg.

Bistandsanmodningen (skriftlig og/eller muntlig) skal angi:

+ hvorfor bistand fra politiet er ngdvendig

+ hvilke tiltak helsetjenesten har forsgkt

+ eventuelt hvorfor slike tiltak ikke anses som mulig/
hensiktsmessig

Det skal gis relevant informasjon om tidligere atferd
og andre aktuelle risikofaktorer, for eksempel om det
er fare for at pasienten kan skade andre, historikk
knyttet til pasientens tidligere erfaring med helse og
politi og reaksjonsmgnster i slike situasjoner. Dersom
helsepersonellet mangler tilgang til slik historikk, eller er
usikker pa risiko for vold eller annet, er ogsa dette viktig
informasjon for politiet.

I tillegg oppgis felgende opplysninger om pasienten:

+ pasientens navn og fgdselsnummer (eventuelt
fedselsdato)

+ pasientens tilstand

* hente- og avleveringssted

+ planlagt transportmate og fglgepersonell fra
helsetjenesten

+ opplysninger om eventuelle barn og unge i familien
som bergres av hentingen, dersom man har
opplysninger om dette

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder
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Om Bestilt oppdrag — somatikk foreligger
ANDRE AKTUELLE OPPSLAG AKTUELLE SPORSMAL INFORMASJON VARSLING NASJONALE
SIS SOl GUlLGE Rl TRIPPELVARSLINGSPROSEDYRER
40 Bestilt oppdrag - psykisk helse — Er det en kritisk syk pasient? Ved behov for transport / bistand i o
; . q - — Ustabil pasient? Innhent informasjon om forbindelse med psykisk helse — :
Primzert gjelder dette oppslaget for legevurderte pasienter og behov for bistand ) ) 2 3 : _ . N INSTRUKSJONSOPPSLAG / .
fra andre ngdetater ° P ° vitale parametre om mulig. Ga til 40 Bestilt oppdrag - psykisk helse Vurder & varsle: . LIVREDDENDE FORSTEHJELP 2( Diabetes AL
kan tilby hel el + Luftambulanse / legespesialist
KRITERIER TLR | Ustabile vitale funksjoner vurderes Innsatapersonel Kontakt med spesialis | el ; Bevisstlgs vok
i henhold til skaringskjema. Se NEWS2 o8 Sykefw o~ P * AMK-lege (ved samtidighetskonflikt) 01 _e"l';jefi'fd‘(’g S 27 Dodsfall/ mulig dodsfall  CBRNE / AKUTT FORURENSNING
tabell under. Ga til kap. iv Definisjoner og ) p
A.41.01 Ambulansetransport direkte til sykehus, ustabile vitale funksjoner skaringsverktoy FORKLAR FASTSATT HASTEGRAD Se Generell respons
. » Bevisstlgst barn og nyfgdt . . .
Informer om nar den rekvirerte ressursen - : Feber / infeksjon / sepsis ~ HENDELSE | TUNNEL
VIKTIG INFORMASJON SOM SKAL INN-  bor veere fremme. 02 pusterikke normaf 22
A.41.02 Overfgring til hgyere omsorgsniva, ustabile vitale funksjoner HENTES VED BESTILLING FREM I TID ) - o0
~ Hentedato 03 Bevisstlgs / redusert 23 ogiang e JERNBANE- / SPORVEISULYKKE
~ Hentested: avd / post / rom bevissthet — puster normalt rusrelatert
— P Pasient med behov for umiddelbar vaskulzer intervensjon ~ Nér pasienten er henteklar
= | AT PCI, embolektomi mv. — Leveringssted: ak. mott / legevakt / : ;
5 ( ) poliinik fastlege 04 Fremmedlegeme 24 Funksjonssvikt LUFTSPORTSULYKKE
< — Forventet leveringstid
A41.04 Assistanse til annen ngdetat, umiddelbar respons - /I':;)rfloergrlr()e;ftl;t/ mottakende avdeling PSYKISK HELSE 25 Fodsel PERSON | VANN
) MISTANKE OM SMITTE ) i ) .
A.41.05 @velse, umiddelbar respons — Smitte - kontaktsmitte, drépesmitte, annet? (05 Psykiskhelse/ lidelse 26 Gynekologi/ svangerskap  SJOULYKKE /HENDELSE PAVANN
Annet d iddelb MRSA Psykisk krise — mulig .
A.41.06 Annet oppdrag, umiddelbar respons - Veert innlagt pa helseinstitusjon eller hatt 06 seivmordsrisiko ?7] Hiemeslagsymptomer SN@SKRED
tannbehandling i utlandet i Igpet det siste
dret?
H.41.01 Transport direkte til sykehus, mulig alvorlig tilstand SKADE / ULYKKE 28 Hodepine TRAFIKKULYKKE
NATIONAL EARLY WARNING SCORE2 (NEWS2)
Transport til lege, legevakt eller poliklinikk, mulig alvorlig tilstand i i i
H.41.02 p ge, leg p g g Fysiologiske parametre 3 5 b 0 ] 5 3 07 Brannskade 29 Hud / utslett Om tiltakskort for trippelvarsling
Respirasjonsfrekvens per min. | <8 < 9-11 12-20 12-24 <25 Prosessen samhandling ved
Overfering til hgyere omsorgsniva, alvorlig tilstand i i
H.41.03 g Y 9 9 Sp02, skala 1 (%) <91 92-93 04 - 95 <96 08 Drukning 30 rfersia trippelvarslingshendelse
) ) ) Sp02, skala 2 (%) <83 84 -85 86-87 88 -92 93-94 95-96 <97
H.41.04 Assistanse til annen ngdetat uten forsinkelse <93paluft | paoksygen | pdoksygen | pédoksygen (09 Dykkerulykke 37 Hypotermi INFORMASJONSKAPITLER
Luft eller oksygen? Oksygen Luft Kiemikalier / ,
i jemikalier / gasser . A
H.41.05 Annet oppdrag uten forsinkelse Systolisk blodtrykk (nmHg) | <90 91-100 101-110 111-219 <220 10 cerne 32 Krampeanfall i Samtale med innringer
Puls per min. <40 41-50 51-90 91-110 111-130 <131
H.41.06 Behov for umiddelbar forflytting av beredskapsressurser Bevissthetsniva A CVPU 1 1 Skade 33 Pustevansker ii Generell respons
Temperatur (°C) <350 351-360 |361-380 |381-390 =391 Stor hendelse /
Transport direkte til sykehus
V.41.01 p Y ' 1 2 asseskadehendelse 34 Rus / overdose i Om NIMN 5.0
RDER \TA: A D A »
\V.41.02 Transport til lege eller legevakt Bevissthetsniva A= Alert C - Confused V = Voice P = Pain U = Unresponsive 'I 3 Trafikkskade 3 5 Slr(nerter.i mage / rygg / iv leflr)isjonerkog
(vaken) (forvirret) (stemme) (smerte) (ingen reaksjon) LT skaringsverktgy
. f Respons Er véken Nyoppstatt forvirring | Reagerer pé tilsnakk | Reagerer pa Reagerer ikke pa . . .
V.41.03 Transport til hgyere omsorgsniva smertestimuli smertestimuli 1 4 Vold / mishandling 3 6 Uavklart problem v Kilder
V.41.04 Tilbakefgring til lavere omsorgsniva TILTAK ETTER NEWS2-SKAR SOMATIKK 37 Urinveier
® * Tiltak etter NEWS2 tilpasset prehospital bruk
| . o . * Bruk av anbefalt hastegrad forutsetter at pasienten er vurdert av lege
=z Transport fra sykehus, legevakt, sykehjem til hjem eller sykehjem ) ) ) ; . . . L i i
<>t LIRS 2 v S o . et * Det forutsettes at rekvirenten oppgir alle fysiologiske parametre og at disse inkluderes i NEWS2-skaringen 1 5 Al desision 38 IR s el
* Fplgende verdier anbefales for hastegradssetting (men vurder pasientens tilstand i hvert tilfelle):
V.41.06 Assistanse til annen ngdetat. Ingen hast og til avtalt tid OI=Zipaengl=grenn/vanlig 1 6 Barn - sykdom 39 @ye
5 -6 poeng — gul / haster
V.41.07 Qvelse til avtalt tid 17 Bitt/insektstikk gzKEEA'LSPPD%T/
<7 poeng - rgd / akutt S 0 G
Annet oppdrag, ingen hast Bledning - ikke i
V.41.08 ppdrag, ing 1 8 it 40 Psykisk helse
V.41.09 Behov for forflytting av beredskapsressurser 'I 9 Ejglizssrylfc;toer;/ 41 Somatikk




41 Bestilt oppdrag — somatikk

OM BESTILT OPPDRAG - SOMATIKK LOKAL TILPASNING

SMITTEVERNLOVEN §1-3. DEFINISJONER.

Med fglgende uttrykk i loven her forstéas:
1. smittsom sykdom: en sykdom eller smittebeerertilstand som er forarsaket av
mikroorganismer eller andre smittestoff som kan overfgres fra, til eller mellom
mennesker.
2. smittet person: en person som har eller etter en faglig vurdering antas & ha en
smittsom sykdom.
3. allmennfarlig smittsom sykdom: en sykdom som er saerlig smittsom, eller som kan
opptre hyppig, eller har hgy dgdelighet eller kan gi alvorlige eller varige skader, og som
a. vanligvis forer til langvarig behandling, eventuelt sykehusinnleggelse, langvarig
sykefraveer eller rekonvalesens, eller

b. kan fa sé& stor utbredelse at sykdommen blir en vesentlig belastning for folkehelsen,
eller

c. utgjer en seerlig belastning fordi det ikke fins effektive forebyggende tiltak eller
helbredende behandling for den.

4. alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom: et utbrudd eller fare for utbrudd
som krever saerlig omfattende tiltak. Helsedirektoratet kan i tvilstilfelle avgjgre nar det
foreligger et alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom.

Denne siden brukes der triagering ikke er hensiktsmessig. Alle gvrige henvendelser fra
publikum og annet helsepersonell gjgres via triagering i NIMN.

Paservurdertavlege og legen har funnetindikasjon for & benytte ambulanse for transport
av pasienten, eller ngdetatene har funnet fastslatt behov for bruk av helsepersonell for
a lgse et oppdrag.

Bestilling av ngdetatene kan vaere en PLIVO hendelse —
Ga til 12 Stor hendelse / masseskadehendelse

HOVEDPRINSIPPER FOR BRUK AV LUFTAMBULANSE
(nettside luftambulanse.no 290922)

I, Luftambulanse kan brukes ndr 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 gkt helsegevinst i forhold til bruk av andre ressurser.

Il.  Luftambulanse kan ogsa brukes i situasjoner hvor tidsfaktoren ikke er avgjgrende,
men hvor bruk av ambulansebil eller ambulansebat vurderes & representere
en uakseptabel fysisk eller psykisk belastning for pasienten, for eksempel ved
spesielt lang transportavstand/tid eller ved asteder som er vanskelig tilgjengelig for
landbaserte ressurser.

. Ambulansefly og unntaksvis ambulansehelikopter kan ogsa benyttes il
tilbakefgringer av pasienter der lufttransport er ngdvendig ut fra en medisinsk
vurdering. Dette gjelder ogsa der sykehusene ma frigjgre kapasitet for a sikre
tilfredsstillende beredskap for mottak av nye pasienter. Beredskapshensyn skal
prioriteres foran tilbakefgringsoppdrag, og primaert bgr retur til egen base utnyttes
til slike oppdrag.

IV. | spesielle situasjoner, nar det anses tvingende ngdvendig 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 ngye
vurdering kan imidlertid politi fglge med for & sikre en trygg gjennomfgring av
akuttmedisinske oppdrag.

VIl. 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.

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



Tiltakskort for trippelvarsling

Trippelvarsling og felles aksjon utlgses nar behovet for samordnet
innsats oppstar etter henvendelse til en av 11X-sentralene og
HRS. Operatgrene i sentralene initierer konferanse og bruker
aktuell (-e) utspgrringskort under intervju av innringer.

Kilde: Veileder til nasjonal trippelvarslingsprosedyre 30. mai 2022.

NASJONAL TRIPPELVARSLINGSPROSEDYRE
Politidirektoratet (POD), Helsedirektoratet (Hdir) og Direktoratet
for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) etablerte i august
2017, etter oppdrag fra Justis- og beredskapsdepartementet (JD),
en tverrfaglig arbeidsgruppe som skulle utarbeide en nasjonal
prosedyre for trippelvarsling mellom ngdmeldesentralene.
Etter bred gjennomgang av tilgjengelig materiale konkluderte
arbeidsgruppen med & viderefgre prosedyren for trippelvarsling,
utspgrringskort og tilhgrende veileder laget av SAMLOK Drammen.
Gruppen videreutviklet prosedyrene som beskriver nar, hvordan
og pé hvilken mate trippelvarsling mellom ngdmeldesentralene
skal gjennomfgres. | 2019 ble prosedyren og ni utspgrringskort
tatt i bruk av alle landets ngdmeldesentraler samt HRS.

Til prosedyren er det tilknyttet en veileder som skal gi operatgrene
innfgring i oppbygning av utsparringskortene, hvordan de skal
benyttes under ngdsamtaler, samt erfaringer knyttet til oppleering
og bruk av disse. | tillegg omtaler veilederen gevinster knyttet til
bruk av prosedyren.

Prosedyren, utspgrringskortene og veilederen ble i 2021 evaluert
og deretter revidert i 2022. | dette revideringsarbeidet ble det ogsa
utviklet to nye kort; jernbane- / sporveisulykke og luftsportsulykke.

Norsk indeks for medisinsk ngdhjelp (NIMN) ivaretar ikke det
fleretatlige behovet for spgrsmalsinnhenting og radgivning ved
de hendelseskategoriene i de nasjonale prosedyrene. En AMK-
operater vil i trippelvarslingshendelsene som hovedregel initialt
benytte de nasjonale utspgrringskortene for deretter & benytte
NIMN. Som operatgr p& en ngdmeldesentral vil man oppleve a
matte veksle mellom ulike utspgrringskort, dette pa lik linje med
en AMK-operatgr som rutinemessig ma veksle mellom ulike
oppslagskort i NIMN. Definering av hastegrad og varsling av
ressurser gjgres alltid i henhold til NIMN og ellers lokalt planverk.

TRAFIKKULYKKE

Innledende sporsmal | A s
1. Adresse | sted | kommiune | posisjon? Kjarer fra - til? | CERE
2. Telefonnummer?

Formidie at innringer bifr sait [ konferanse med de andre sentralene og glengl innhentet informasgfon
om hendefsen / posision |

Felles avklaringer

Hva har skpzdd [ hva ser du?

Er skadestedat sikret | er du i sikkerhat?

Hvor mange personer er involvert?

Hvor mange kperatay | Hva slags type kjgretay? Myk trafikant?
- Farlig stoff? Orange fareskilt?

. Er det noen som sitter fastklemt? Far du dpnet derene?

. Er noen kasiet av eller ut av kjereteyet?

10. Ved myk trafikant; Bruki hielm elier annel beskylielsesulstyr?
1. Eralle vikne og kan snakke?

e~ e e i

~

Hvis ja Hvis nei
12, Er airbager utlpst? Flere steder | bilen? Helse overtar samtaken for viders
13, Ryker det fra kjaratyel? | 43 fall hvilken farge? utsparming og radgivning.
14. Hvor fort kan kjaretayet (ene) ha kjart, evt. fartsgrensa? 1. Etabler frie kitveier,
15. Er det noe lekkasjer fra kjpretoyene, evi. lukier du noe? 2 Fortsett uisperring og ridgivning

16, Er kjsreley pé aller ulenior wei? Rullet rundt?

17. Moen som har forlatt skadestedat, beskrivelse av dssa’?
16. Hvordan er trafikken forbi skadesiedet?

18, Regestrenngsnummer?

. akiuelt oppsiagakort | Morsk
ndeks for medesingk nadhjelp

A

Rad til innringer

1. Bikring av skadested: Gul vest, varselirekant, skru av tenning, sette pd nadbiink

2 Egen bil som vem? Flytte eventuelle passasjerer over i annet kjeretay hvis mulig.

3. Ved heyhastighetsvei wurder 4 forlate eget kjgretay pa sikrest mulig mate for deretter finne en sikrere
plassaring | tarrangat | pAvente av nadetatens.

4 Myk frafikant med hjelm: Helse ma vurdere aktuell radgivming

TRAFIKKULYKKE

Trippelvarsling | warder 3AR varsling

Polited | HRS definerer felles talegruppe (BAPS, SAR. SAMV) og formidler dette tidlig | telefonkonteransen
Vurdar bruk av video

Avial oppmtested / adkomatvei

Avial landingssled for luftambulanse | helikopler

Opp=ummening uten innringer pd slutten av konfaransen — om mulig

Varsle / vurder varsling av

Paliti Brann Helse
Weitrafiksentralen (VTS) Akluglle varshinger legges Lv-ege /- senbral
Bergingabil | Tungberger DS P Lultambulanse / Legaspesialist
Havankommisjonen Sykehus
Foliihelikopier Regional AME
Kommunens kniseleam AME-lege
Publikum / media Regionalt traumesenter

Lokale tilpasninger

OPPBYGNING AV NASJONAL
TRIPPELVARSLINGSPROSEDYRE
«Trafikkulykke» er her vist som et eksempel

INNDELING:

1. Informasjonsinnhenting
2. Radgivning

3. Handling

4. Varsle / vurder varsling av
5. Lokale tilpasninger

1. INFORMASJONSINNHENTING

Innledende spgrsmal:

Startopplysninger innhentes uavhengig av hvilken
ngdmeldesentral som besvarer ngdsamtalen.

Felles avklaringer:

Gjennomfgres i telefonkonferanse. En sentral styrer samtalen,
de andre sitter i medlytt og bistar ved behov. Etatsspesifikke
spgrsmal for brann og politi kan stilles av alle tre sentraler.
Utspgrring og veiledning av helserelaterte spgrsmal gjgres

av helse. Operatgrene ma ga tilbake til «Hvis ja» og stille
resterende spgrsmal pa «Felles avklaring» etter at helse har
gitt ngdvendige rad. Operatgren ma ogsa vurdere hvorvidt man
skal be annen innringer kontakte 113 hvis helse trenger a gi
tidskritiske rad.

2. RADGIVING:

Rad i dette felt gis til innringer av den sentralen som styrer
samtalen. Kan gis nar konferansen settes opp, eventuelt gjgres
parallelt med felles avklaringer og/eller senere i samtalen.

3. HANDLING:

Trippel/SAR varsling gjgres med innringer i telefonkonferanse.
Varsling av mannskaper gjgres av operatgrer i medlytt parallelt
med at utspegrring av innringer foregar. Felles Talegruppe
defineres tidlig i telefonkonferansen.

4. VARSLE / VURDER VARSLING AV:

Hver sentral varsler aktuelle ressurser. Listen er ikke
uttgmmende. Dersom mulig avsluttes konferansen uten
innringer, hvor man avtaler oppmgtested og tar en kort status,
hvor man eventuelt gjengir opplysninger og situasjonsforstaelse
av hendelsen.

5. LOKALE TILPASNINGER:
11x sentralene i hvert politidistrikt avklarer i fellesskap behovet
for lokale tilpasninger.

FARGEKODER VARSLING PA KORTENE:
BIa: Gjelder for politi

Red: Gjelder for brann

Grgnn: Gjelder for helse

Oransje: Gjelder for HRS

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 | 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

i Samtale med innringer

i Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



Tiltakskort for trippelvarsling

VISUELL FREMSTILLING AV ARBEIDSPROSESSER VED TRIPPELVARSLINGSHENDELSER

Pvrige
ngdsentraler (11Y Fgrste ngdsentral

0g 11Z) / HRS -

@vrige
ngdsentraler (11Y

Hendelse

Forste ngdsentral
(11X) - Operatgr 1

Utrykkende

(11X) - Operatgr 2

0g 11Z) / HRS -

ressurser

Operatgr 1

Operatgr 2

Tidsmaling begynner

*—§

Hendelse Noen oppfatter

intreffer

hendelsen og
ringer 11X

Npdtelefon Ngdtelefon
ringer besvares

Gar i mediytt

— & — @

trippelvarsling avdekkes

Prosesskart samhandling ved trippelvarslingshendelser

Trippelvarsling

Setter opp
telefonkonferanse
uten 3 parkere
innringer

Gjenforteller

Utrykkende ressurser varsles

) Sl el 2

Formidler at

Fortsetter utsperring
ressurser er pa vei

Gir rad

Mottar initiell

Telefon besvares - 5
informasjon

Telefonen ringer

Gar ut av Utalarmerer GAr tilbake
medlytt ressurser i mediytt

Oppdaterer i felles
talegruppe

Gari medlytt

Gar ut av Utalarmerer Gar tilbake
medlytt ressurser i medlytt
Mottar Rykker ut

utalarmering

Er med i konferansen, far
informasjon, supplerer hvis behov,
forblir i samtalen s3 lenge som mulig

Evt oppdaterer i
felles talegruppe

Samtale avsluttes

b

¢

Fremme

STARTKORT

01 Simermcmenat 21
02 Birniammaned 29
03 boiehe reeomat 23
04 Fremmediegeme 24

PSYKISK HELSE 2 5

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

SKADE / ULYKKE 28

07 Brannskade 29
0 8 Drukning 3 0
09 Dykkerulykke 3 ‘I

Kjemikalier / /
10 leaeg;\;Ea ier / gasser 32
1 1 Skade 33
Stor hendelse /
1 2 masseskadehendelse 34

13 Trafikkskade 35
1 4 Vold / mishandling 36
.
1 5 Allergisk reaksjon 3 8
16 am - syicor 39
17 Bitt/insektstikk
18 waumatsk 40

Bryst ter/
19 Hertesykdom 41

SOMATIKK FORTS.

INSTRUKSJONSOPPSLAG /
LIVREDDENDE FORSTEHJELP 2 0

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

SYKETRANSPORT /
BESTILT OPPDRAG

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



o o 2.
Brann i bygning ST
STARTKORT
BRANN | BYGNING BRANN | BYGNING 2() Disbetes
[ N . Slerfiesillzy delisien Dodsfall / mulig dgdsfall
o Handlln 01 — puster ikke normalt 21
Innledende spﬁrsmal ANDRE AKTUELLE KORT: g Bevisstlgst barn og nyfgdt
1. Adresse / sted / kommune / posisjon? Trippelvarsling / vurder SAR varsling 02 “puster ikke normait Zf) R Eeem e
2. Telefonnummer? Politiet definerer felles talegruppe (BAPS, SAR, SAMV) og formidler dette tidlig i telefonkonferansen 03 Bevisstlgs / redusert 23 Forgiftning — ikke
' bevissthet — puster normalt rusrelatert
Formidle at innringer blir satt i konferanse med de andre sentralene og VLSRG -
gjengi innhentet informasjon om hendelsen / posisjon Avtal oppmetested / adkomstvei 04 Fremmediegeme 24 Funksionssvikt
: ) Avtal Iandlnqssted forl qutlambula:nse I helikopter | 5 Fodse
Felles avklaringer Oppsummering uten innringer pa slutten av konferansen — om mulig
\ J 05 Psykisk helse / lidelse 26 Gynekologi / svangerskap
3. Hva har skjedd / hva ser du? 8. Har noen inhalert rgyk eller har ( ) Peykisk krise - mulig _
4. Hva slags type bygning brenner det i? brannskader? Varsle / vurder varsling av 06 selvmordsrisiko 27 Hiemeslagsymptomer
5. Hvilken etasje brenner det i? 9. Hvilken farge har rayken?
6. Eralle ute av bygningen? 10. Er det fare for spredning? p N ~ N 28 Hodepine
a. Hvis nei: Vurder om melder skal varsle 11. Er det lagret brannfarlig / eksplosjonsfarlig Politi Brann Helse
beboere / naboer. materiale? Q7 Brannskade 20  Hud/ utslett
7. Er noen skadet? Hoppet ut fra bygningen?  12.Har noen forsgkt a slukke brannen? Hovedredningssentralen (HRS) E verket LV-lege / -sentral
13. Eralle vakne og kan snakke? Politihelikopter Vannverket Luftambulanse / Legespesialist 08 Drukning 3(Q Hypertermi
. o { i Sykehus
Hvis ja S e Veltraﬁ.kksentraler? (VTS) y . 09 Dykkerulykke 3'] Hypotermi
Offentlig kommunikasjon Annen AMK / Regional AMK
Helse overtar samtalen for videre utspzrring 0og i AMK-| ARl grsser) Krampeanfall i Samtale med innringer
1. Hvor mange er t stede pa adressen? oy Kommunens kriseledelse ege 10 cerne 32
2. Hvem eier tzygmngen? Publikum / media 1 1 Skade 33 Pustevansker i Generell respons
3. Har noen gétt fra stedet? 1. Etabler frie luftveier.
4. Erdet mulig a si noe om hvordan 2. Fortsett utsperring og radgivning iht. aktuelt L L AN ) Stor hendelse /
brannen startet? oppslagskort i Norsk indeks for medisinsk > g 12 masseskadenendetse 34 Rus/ overdose o OmNIMNSO
ngdhijelp. ( ) Smerter i /1yag/ : Definisj
: Lokale tilpasninger 13 Trafikkskede 35 cistemiteter Y ciaringsverktay
° - = - Vold / mishandling Uavklart problem v Kilder
Rad til innringer 14 36
37 Urinveier
1. Ikke utsett deg selv eller andre for fare ved redningsforsek eller for a sikre eiendeler. , 4
. . o 4 ey . 'I 5 Allergisk reaksjon 38 @re / nese/ hals
2. Ved rayk i oppgang; ikke ga ut i oppgang, men bli i leilighet pa egnet sted.
3. Er det stlge. tlllgjengellg tora redde persgnerfra hgyder? 16 B - sykdom 39 o
4. Samle alle i sikkert omrade dersom mulig.
5. Gjer plass for innsatspersonell (eksempelvis: flytte kjaretay). 17 Bitt/insekistikk
18 tamatek AQ Poykikhelse
[ Versjon 1.12 | 10.08.22 GATIL:
19 plmene/ 41 somati



CB

RNE / akutt forurensning

CBRNE /| AKUTT FORURENSNING

(- )
o .
Innledende sparsmal ANDRE AKTUELLE KORT:
1. Adresse / sted / kommune / posisjon?
2. Telefonnummer?
Formidle at innringer blir satt i konferanse med de andre sentralene og gjengi innhentet informasjon om hendelsen / posisjon
(& J
4 N\
Felles avklaringer
Generelt
3. Hva har skjedd / hva ser du?
4. Hva slags omrade har hendelsen skjedd i? Industri, vei, bygning, jordbruk etc.
5. Erdui sikkerhet? Er skadestedet sikret?
6. Ernoen tilgriset av vaeske / damp / sky / pulver?
a. Hvis ja: Hvor mange?
b. Be den som er forurenset om a ta av seq ytterplagg. Unnga kontakt med andre (isolasjon).
Transportmidler Industriomrade Brev / pakke / pulver
1. Type kjgretay? 1. Type bedrift? 1. Farge / mengde pa pulver?
2. Oransije fareskilt? 2. Merking av utstyr? 2. Fatt pulver pa hud eller kleer?
3. Nummer pa skilt over og under strek? 3. Kjentmann pa stedet? 3. Hvor lenge er det siden du kom
4. Firmalogo eller navn? 4. Fare for bebyggelse? i kontakt med brevet / pakken /
5. Sjafer tilgiengelig? 5. Erindustrivern varslet? pulveret?
6. Opplysninger om last?
Uavhengig av type hendelse
1. Kijent eller ukjent stoff? Mengde?
2. Antall involverte / skadde? s N
3. Synlig lekkasje eller gassky? Farge og / eller lukt Helse
pa lekkasje eller gass?
g' \_I{lndretnlng- 9 sty(;ke?pa stedet? 1. Eralle vakne og kan snakke?
6' Nirgggrrftur pa stedet? Fortsett utsperring og radgivning int. aktuelt
7. Topografiske forhold? Flatt, helling, elvelgp etc? 225?}'2?8@” ILehe S el S e Iee B
8. Erdet andre personer i omradet? (utenders, i bolighus) 1ep- )
o v,
4 )
[ - - -
Rad til innringer
( . o w ] ] o . ] o o \
Innringer ma ikke utsettes for ytterligere fare gjennom a holde telefonlinje for a svare pa
spersmal / motta rad.
1. Ikke utsett deg selv eller andre for fare ved 6. Vurder a holde deg innenders.
redningsforsgk. 7. Skru av ventilasjon og aircondition (dersom mulig).
2. Ikke ga inn i omradet / skadestedet. 8. Instruer i a stanse blgdninger samt legge bevisst-
3. Advar andre mot & ga inn i omradet. lgse som puster normalt i sideleie med frie luftveier.
4. Blokker adkomst hvis mulig. 9. Hjelp skadde til & holde varmen. Legg tepper over
5. Samle alle i sikkert omrade dersom mulig. og under dem. Bring i ly dersom mulig.
N J
. J

CBRNE / AKUTT FORURENSNING

Handling

Merking av farlige stoffer

Trippelvarsling

Politiet definerer felles talegruppe (BAPS, SAR, SAMV) og

formidler dette tidlig i telefonkonferansen
Vurder bruk av video

Ngdsentralene avklarer om dette er en CBRNE hendelse

Avtal oppmeatested / adkomstvei
Avklaring av sikkerhetsavstand

Farepotensiale formidles

Avtal landingssted for luftambulanse / helikopter

Oppsummering uten innringer pa slutten av konferansen —

om mulig

Tallet over streken er farenummer. Forklarer stoffets
tilstand og egenskaper (stoffgrupper og fareklasser).

Tallet under streken er UN-nummer.
Beskriver hvilke typer stoff,

33

beskrives i farlig gods

1088

stoffregister.
0 Ubetydelig 6 Giftig
2 Gass 7 Radioaktivt
3 Brannfarlig veeske 8 Etsende

4 Brannfarlig fast stoff

9 Risiko for spontan

voldsom reaksjon

5 Oksiderende stoff

X Farlig reaksjon ved
kontakt med vann

Varsle / vurder varsling av

Ve

~

Politi Brann Helse
Nasjonale beredskapsressurser E verket LV-lege / -sentral
Hovedredningssentralen (HRS) Vannverket Luftambulanse / Legespesialist
Politimesterens stab Interkommunalt Utvalg mot Sykehus
Vann og avigp Akuttforurensning (IUA) Annen AMK / Regional AMK
Veitrafikksentralen (VTS) Kystverket AMK-lege
Offentlig kommunikasjon CBRNE senter
Kommunens kriseledelse Giftinformasjonen
Andre distrikt
Politiets situasjonssenter (PSS)
Publikum / media

& J

Lokale tilpasninger

| Versjon 1.12 10.08.22 |
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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

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

Fodsel

Gynekologi / svangerskap

Hjerneslagsymptomer

Hodepine

Hud / utslett

Hypertermi

Hypotermi

Krampeanfall i Samtale med innringer
Pustevansker i Generell respons

Rus / overdose iii Om NIMN 5.0

Smerter i mage / rygg /
ekstremiteter

Definisjoner og
skaringsverktgy

Uavklart problem v Kilder

Urinveier

@re / nese/ hals

Bye

Psykisk helse

Somatikk



Hendelse i tunnel

HENDELSE | TUNNEL

HENDELSE | TUNNEL

Innledende spzrsmél ANDRE AKTUELLE KORT:

Handling

1. Adresse / sted / kommune / posisjon / retning / pa vei fra-til?
2. Telefonnummer?

Formidle at innringer blir satt i konferanse med de andre sentralene og gjengi innhentet
informasjon om hendelsen / posisjon

Felles avklaringer

3. Hva slags hendelse? Motorstopp, brann, ulykke med personskade(r), farlig stoff?
4. Hvor mange kjaretgy / personer er involvert?
5. Hvoritunnelen?
a. Ser melder ngdrom / nadutganger / tverrslag / annen merking?
6. Hvilken type kjgretay
a. Elbil/ gassdrevet/reg.nr?
7. Hvordan gar trafikken?
a. Full stans, saktegaende, som normalt i andre felt?
8. Ved brann - hvilken retning blaser eventuelt rayken?

Trippelvarsling (vurder varsling med VTS / SAR-varsling)

Politiet definerer felles talegruppe SAMV (VTS) / BAPS / SAR og formidler dette tidlig i telefonkonferansen
Vurder bruk av video

Bekrefte at VTS varsles

Varsle nabosentraler

Avtal oppmeatested / adkomst

Avklar retning pa eventuelle vifter i tunnelen

Avtal landingssted for luftambulanse / helikopter

Oppsummering uten innringer pa slutten av konferansen — om mulig

Husk DMO / Gateway repeater kan brukes ved mangelfull ngdnettdekning

Varsle / vurder varsling av

Helse
1. Er alle vakne og kan snakke?
2. Fortsett utspgrring og radgivning iht. aktuelt oppslagskort i Norsk indeks for medisinsk ngdhjelp.

N N

Politi Brann Helse

Veitrafikksentralen (VTS)
Bergingsbil / Tungberger

Iht lokalt planverk LV-lege / -sentral

Luftambulanse / Legespesialist

Politihelikopter Sykehus

Kommunens kriseteam Annen AMK / Regional AMK
Havarikommisjonen AMK-lege

Publikum / media Regionalt traumesenter

Rad til innringer

Lokale tilpasninger

N

Sikring av skadested: Gul vest, varseltrekant, skru av tenning, sette pa ngdblink.
lkke utsett deg selv eller andre for fare ved redningsforsak.

Sett vifte i bilen pa omluft. Snu hvis mulig.

Dersom du ma parker bilen; sett den sa langt inn til siden som mulig.

La ngkkelen veere igjen i bilen dersom du ma forlate den.

Ta brannslokkingsapparat fra vegg (Posisjon sendes til Veitrafikksentralen).
Hvis trygt; forsgk a slukke eventuell brann.

Ga til neermeste ngdtelefon / ngdutgang.

© N ok wd =

f

| Versjon 1.12 10.08.22 |

GATIL:

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

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

Fodsel

Gynekologi / svangerskap

Hjerneslagsymptomer

Hodepine

Hud / utslett

Hypertermi

Hypotermi

Krampeanfall i Samtale med innringer
Pustevansker i Generell respons

Rus / overdose iii Om NIMN 5.0

Smerter i mage / rygg /
ekstremiteter

Definisjoner og
skaringsverktgy

Uavklart problem v Kilder

Urinveier

@re / nese/ hals

Bye

Psykisk helse

Somatikk



. 2.
Jernbane- / sporveisulykke ST
STARTKORT
JERNBANE- /| SPORVEISULYKKE JERNBANE- /| SPORVEISULYKKE —
(/ \\ f - h 01 §e;;/LiJSs?§r®iil\</§|;Sc>ernmalt 21 Dgdsfall / mulig dgdsfall
Innledende sparsmél ANDRE AKTUELLE KORT: Handling
Bevisstlgst b fod . . .
(Trippelvarsling/ vurder SAR varsling b 02 —epvfsstnef)lslfkear:g?n%ar}ty P Q2 Feber/infeksjon/ sepsis
1. Adresse / sted / kommune / posisjon / km-merking jernbane / kjgrer fra — il y , , I
2 Telef " Politiet / HRS definerer felles talegruppe (BAPS, SAR, SAMV) og formidler dette tidlig i telefonkonferansen Bevisstlos / redusert Forgiftning - ikke
. leletfonnummer ¢ Vurder bruk av video 03 bevissthet — puster normalt 23 rusrelatert
Formidle at innringer blir satt i konferanse med de andre ;eptralene 0g gjengi innhentet informasjon Avtal adkomstvei / oppmeatested Q4 Fremmediegeme 24 Funksjonssvikt
om hendelsen / posisjon Avtal landingssted for luftambulanse / helikopter
> < Bekreft at Togleder / trafikkleder er varslet (kontroll pa stram og metende trafikk?) 25 Fodsel
Felles avklaringer Husk at DMO / repeater / gateway kan brukes ved mangelfull ngdnettdekning
3. Hva har skiedd / hva ser du? Oppsummering uten innringer pa slutten av konferansen — om mulig 05 Psykiskhelse/lidelse 26  Gynekologi/ svangerskap
’ ’ \ J
4. Hvor mange kjgretgy / vogner er involvert? > < AL W Hjerneslagsymptomer
a. Personvogner/ godsvogner / trikk / t-bane. ( ] ) 06 setmordsisico 27
b. Beskriv evt. materielle skader. Varsle / vurder vars'"‘g av Hodepine
5. Ser du rayk / flammer fra kjaretayet / vognene? P ~ N N 28 P
6. Farlig stoff / orange fareskilt? it
7. Er hgndelsen i tugnel? Politi Brann Helse Q7 Brannskade 20 Hud/ utslett
g Ia-llarﬂ\gg(r?tlloﬂ;r;?elfgggra%e’; reyk utav tunnelapningen (hvilken side)? Togleder / Trafikkleder Kommunale ressurser LV-lege / -sentral 08 orukaing 30 Hypertem
9. Hvor mange personer er involvert? Vegtrafikksentralen (VTS) Luftambulanse / Legespesialist
10. Er noen kastet avoeller ut av kjaretay/ vognene? Bergingsbil / Tungberger Sykehus 0O Dykkerulykke 37 Hypotermi
L 11. Er de du kan se vakne og kan snakke? ) Politihelikopter Annen AMK / Regional AMK omicater/ gasser
Krampeanfall i Samtale med innringer
( Hyis fa N IR N Kommunens kriseteam / -ledelse AMK-lege 10 corne 32
Vi VIS hel ;
J Havarikommisjonen Regionalt traumesenter 77 Skade 33 Pustevansker i Generell respons
12. Er det noen perfsoner som sit’t)er fast? Helse overtar samtalen for videre utsparring Hovedredningssentralen (HRS) Stor hendelse /
13. Er det kjarevei frem til : adgivni orhende’se .
12 Vo’edr(fe(’;r#gldepeé Stzde’;r)stedet 0g radgivning. Frivilige (FORF) 12 osesckadotondelse 34 Rus/overdose i OmNIMN 5.0
a. Vindstyrke/-retning, sikt, nedbar, 1. Etabler frie luftveier. Sivilforsvaret 13 Trafikkskade 35 Smerterimage/nygg/ Definisjoner og
temperatur. 2. Fortsett utsparring og radgivning iht. A VAS )L J ekstremiteter sxaringsverktoy
15. Er det skader pa stramkabler eller annet? akt:glfc oips:aadghgklc)n i Norsk indeks for ) = 14 Vold/mishanding 36 Uavkiartproblem T ——
medisinsk ngdhjelp. - .
L\ )\ J Lokale tilpasninger
37 Urinveier
4 A
Rad tll Innrlnger 15 Allergisk reaksjon 38 @re / nese/ hals
1. |kke utsett deg selv eller andre for fare ved redningsforsak.
2. Sikre skadestedet sa fremt mulig. I Eawm-sidan 39 9
3. lkke ga pa skinnene (stramfgrende, motgaende trafikk).
: . 1 7 Bitt / insektstikk
4. Vurder mulighet for a evakuere personer trygt bort fra hendelsen.
S )\ J 18 tamage 40 pyiskheis
| Versjon 1.02 | 10.08.22 GA TIL: Brvstamerter/
1 9 hjgrtesykdom 41 SO




Luftsportsulykke

LUFTSPORTSULYKKE LUFTSPORTSULYKKE
rf
Innledende spgrsmal Handling
1. Adresse / sted / kommune / posisjon? Siste observerte posisjon? SAR-varsling
2. Telefonnummer? Politiet / HRS definerer felles talegruppe (SAR, BAPS, SAMV) og formidler dette tidlig i lapet av
telefonkonferansen
Formidle at innringer blir satt i konferanse med de andre sentralene og .
gjengi innhentet informasjon om hendelsen / posisjon Avtal oppmagtested / adkomstvei
L Vurder bruk av video
f Felles avklaringer Oppsummering uten innringer pa slutten av konferansen — om mulig
3. Hva har skjedd / hva ser du? 7. Hvor er vedkommende? Er du ved den / f i )
4. Hva er din posisjon / hvor star du? de? Varsle / vurder varsling av
5. Hvilken type luftsportaktivitet har foregatt? 8. Erdet mulig & na tak i vedkommende?
6. Hvor mange er involvert? 9. Er alle vakne og kan snakke? - N N N >
L Politi Brann Helse HRS
( Hvis ja | uklart 1 ( Hvis nei Politihelikopter Int lokalt planverk LV-lege / -sentral Redningshelikopter
= AT Legespesialist .
10. Er det kjent rute eller utgangpunkt for aktivitet? Helse overtar samtalen for videre Frivilige (FORF) Svkeh AIplr?e
11.Kan du gi en beskrivelse av personen(e)/utstyret? utsparring og veiledning. Sivilforsvaret ykenus redningsgrupper
a. Farge/drakt/fallskierm / luftballong Annen AMK / Regional AMK (NARG)
12. Er det tilnytring i kraftinjer? 1. Etablere fre luftveier. ommunens AMK-lege Luftirafikktienesten
. ! : riseteam LU
13. Hvordan er terrenget? (Bratt, flatt, vegetasjon) 2. Fortsett utsparring og ' . J
. o » radgivning iht. aktuelt peuialliaunesanter (LTT)
14. Kan du oppgi adkomstvei til antatt ulykkesposisjon? oppslagskort i Norsk indeks for Norges
: Luftsportforbund '
15. Vaell’forhold pa stedgt? | medisinsk nadhjelp. P Kystradio (KRS)
a. Vindstyrke / -retning, sikt, nedbar, temperatur
L\ J VRN J JJ
N J r \
.
p Lokale tilpasninger
Rad til innringer
1. |kke utsett deg selv eller andre for fare ved redningsforsak.
2. Unnga varmetap. Dekk til med tepper over og under. Gi ly for veer og vind.
3. Gjer deg til kienne for redningsmannskaper. Rop eller signaliser (med lys, fargesterke klaer)
om du herer eller ser dem.
4. Veer tilgjengelig pa telefon for redningstjenesten.
L\ J

| Versjon 1.02 |

10.08.22

GATIL:

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

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

Fodsel

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

Samtale med innringer

Generell respons

Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

Kilder



Personi vann

PERSON | VANN

PERSON | VANN

(f \N r
Innledende spgrsmé| ANDRE AKTUELLE KORT: Handl'“g
o SAR varsling / vurder trippelvarsling
1. Adresse / sted / kommune / posisjon? HRS / Politiet definerer felles talegruppe (SAR, BAPS, SAMV) og formidler dette tidlig i telefonkonferansen
2. Telefonnummer? .
Vurder bruk av video
Formidle at innringer blir satt i konferanse med de andre sentralene og Avtal oppmotested / adkomstvei
gjengi innhentet informasjon om hendelsen / posisjon Avtal behov og transportmetode for redningsdykkere
_ Y, Oppsummering uten innringer pa slutten av konferansen — om mulig
( N
Felles avklaringer =
3. Hva har skjedd / hva ser du? Nullpunkt og referansepunkt
. A . p
g \S/Ejtegl? i:gg:f;};ﬁ;? Boi?gjgif%treggg:gs;fra land? Nullpunkt er det stedet der drukningen har skjedd. Vi kan skille mellom bekreftet nullpunkt og antatt nullpunkt.
6. Er det flere involvert? Ved bekreftet nullpunkt har vi gyenvitner som har sett vedkommende ga under pa akkurat det stedet. Antatt
7. Er personen(e) fremdeles i vannet? nullpunkt kan veere fotspor ut i vannet, treffstedet ved batulykke, fiskeutstyr henslengt med mer. Nullpunktet avgjer
seksmetode for redningsdykkerne.
b g Skulle man veere vitne til, eller komme som farstemann til en drukningsulykke er det viktig & fa tak i eventuelle
( Hvis ja [ uklart [ | trygghet ) gyenvitner slik at nullpunktet blir avklart raskt.
8. Flyter personen(e) synlig i vannskorpen? Helse overtar for videre utsparring og Lag et referansepunkt slik:
9. Hva er avstanden ut til personen(e)? veiledning Merk av stedet du star ved a lage et spor i grusen eller legge fra deg en ting og bruk terreng, bebyggelse etc. pa
10. Er det is pa vannet? motsatt side hvis mulig og ca. hvor langt ut hendelsen har skjedd.
11. Hvor lenge har personen(e) veert i vannet? 1. Er alle vakne og kan snakke? Det er ogsa viktig & fa klarhet i om det er behov for bat.
12. Er det bét filgiengelig (til redning)? 2. Fortsett utsparring og radgivning iht. aktuelt Brannvesenets redningsdykkere har 50 - 60 meter kommunikasjonslinje.
13. Kan du gi et signalement pa personen(e); oppslagskort i Norsk indeks for medisinsk ©
a. Svemmedyktig, kienn, alder, type / farge pa kieer, nadhjelp -
hudfarge? Vv le / d li
14. Hva er vanndybden? Fortsett videre utsparring av fellesavklaring slestlz e iz i el e
18 [EEE vannf@rlp 9l Emeinae under «Hvis ja / uklart» dersom flere personer ( it N ( \( i
16. Hvordan er vaeret pa stedet; 1S omfiere p Politi Brann Helse HRS
a. Vindstyrke, retning, sikt, nedbar, balgehayde? fortsatt er i vannet eller om situasjonen er
17. Er det svammedyktige pa stedet som kan redde? uavklart. Hovedredningssentralen Iht lokalt planverk LV-lege / -sentral Redningshelikopter
18. Er kjoretay involvert? (HRS) Luftambulanse / Legespesialist Kystradio (KRS)
Politibat Sykehus Batressurser
_ <\ >, Politihelikopter Annen AMK / Regional AMK Sjetrafikksentralen (VTS)
s N Kommunens kriseteam AMK-lege
-] - - - q
Rad til innringer \ L ol Regionalt traumesenter I
4 N\
. Ikke utsett deg selv eller andre for fare ved redningsforsgk. f
2. Erdetlivbgye / redningsbaye pa stedet? Lokale tilpasninger
3. En person finner referansepunktet (punkt pa land) for @ kunne angi nullpunktet for hvor ulykken skjedde.
(Se beskrivelse pa neste side).
4. Be vitner bli igjen pa stedet til innsatspersonell ankommer.
5. Samle alle i sikkert omrade dersom mulig.
6. Gjar plass for innsatspersonell (eksempelvis: flytte kjgretay).
L\ )J

Versjon 1.12 | 10.08.22 |

GATIL:

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

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

Fodsel

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

Samtale med innringer

Generell respons

Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

Kilder



Sjoulykke / hendelse pa vann

HENDELSE PA VANN / SJQOULYKKE

( )
Innledende sparsmél ANDRE AKTUELLE KORT:
1. Adresse / sted / kommune / posisjon? Planlagt reiserute: fra — til?
2. Telefonnummer?
Formidle at innringer blir satt i konferanse med de andre sentralene og gjengi innhentet informasjon
om hendelsen / posisjon
- J
Felles avklaringer
3. Hva har skjedd / hva ser du?
Mann-over-bord» / Kantring / Brann Ved person over bord Sykdom / Skade / helseproblem
Grunnsteting / Kollisjon / Lekkasje i tilknytning til land - Gi ngdvendig livreddende rad og
Motorstans / Annet _) Ga til kort ) veiledning.
PRSI Fortsett sa med punkt 4 for utfyllende
utsperring og radgivning iht. aktuelt
4. Antall personer om bord? Kjgnn / alder? oppslagskort i Norsk indeks for
5. Hvilken type fartgy og starrelse er det? medisinsk nadhjelp.
a. Motor- eller seilbat, apen/lukket cabin
b. Farge skrog, overbygg, markeringer, seilnr?
6. Hva er fartayets navn, kallesignal eller registreringsnummer?
7. Kollisjon/grunnsteting - Hvilken fart hadde du/dere/de?
8. Huvilket redningsutstyr er om bord? ( - )
a. Redningsvest, redningsdrakt, fléte og livbaye? Om noen gar under / dukker under
9. Har du tilgang pa VHF-radio? vann, husk omradet de forsvant
a. Hvis ja, be havarist sette denne i VHF kanal 16. (bruk skjeer, odder, vegetasjon ol
10. Har du nadraketter / bluss — vurder bruk av dem. sl hjflpem/ddel) ~gasd til kort
11. Veerforhold pa stedet? PERSON I VANN
a. Vind, bglgehgyde og sikt. L )
\_ v,
( )
(-] - - -
Rad til innringer
4 N\
1. Sikre at alle har tatt pa redningsvest eller overlevelsesdrakt. Fender og andre flyteelementer kan brukes i nad.
Ved evakuering: HOLD DERE SAMLET!
2. Lekkasje / Brann / Sykdom - Dersom fremdrift, sett kurs mot naermeste land.
3. Brann:

a. Ved mindre brann: forsgk & slukke om slukkemiddel er tilgjengelig, ved bruk av frittstaende
brannslukningsapparat, apnes luke pa glett samtidig som apparatmunning rettes inn i apning og apparatet
aktiveres - ikke utsett deg selv for brannrayk!

b. Brann under dekk: ikke apne motorluker eller andre luker / derer til brannsted

c. Sterre brann: trekk lengst mulig bort fra brannomradet - f.eks. pa dekk foran i baugen/bak pa
badeplattform/akterdekk, ga i jolle, ga over i andre bater som kommer til.

4. Motorstans: Gjgr klar og vurder bruk av dregg / anker.
5. Vurder evakuering ved a ga i land, over i jolle / andre bater, hoppe pa sjg med flyteutstyr
6. Lys eller lommelykt kan brukes for & signalisere posisjon. Eventuelt bruk ngdrakett / bluss for & pakalle andre
sjefarende dersom ngd!
\> v,

HENDELSE PA VANN / SJOULYKKE

Handling

-
SAR-varsling

Vurder bruk av video

Avtal oppmetested / adkomstvei
Koordiner transportmetode av ressurser inkl. redningsdykkere
Oppsummering uten innringer pa slutten av konferansen — om mulig

HRS / Politiet definerer felles talegruppe (SAR, BAPS, SAMV) og formidler dette tidlig i telefonkonferansen

| Versjon 1.12

10.08.22 |

\, S
4 N\
Varsle / vurder varsling av
s C D N D
Politi Brann Helse HRS

Politimesterens stab Iht lokalt planverk LV-lege / -sentral Redningshelikopter
Politibat Legespesialist Kystradio
Politihelikopter Sykehus Batressurser
Frivillig (FORF) Annen AMK / Regional AMK "Redningsinnsats il sjgs"
Kommunens kriseteam AMK-lege (RITS)
Publikum / media Sjetrafikksentralen (VTS)
Forsvaret
L\ C AN J /J
4 )
Lokale tilpasninger
G ,

GATIL:

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/
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Snoskred

SNOSKRED

SNOSKRED
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10.08.22

( )
( ) -
( R ) Handling
Innledende sporsmal . .
SAR-varsling
isjon? i? " , . o
12' ?glr:f?n%;tﬁqde/r; ommune / posisjon? Skred over vei? HRS / Politiet definerer felles talegruppe (BAPS, SAR, SAMV) og formidler dette tidlig i telefonkonferansen
Vurder bruk av video
Formidle at innringer blir satt i konferanse med de andre sentralene og gjengi innhentet informasjon om hendelsen / posisjon Avtal oppmetested / adkomstvei
& J
( - ) Koordiner transportmetoder av ressurser — herunder lavinehund, skredgrupper, IL, fagleder skred etc.
Felles aVkIa"nger Oppsummering uten innringer pa slutten av konferansen — om mulig
3. Hva har skjedd / hva ser du? 9. Serdusporinni/utav skredet? O o,
4. Hvem har utlgst skred? Deg / Andre / Naturlig / Ukjent? 10. Nar relevant - Har du/dere varslet Skipatrulier, Skianlegg?
5. Ernoen savnet / bekreftet tatt? Hvor mange er involvert? 11. Hvordan er veeret? Sikt/ Nedbar, skydekke, vind? ( - )
6. Noyaktig tid for hendelsen (dersom mulig)? 12. Henger / ligger det igjen masser i omradet som kan rase ut? Varsle / vurder varslmg av
7. Har de involverte (skredtatt) sender/mottaker, "Recco”, 13. Hvor star du na i forhold til skredet?
skredsekk, sn@scootere? 14. Kan du bevege deg i skredomradet? C . N h
8.  Alder og kjgnn, Farge bekledning/skiutstyr? «Airbag»? 15. Er noen tatt av skredet? Ref spm 5 Politi Brann Helse HRS
} N \ Politihelikopter Iht lokalt planverk LV-lege / -sentral Redningshelikopter
Hvis ja Hvis nei Droner Legespesialist Alpine redningsgrupper
16.1 Kan du iverksette kameratredning? 17.1 Kan du ta deg til trygt omrade? Lavinehunder Sykehus Forsvarets ressurser
a. Bruk Sender / Mottakerutstyret i sgk. 17.2 Kan personer / kjgretay / bygg veere truet selv om skredet ikke har Frivillige (FORF): AMK-lege Sivile helikoptre
b. Felg "Rad til innringer" rammet disse? g :
16.2 Kan du iverksette overflatesak? 17.3 Hvilken type hjelp trenger du videre? - Skredgrupper Annen AMK / Regional AMK Sjgressurser (transport)
a. Hvis ja - felg "Rad til innringer" .
b. Hvis nei - ga til spgrsmal 17.1 - Rade kors Regionalt traumesenter
. A = - Norsk folkehjelp
Helse: Ved funn Sivilforsvaret
1. Er alle vakne og kan snakke? Skipatruljer
2. Fortsett utsperring og radgivning iht. aktuelt oppslagskort i Norsk indeks for medisinsk nadhielp.
L SITEIEEELITIY PR e ) Politimesterens stab
\. J
s ~ Kommunens kriseteam
Rad til innringer Publikum / media
- N " 7N g
Innringer ma ikke utsettes for ytterligere fare gjennom a holde telefonlinje for a \_ J
svare pa spgrsmal / motta rad. , ~
1. Vurdere risiko farst, start s& kameratredning - Dersom melder har skredsgkerutstyr og velger a starte, ma felgende LO kale ti | PaSl‘Ilnger
presiseres:
a. Erdu alene? - legg mobilen og annet elektronisk utstyr gverst i sekken/lomme etc.
b. Mobiltelefon / GO Pro, Smartklokker og annet elektronisk utstyr ma minst veere 40-50 cm unna skredsgkerutstyret
c. Dersom du ma bruke hodelykt ma denne settes pa full styrke
2. Veiled innringer i bruk av sgkeutstyr. Skredsgker, sgkestenger, spader?
3. Veiled innringer i overflatesgk
a. Ved overflatesgk - Start sgk etter vurdering av risiko.
b. Sgkiomradet der det er naturlig ut ifra din egen posisjon / observasjon. Sek raskt over overflaten av
skredet. Ga i sikksakk manster - rop, stopp og lytt.
c. Sek i omradet rundt kleer og gjenstander med sgkestenger, skistaver eller skredseker, men ikke flytt pa gjenstander.
d. Prioriter sk rundt store treer eller steiner dersom ikke funn i overflate.
\\ ) \ J

GATIL:

STARTKORT
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Bevisstlgst barn og nyfgdt
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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

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

40
41

Diabetes
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Feber / infeksjon / sepsis
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rusrelatert

Funksjonssvikt

Fodsel

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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Trafikkulykke

TRAFIKKULYKKE

(- )
Innledende sparsmél ANDRE AKTUELLE KORT:
1. Adresse / sted / kommune / posisjon? Kjarer fra — til?
2. Telefonnummer?
Formidle at innringer blir satt i konferanse med de andre sentralene og gjengi innhentet informasjon
om hendelsen / posisjon
. J
( )
Felles avklaringer
3. Hva har skjedd / hva ser du?
4. Erskadestedet sikret / er du i sikkerhet?
5. Hvor mange personer er involvert?
6. Hvor mange kjgretay / Hva slags type kjgretay? Myk trafikant?
7. Farlig stoff? Orange fareskilt?
8. Erdet noen som sitter fastklemt? Far du apnet derene?
9. Ernoen kastet av eller ut av kjgretayet?
10. Ved myk trafikant; Brukt hjelm eller annet beskyttelsesutstyr?
11. Er alle vakne og kan snakke?
- J
- N ™
Hvis ja Hvis nei
12. Er airbager utlast? Flere steder i bilen? Helse overtar samtalen for videre
13. Ryker det fra kjgretayet? | sa fall hvilken farge? utsparring og radgivning.
14. Hvor fort kan kjgretagyet (ene) ha kjart, evt. fartsgrense? 1. Etabler frie luftveier.
15. Er det noe lekkasjer fra kjoretayene, evt. lukter du noe? 2. Fortsett utsparring og radgivning
16. Er kjoretey pa eller utenfor vei? Rullet rundt? iht. aktuelt oppslagskort i Norsk
17. Noen som har forlatt skadestedet, beskrivelse av disse? indeks for medisinsk ngdhjelp.
18. Hvordan er trafikken forbi skadestedet?
19. Registreringsnummer?

\ '\ J
. y,
( N

Rad til innringer
1. Sikring av skadested: Gul vest, varseltrekant, skru av tenning, sette pa ngdblink.
2. Egen bil som vern? Flytte eventuelle passasjerer over i annet kjgretay hvis mulig.
3. Ved hayhastighetsvei: vurder a forlate eget kjgretay pa sikrest mulig mate for deretter finne en sikrere
plassering i terrenget i pavente av nadetatene.
4. Myk trafikant med hjelm: Helse ma vurdere aktuell radgivning.
\ ~ < 7

TRAFIKKULYKKE

Handling

Trippelvarsling / vurder SAR varsling
Politiet / HRS definerer felles talegruppe (BAPS, SAR, SAMV) og formidler dette tidlig i telefonkonferansen

Vurder bruk av video
Avtal oppmatested / adkomstvei
Avtal landingssted for luftambulanse / helikopter

Oppsummering uten innringer pa slutten av konferansen — om mulig

Varsle / vurder varsling av

N\ N
Politi Brann Helse
Veitrafiksentralen (VTS) Kommunale ressurser LV-lege / - sentral
Bergingsbil / Tungberger E verket Luftambulanse / Legespesialist
Havarikommisjonen Kystverket Sykehus
Politihelikopter Regional AMK
Kommunens kriseteam AMK-lege
Publikum / media Regionalt traumesenter
AN VAN

Lokale tilpasninger

| Versjon 1.12 | 10.08.22

GATIL:

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

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

Fodsel

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

Samtale med innringer

Generell respons

Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

Kilder



i | Samtale med innringer

NIMN

STARTKORT

» Bruk av video kan stgtte operatgrens beslutning om rett + Et nyttig og konkret verktgy for @ mgte mennesker i krise er Tause anrop / lommeringing

NIMN er et kriteriebasert beslutningsstgtteverktgy som:

+ Er beregnet for bruk av fagkyndige operatgrer.

+ Skal sikre at innringer far best mulig hjelp for sitt problem ved
systematisk utspgrring over telefon.

+ Inneholder kriterietekster som kan omgjgres til spgrsmal,

forslag til rad, viktig informasjon, fgrstehjelpsrad og veiledning,

og generelt stoff om tilstander relatert til hvert oppslag.

Malet ved Startkort

+ Startkort skal sikre innhenting av ngkkelinformasjon og fgre
operatgren til relevant oppslag.

+ Etter gjennomgang av Startkort skal operatgren ha en klar
forstaelse av bevissthet, pust, hendelsessted og situasjonen.

Malet ved instruksjonsoppslagene

+ Operatgren skal raskt definere behovet for livieddende HLR /
fgrstehjelp og deretter sgrge for at dette blir iverksatt sa fort
og korrekt som mulig.

*+ Operatgren skal stgtte, veilede og oppmuntre innringer /
publikum under fgrstehjelpstiltakene.

+ Operatgren skal snakke tydelig, og hjelpe operatgren a telle
heyt ved brystkompresjoner.

+ Veiledningen skal gis helt frem til kvalifisert personell overtar.

respons, gi mulighet for god veiledning av innringer, samt
bedre grunnlag for & gi rad tilpasset den aktuelle hendelsen.

+ Video kan ogsa benyttes til vurdering av operative forhold.
» Bruk av video skal ikke forsinke responstid og helsehjelp.
(Se Kilder)

Bruk av engelske tekster

+ | situasjoner der innringer ikke snakker norsk, kan man forsgke
a bruke engelske tekster (trykk pa flagget).

+ Kriterietekster, aktuelle spgrsmal og rad er oversatt til engelsk.

» Forinnringere som behersker engelsk er dette et godt
alternativ. Der innringer ikke behersker engelsk, kan det
forsgkes med enkle engelske ord frem til en tolk er pa plass.

Konferansekobling

Der det opprettes konferanse med andre, ma fglgende formidles
tilinnringer:

* Hvem samtalen kobles videre til.

* Hvorfor andre skal veere med i samtalen.

+ Alikke legge pa.

+ At det vil bli stille et gyeblikk.

+ At operatgren hele tiden kan hgre innringer.

utviklet av psykiater Anne Kristine Bergem og kalles «Gjgr din

BIT». Verktgyet er like aktuelt & benytte for pargrende som

innringere uten neer relasjon til pasienten. Akronymet BIT

symboliserer det bidraget prehospitalt personell kan bidra
med, og er til god hjelp for & huske hva som er viktig i disse
situasjonene.

BIT stér for:

- Bekrefte: Innringer trenger at vi ser dem og anerkjenner at
de er bergrt av situasjonen. Konkret kan vi ofte forsgke & gi
en tydelig bekreftelse f.eks. ved & si «Du har gjort det rette
ved a ringe. Du har na gjort sa godt du har kunnet. N& skal vi
bidra med hjelp videre».

- Informere: Innringere som er midt i en stressituasjon
far reduserte kognitive funksjoner, konsentrasjon og
oppmerksombhet. De trenger enkel, tydelig og uoppfordret
informasjon uten faguttrykk, gjerne gjentatte ganger.
Operatgren kan f.eks. si «Na fortsetter du 4 sitte ved siden
av pasienten til ambulansen kommer, og sa forteller du meg
om noe endrer seg. Ambulansepersonellet vil hjelpe deg nar
de kommer.»

- Tale: Innringer kan reagere pa stresset og den aktuelle
situasjonen med mange forskjellige fglelser, for eksempel
fortvilelse, grét eller sinne, som kan komme kraftig til

Tause anrop kan vaere pasienter med pagaende alvorlig
sykdom som f.eks store pustevansker, synkope, hjerneslag,
alvorlig hjertesykdom og suicidale pasienter.

Det er noen ganger sveert vanskelig & vite om det er noen med
behov for hjelp som er ute av stand til & formidle dette, eller
om det er feilringing.

Ved «lommeringing» vil en oftest hgre noen prate, le, ga etc. og
det kan veere mer &penbart at det ikke er behov for hjelp.

Vaer oppmerksom pa at noen kan vaere i en truet situasjon
hvor de ikke kan snakke selv, men sgker hjelp. Operatgren ma
lytte godt etter hva som egentlig foregar og prgve a fange
opp sted og situasjon, og konferansekoble til AMK / politi ved
behov.

Det bgr utarbeides lokale prosedyrer for tause anrop og
lommeringing.

Bruk av akuttmedikamenter og utstyr

Pa hendelsesstedet kan det veere tilgang til
kvalitetsovervakede legemidler og ngdmedisinsk utstyr
med livreddende funksjon. F. eks. ved indikasjoner pa
hjertesykdom, anafylaktisk sjokk, opiatoverdose og
hypoglykemi.

Noen AMK har egne lokale prosedyrer for bruk av

01
02
03
04

05
06

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

20
21
22
23
24
25
26
27

Diabetes

Dgdsfall / mulig dgdsfall

Feber / infeksjon / sepsis

Forgiftning — ikke
rusrelatert

Funksjonssvikt

Fgdsel

Gynekologi / svangerskap

Hjerneslagsymptomer

BRANN I BYGNING

CBRNE / AKUTT FORURENSNING

HENDELSE | TUNNEL

JERNBANE- / SPORVEISULYKKE

LUFTSPORTSULYKKE

PERSON | VANN

SJ@ULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

* Atinformasjonen fra innringer vil bli gjenfortalt med andre uttrykk. i i
T . ) ia TV h L akuttmedikamenter og utstyr. Hodepine TRAFIKKULYKKE

* Teksten som sies til innringer, er kursivert og lagt i talebobler. koblet inn i samtalen, eller at innringer blir bedt om & gjenta « Som helsepersonell er det da viktig at vi klarer & regulere oss gy 28 P

Merknader til operatgren er i blaskrift. det som er allerede sagt. selv og vare egne falelser og bevare roen, selv om det kan VED AVSLUTNING AV SAMTALEN
Standard I veere béade urettferdig, forstyrrende og overveldende 4 erfare 07 Brannskade 29 Hud / utslett Om tiltakskort for trippelvarsling

tandardoppslagene o KOMMUNIKASJON innringers reaksjoner. Vi kan f.eks. si «Jeg forstdr godt at dette  y/aq avslutning av en samtale skal operatgren:

* | standardoppslagene skal kriterielisten brukes som en er en overveldende situasjon for deg. Det er ikke rart at du er + Taen kort oppsummering av samtalen for & sikre en felles ,

sjekkliste av vitale funksjoner, basert pa en systematisk Elementer som kan bidra til en vellykket samtale opprert nd.» 5 " kni i Prosessen samhandling ved

‘ ‘ ‘ oy e 4 o forstaelse av situasjonen 08 Drukning 30 Hypertermi sy
gjennomgang av bevissthet, luftveier, respirasjon og - Etabler et forhold til innringer — si fornavn / stilling. - d Kl K e o hel I i o= . ) trippelvarslingshendelse
sirkulasjon. Det betyr at de mest tidskritiske tilstander star el o ed hjelp av dette enile verktoyet, kan vi som helsepersone * Sikre atinnringer har oppfattet radene som er gitt
t +J< 't' i ) tf t slik at de lett kan benytt * Bekreftat du skal Pielpe innringer. SO EES SRCIRHE M MISMES G e Vit ISt DEsem + Sikre at innringer har forstatt hva som skal skje videre
gg(ez%rrssrﬁéqltﬁrilne:r?nzreﬂ ormet stiea ce et kan benyres som » Bekreft at innringer gjorde riktig ved & ta kontakt. du gnsker & lese mer om det, kan du g inn pa linken her: (oppfelging) (09 Dykkerulykke 37 Hypotermi
s . . . . V|S em aU’ eni het’ anerk'enne'se| bekrefte|se 0 httpS://nkt-traume.n0/2022/1 0/gj0r-din-bit-prehospita|- . 3 .

c «Afktuelle sp(z)rsmakl» og «Info|rhma|sjon>;glr utfyllende takkner%lighetg J g parorendestotte-i-akuttsituasjoner/ Sﬁg:%d; til fornyet kontakt ved forverring eller ved relevante S

informasjon som kan veere til hjelp under utspgrringen. o i i ) I i Ay

! ... i 5 i g . * Lainnringer snakke, slik at du kan danne et bilde av problemet. 1 0 CBRNE 32 eyl ! SEIOE Lo A7

* Lenker med «Ga til» kan veere et bedre alternativ / riktigere . . . . . 5 Lenke til boken «Helsehjelp via telefon - kunsten & . . .

oppslag. Velg riktig oppslag og gi relevante instruksjon eller rad. Kommuniseren Oppfolging av farstehjelpere pa telefonnummer 02415
+ Lenker med «Se» kan gi relevant tilleggsinformasjon. * Avslutt samtalen med en oppsummering om hva dere har blitt + Gibeskjed om telefonnummeret 02415 der fgrstehjelp er gitt 11 Skade 33 Pustevansker i Generellrespons

+ Alle oppslag har en lenke til side 2, som inneholder utfyllende

informasjon om oppslaget (Om-kapittel) og lokale tilpasninger.

+ Det er mulig 8 legge inn lokale prosedyrer pa side 2.

Rad til innringer

enige om, og hva som skijer videre.

Betydningen av empati
+ Empati er det operatgren sier (valg av ord og uttrykksmate)
som gker sjansen for at innringer opplever operatgrens

ANDRE VIKTIGE AVKLARINGER

Barn pa stedet — behov for spesielle omsorgstiltak

Det bgr alltid avklares om det er barn til stede. Mange voksne
som trenger akutt medisinsk eller psykiatrisk hjelp og bistand,

av publikum og innringer / fgrstehjelper trenger & prate med
noen.

Oppfelgingstilbudet bestar av en giennomgang av hendelsen
sammen med erfarent helsepersonell. Der kan du ogsé fa svar
pa eventuelle spgrsmal. Tilbudet er gratis og helsepersonellet

12

Stor hendelse /
masseskadehendelse

34

Rus / overdose

Smerter i mage / rygg /

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og

forstdelse og omsorg. Forutsatt at empati fremfgres pa . du mgter har taushetsplikt. i
+ Radene er hovedsakelig tenkt som en veiledning i fgrstehjelp. riktig mate, vil det i betydelig grad kunne redusere stress- og har omsorg for barn under 18 &r. . 1 3 RIS 2 35 ekstremiteter v skaringsverktgy
. Rad b  en blandi itenskaneliq evid —— 2 " . * Man regner med at barn under 18 &r er til stede pa hentestedet
Radene er basert pa en blanding av vitenskapelig evidens, spenningsnivaet hos innringer, og gjgre det lettere a fgre en i ca. 20 % av alle utrvkninger nar tilstander er vurdert som
beste faglige praksis, tradisjoner og erfaringer. Det er ingen malrettet samtale der operatgren gir rasjonell og effektiv alvérlig ? ykning ‘I 4 Vold / mishandling 36 Uavklart problem v Kilder

uttemmende liste, dvs. at det kan tenkes at det finnes andre,
og mulig bedre réd, som bgr gis innringer. Ingen situasjoner vil
veere helt like, operatgrer i den medisinske ngdmeldetjenesten
ma derfor hele tiden gjgre et skjpnnsmessig utvalg og
tilpasning av aktuelle r&d i denne situasjonen.

+ Deterlagt inn forslag til rad for hvert kriterienummer ved bade
rgd og gul hastegrad.

+ Ved grenn hastegrad anbefales rad fra Legevaktindeks (LVI).

helsehjelp. Riktig fremfgring av empati krever og bgr vaere
gjenstand for egen oppleering.

» Empati er i denne sammenheng definert som at helse-
personell i medisinsk ngdmeldetjeneste formidler forstaelse
og omsorg for den situasjonen innringer befinner seg i.

Hvordan man meter innringer
+ Generelle rad er @ omtale pasienten som innringer gjgr det.

Foreldres sykdom pévirker barna, enten som skremmende
eller uforstaelige hendelser, eller fordi sykdommen endrer
forelderens omsorgskapasitet i kortere eller lengre tid
Helsepersonell har plikt til & kartlegge om voksne pasienter
har barn og barnas omsorgssituasjon nar den voksne er syk.
| tillegg skal helsepersonell gi tilpasset informasjon om den
voksnes tilstand. Plikten gjelder ogsa i akuttsituasjoner.

15

Allergisk reaksjon

37
38

Urinveier

@re / nese/ hals

Dette kan veere spesielt viktig ndr samtalen omhandler barn. . ‘I 6 Barn - sykdom 39 Bye
UNDER SAMTALEN Det kan ogsé veere lurt & variere blant de uttrykkene du da far Husdyr °g klae'ede 3
presentert, for eksempel mellom «sgnnen din» og navnet hans. + Innhent informasjon om det er dyr pa stedet som kan forstyrre
Bruk av video ambulansepersonell / lege. 1 7]  Bitt/ insektstikk
- Video kan veere et viktig hjelpemiddel i samtalen med «Gjgr din bit» o Ved‘behov, be innringer / andre tilstedevaerende om‘é plassere
innringer. Hensikten er & gke operatgrens situasjonsforstdelse  + Som operater i medisinsk nedmeldetjeneste moter man dyr i et separat rom / avlukke eller sgrge for annen sikring. -
og optimalisere muligheten for & gi tilpasset hjelp. pargrende/innringere i krise. Det er utfordrende, men viktig * Politiet ma kobles inn hvis dyr m forlates i hiemmet uten 18 o A () Psykiskhelse
» Vurdering og beslutning om bruk av video ber tas pa tidligst 4 ivareta disse pa en god mate for & forebygge utvikling av tilsyn og stell.
mulig tidspunkt i samtalen. belastningsreaksjoner. AR EETETEr )
1 9 hjgrtesykdom/ 41 Barieilds



https://legevaktindeks.no
https://nkt-traume.no/2022/10/gjor-din-bit-prehospital-parorendestotte-i-akuttsituasjoner/
https://nkt-traume.no/2022/10/gjor-din-bit-prehospital-parorendestotte-i-akuttsituasjoner/
https://kokom.no/kunsten-a-kommunisere/
https://kokom.no/kunsten-a-kommunisere/

ii | Generell respons

GRONN RESPONS - vanlig

NASJONALE

STARTKORT

SOMATIKK FORTS.

TRIPPELVARSLINGSPROSEDYRER

INSTRUKSJONSOPPSLAG / .
1. Varsle ambulanse(r) og LV-lege/ LVS. 1. Vurder bruk av video 1. Gjgr ett av fglgende: LIVREDDENDE FGRSTEHJELP 20 Diabetes BRANN | BYGNING
2. Trippelvarsling / SAR-varsling hvis relevant 2. Send ambulanse hvis klart behov og: + Formidle henvendelsen til LVS / LV-lege, alt. opprett konferanse
3. Hvis hensiktsmessig vurder & sende naermeste ambulanse selv med pasient om bord. « Still relevante «Aktuelle spgrsmal» pa forhéndeeﬁ"ert linje 0 ‘I ?evissthil\(/oksen | 21 Degdsfall / mulig dgdsfall ~ CBRNE / AKUTT FORURENSNING
. . Gi relevante rad - Be innringer ta kontakt med LVS / fastlege puster ikke normait
4. Vurder a varsle: . .
) « Informer LVS / LV-lege * Send ambulanse hvis klart behov og: . dosth ot
. AkUtthJeIper . . . « Still relevante «Aktuelle s al evisstlgst barn 0og nyTo q q .
*B kontak f pgrsmal» ; Feber / infeksjon / sepsis ~ HENDELSE | TUNNEL
+ Luftambulanse / legespesialist RTS8 ()7 B 3 YEE WO RET g . Girelevante rad 02 — puster ikke normalt 22 | P
. Andre nodetater 3. Informer LVS / LV-lege, alt. opprett konferanse pa forhandsdefinert linje. - [fasne: Ve 7 L T
+ AMK-lege 4. Oppdater alle om ev. kartlagt sikkerhets- og smitterisiko. - Be innringer ta ny kontakt ved behov 03 Es\\//izssstﬂgf—/;;igtl:esrirérmalt 23 ff;?;g?é?? — ikke JERNBANE- / SPORVEISULYKKE
5. Vurder bruk av video. 2. Oppdater alle om ev. kartlagt sikkerhets- og smitterisiko.
6. Vurder pasienttransport i privatbil. = di S ikt e A
remmedlegeme unksjonssvi
7. Vurder resterende kriterier. 04 ¢ 24 )
8. Still relevante «Aktuelle spgrsmal».
9. Sjekk kjernejournal (KJ) dersom kritisk info. PSYKISK HELSE 25 Fedsel PERSON I VANN
10.Gi relevante rad / instruksjoner
11. Vurder bruk av akuttmedikamenter og utstyr. O 5 Psykisk helse / lidelse 26 Gynekologi / svangerskap ~ SJ@ULYKKE / HENDELSE PA VANN
12.Hold forbindelsen med innringer, ev. be innringer ta ny kontakt ved behov.
13.0vervak aksjonen og oppdater alle involverte i avtalt talegruppe. 06 Psykisk krisg - mulig 27 Hjerneslagsymptomer SN@SKRED
. e selvmordsrisiko
14.0ppdater alle om ev. kartlagt sikkerhets- og smitterisiko.
SKADE / ULYKKE 2 8 Hodepine TRAFIKKULYKKE
LVS 07 Brannskade 29 Hud / utslett Om tiltakskort for trippelvarsling
1. Opprett konferanse med AMK, som overtar samtalen og iverksetter riktig respons. 1. Vurder bruk av video. 1. Vurder bruk av video _
2. Bistd AMK med lokalkunnskap. 2. Vurder resterende kriterier og still relevante «Aktuelle spgrsmaél». 2. Vurder resterende kriterier og still relevante «Aktuelle spgrsmal». 08 Drukning 30 Hypertermi Prosels,sen|§am:anccjilllr19 e
3. Oppdater LV-legen. 3. Girel te rad 3. Girelevante rad trippelvarslingshendelse
4. Varsle etter kommunal beredskapsplan ved behov. - blrelevante rad. o ) -
5. Oppdater alle om ev. kartlagt sikkerhets- og smitterisiko. 4. Kontakt AMK ved behov for ambulanse. 4. Gjgr tiltak iht. lokal instruks. 09 Dykkerulykke 3 -I Hypotermi INFORMASJONSKAPITLER
6. Lytt til aktuell talegruppe. 5. Gjgr ett av fglgende tiltak iht. lokal instruks: 5. Kontakt AMK ved behov for ambulanse.
+ Konferer med lege, ev. opprett konferanse mellom pas. og LV-lege / fastlege 6. Beinnringer ta ny kontakt ved behov. Kjemikalier / gasser / K o ) S -
: rampeanfa i amtale med innringer
* Be pas. komme til LV 7. Beinnringer ta kontakt med fastlege hvis relevant 1 O CBRNE 32 g <
* Avtal annen transport 8. Oppdater alle om ev. kartlagt sikkerhets- og smitterisiko.
6. Beinnringer ta ny kontakt ved behov. 1 1 Skade 33 Pustevansker ii Generell respons
7. Oppdater alle om ev. kartlagt sikkerhets- og smitterisiko.
12 ?g;:::faﬂzﬁ é delse 34 Rus/overdose i OmMNIMN5.0
Smerter i mage /rygg / . Definisjoner og
LV-LEGE 1 3 laiics s 35 ekstremiteter v skaringsverktgy
1. Bekreft meldingen. 1. Vurder henvendelsen snarest. 1. Vurder henvendelsen. . . .
2. Veertilgjengelig i talegruppe. 2. Kontakt innringer hvis avtalt med LVS. 2. Kontakt innringer hvis avtalt med LVS. 1 4 Wialkel g rostmel g 36 Lkt arellte v s
3. Vurder ngdvendigheten av & rykke ut selv. 3. Endre hastegraden ved behov. 3. Endre hastegraden ved behov.
4. Endre hastegrad ved oppdatert informasjon. 4. Kontakt AMK ved behov for ambulanse. 4. Beinnringer ta kontakt pa nytt enten ved forverring (gjelder samtale som ikke skal SOMATIKK 37 Urinveier
5. Vurder behov for spesialressurser. felges opp) eller ved behov mens innringer / pasient venter pé oppfglging.
5. Kontakt AMK ved behov for ambulanse.

1. Bekreft meldingen. 1. Bekreft meldingen. 1. Bekreft meldingen.
2. Veertilgjengelig i avtalt talegruppe. 2. Veertilgjengelig i avtalt talegruppe. 2. Utrykningskjgring ikke berettiget. 1 7 Bitt / insektstikk
3. Utrykningskjgring berettiget. 3. Utrykningskjgring bare berettiget under spesielle forhold. 3. Utfgr oppdraget iht. lokal instruks.
4. Utfor oppdraget iht. lokal instruks: 4. Utfer oppdraget i hgnhold til lokal instruks: 4. Beinnringer ta kontakt pa nytt ent.en \{ed forverri.ng (gjelder soamtale sgm ikke skal Bladning - ikke .
- Gi situasjonsrapport il AMK + Meld pas. til leveringssted falges opp) eller ved behov mens innringer / pasient venter pa oppfglging. 1 8 traumatisk 40 Psykisk helse
+ Meld pas. til leveringssted
19 iertesykdom 47 somatikk

1 5 Allergisk reaksjon 38
1 6 Barn — sykdom 39

@re / nese/ hals

Bye



iii | Om NIMN 5.0

OM ARBEIDET MED NIMN VERSJON 5.0

Norsk indeks for medisinsk ngdhjelp (NIMN) er et beslutningsstgtteverktgy, laget med
utgangspunkt i Criteria Based Dispatch (CBD) som ble innfgrt i ambulansetjenesten i
Kings County, Washington, USA i 1990. Systemet ble utarbeidet med mal om & kunne
utlgse ressurser med riktig kompetanseniva relatert til pasientens medisinske behov, samt
fastsette riktig hastegrad. Kriteriene for niva og hastegrad ble satt av medisinske ledere i
tjenesten.

Systemet innebeerer at AMK/LVS foretar en standardisert utspgrring av innringer, avgjgr
responsmgnster og gir veiledning eller akuttmedisinsk instruksjon i livreddende fgrstehjelp
som f.eks. hjertestans eller andre livstruende tilstander. | Norge er den medisinske
ngdmeldetjenesten basert pd bruk av fagkyndig helsepersonell, og NIMN er derfor ment
& fungere som et supplement og en stgtte for beslutninger som foretas av kvalifisert
helsepersonell. NIMN ble tatt i bruk i Norge i 1995, og brukes i dag av alle AMK-sentraler og
mange LV- sentraler. NIMN har blitt revidert i 1999, 2005 og 20009.

Pa oppdrag fra Helsedirektoratet gjennomfgrte Nasjonal kompetansetjeneste for prehospital
akuttmedisin (NAKOS) en revisjon av NIMN i perioden 2015-2018. P& bakgrunn av dette
arbeidet ble det publisert en trykket versjon av NIMN i 2018 (utgave 4)

| forbindelse med Covid-19 pandemien ble det av flere arsaker ngdvendig a foreta en
konvertering av NIMN fra trykket (papir) format til en digital plattform. Dette arbeidet ble
gjennomfgrt vinteren/varen 2020, og alle senere versjoner av NIMN foreligger i formatet
digital/interaktiv PDF.

Digitale versjoner av NIMN:

4.1 — april 2020
4.1.1 — april 2020
4.1.2 - mai 2020

4.2 1. — oktober 2020
4.3 — september 2022
5.00g 5.1 —juni 2024

Det er etablert et nasjonalt redaksjonsrad for NIMN, som tar beslutninger om faglig innhold,
utforming og grafisk design. Medlemmer i redaksjonsradet for perioden 2021-2024:

Jan Erik Nilsen NAKOS Prosjektleder/redaktgr
Susan Hebbert NAKOS Prosjektkoordinator/redaktgr
Per Christian Juvkam Helse Midt-Norge RHF

Sissel Grgnlien AMK Innlandet / Helse Sgr-@st RHF
Hilde Fredriksen Rikheim AMK Vestre-Viken / Helse Sgr-gst RHF
Helene Lund AMK Stavanger / Helse Vest RHF
Janne Sofie @iesvold Helse Nord RHF

Elisabeth Suhr Simonsen Alta LVS

Siri-Linn Schmidt Fotland NKLM

Nathalie Sandal NKLM

Tone Alfsvag Engelsen KoKom

Torben Wisborg NKT-traume

Thomas Berg Green Norsk Fgrstehjelpsrad

Siw-Lilly Osmundsen Hjertestarterregisteret/NAKOS
Observatgrer

Emil Iversen AMK Oslo

Cathrine Aase AMK-IKT interregionalt prosjekt

Lars Vesterhus AMK-IKT interregionalt prosjekt

Grafisk design: Katrine Lunke, Apeland AS

Opplaering og tilbakemeldinger

Det er utviklet E-laeeringskurs som gir grunnleggende kunnskap om NIMN og nye digitale
versjoner. Kursene tar for seg generell bruk av NIMN, aktuelle endringer og nyheter. Kursene
finnes pd www.nakos.no

Helsedirektoratet er rettighetshaver til NIMN. Spgrsmal om endringer, utvikling og fremtidige
utgaver av NIMN, kan rettes til Innspill-NIMN@nakos.no

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

Fodsel

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 | 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

i Samtale med innringer

i Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://www.nakos.no
mailto:Innspill-NIMN%40nakos.no%20?subject=Innspill%20NIMN%205.0
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DEFINISJONSKATALOG

BEVISSTHETSVURDERING

Hovedgrupper av bevissthetsniva er:
+ Vaken

+ Sgvnig (somnolent)

+ Slgv (soporgs)

+ Nesten bevisstlgs (stuporgs)

* Bevisstlgs (komatgs)

Sevnighet

Sevnighet (somnolens) er ikke alltid forbundet med et gnske
om & sove. Man kan holde en somnolent pasient vaken, og
vedkommende vil ogsd kunne snakke og bevege seg. Néar
personen overlates til seg selv, vil hun imidlertid lett sovne.

Slgvhet (sa vidt kontaktbar)
Slgvhet (sopor) innebeerer at man bare kan holde kontakt
med pasienten med sterke pavirkninger, som for eksempel
haye tilrop. Man oppnar vanligvis bare en kortvarig kontakt fgr
pasienten igjen blir helt fjern.

Nesten bevisstlgshet

Nesten bevisstlgshet (stupor) er en tilstand der det bare er sterke
smertestimuli som far pasienten til 8 vakne og/eller komme
med adekvate bevegelser for & avverge smerten.

Bevisstlgshet

Bevisstlgshet (koma) innebaerer at pasienten virker fullstendig
avstengt, uten adekvate reaksjoner pa smertestimuli. De
refleksene som beskytter mot farer fra omverdenen, er
forsvunnet. Dette gjelder blant annet cornealrefleksen
(hornhinnerefleksen) som vanligvisbeskytter gyet mot bergring.
Svelgerefleksen kan ogsa vaere borte, slik at luftveiene kan
tettes eller lettere utsettes for infeksjoner. Respirasjonen og
en del hjernestammereflekser er intakte. Dette skiller koma fra
sakalt hjernedgd.

Bevisstlgshet (koma) ma ogsé skilles fra det som er kalt
vegetativ tilstand, akinetisk mutisme og sakalt «locked-in»-
syndrom. En tilsynelatende bevisstlgshet kan ogsd sees som
ledd i en psykisk betinget tilstand.

Forklaring AVPU

AVPU er en forkortelse for alert, verbal, pain og unresponsive.

+ Alert — pasienten er vaken

+ Verbal — pasienten reagerer pa tiltale

* Pain — pasienten reagerer pa smerte

« Unresponsive - pasienten reagerer ikke pa smerte og er
bevisstlgs

AKUTT
Nyoppstétt, kom helt plutselig.
Brukt noen fa steder, hovedsakelig er ordet «plutselig» brukt.

ALLMENNTILSTAND / REDUSERT ALMENNTILSTAND
Almenntilstand er en uspesifikk betegnelse pa et individs
generell helsetilstand. Almenntilstand beror pa en kortfattet
helhetsvurdering av helsetilstanden til pasienten, basert pa
observasjon og klinikk.

Redusert allmenntilstand kan skyldes generalisert sykdom som
medfgrer uspesifikke symptomer

KARTLEGGING AV ALMENNTILSTAND:
Kontaktbarhet

+ Er pas. pafallende slapp?

+ Vekkes pas. lett? (som forventet?)
Mental status

*+ Erpas. interessert i omgivelsene?

+ Er pas. (nyoppstatt) forvirret?
Aktivitetsniva

+ Erpas. sengeliggende?

+ Orker pas. det vedkommende pleier?
Ernzeringstilstand

+ Far pas. i seg mat og drikke?

BLEK, KALD OG KLAM HUD (tidligere Blek og klam)
Er symptom pa sirkulasjonssvikt.

SLAPP / SLAPT
Apatisk, uttalt sliten, trgtt, fullstendig mangel pé& overskudd.

PLUTSELIG

Bratt innsettende. Beskriver maten et symptom startet pa.
Beskriver ikke varigheten av symptomet. (Ofte brukt som
motsats til vedvarende.)

UTMATTET
Mangel pa energi. Noen beskriver det som en fglelse av svakhet,
eller konstant slitenhet.

UVEL

Et uttrykk for pasientens subjektive opplevelse, som ma sees
i sammenheng med pasientens andre symptomer. Eks.: Fgler
seg ikke vel, ikke helt frisk (eks. kvalm), utilpass.

VEDVARENDE
Til stede hele tiden. Symptomer (f.eks. smerter, kvalme osv.) kan
ha varierende intensitet.

@KENDE

Blir verre og verre. Beskriver utviklingen av et symptom.

ANDRE RESSURSER:
KoKom-handbok (definisjoner i kap. 08, s. 082)

SKARINGSVERKT@Y

ABCDE-prinsipper
ACVPU
NEWS2

PEVS

4AT (akutt forvirring og kognitiv svikt)

GLASGOW COMA SCORE

NACA-score system

BROSET VIOLENCE CHECKLIST (BVC)
Smertevurderings-skar (NRS og VAS)

CLINICAL FRAILTY SCALE (CFS)

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

Fodsel

Gynekologi / svangerskap

Hjerneslagsymptomer

Hodepine

Hud / utslett

Hypertermi

Hypotermi

Krampeanfall

Pustevansker

Rus / overdose

Smerter i mage / rygg /
ekstremiteter

Uavklart problem

Urinveier
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Psykisk helse

Somatikk

BRANN | 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

i Samtale med innringer

i Generell respons
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skaringsverktgy
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https://kokom.no/wp-content/uploads/2019/01/KoKom-håndbok-2017_6.korrNY.pdf
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SKARINGSVERKT@Y

ABCDE-prinsipper

ACVPU

NEWS2

PEVS

4AT (akutt forvirring og kognitiv svikt)
GLASGOW COMA SCORE
NACA-score system

BROSET VIOLENCE CHECKLIST (BVC)
Smertevurderings-skar (NRS og VAS)

CLINICAL FRAILTY SCALE (CFS)

ABCDE-PRINSIPPER
En rask og systematisk undersgkelse av pasienten for &

Systematisk undersgkelse i prioritert rekkefglge:
Airways — luftveier

VURDERING AV BEVISSTHETSNIVA MED ACVPU

avdekke livstruende tilstander og svikt i vitale funksjoner. B.reathir_ng - re;pirasjqn Ei(\elvéissmets- agﬁ:aenr)t gc:)?v(i’rnr];lf;ed Elsi\elr(::fnee) E:rll::ri;]e) ?.: U:rrnerzgi:?g;?

Samtidig ma ngdvendig behandling iverksettes fortlgpende. Circulation - sirkulasjon ‘ 9 )
Disability - pewssthet, nevrol{og| ) Respons Ervadken | Nyoppstatt | Reagerer Reagerer pa Reagerer ikke pa
Expose/environment — oversikt og omgivelser forvirring pé tilsnakk | smertestimuli | smertestimuli
For mer informasjon: Se Legevakthandboken

NATIONAL EARLY WARNING SCORE2 (NEWS2) OM NEWS2

FYSIOLOGISKE PARAMETRE 3 2 1 (1] 1 2 3

Respirasjonsfrekvens (per minutt) <8 9-11 12-20 21-24 >25

Sp0, Skala 1 (%) <91 92-93 94-95 296

Sp0, Skala 2* (%) <83 84-85 86-87 88-92 | 93-94p& | 95-96 pa >97 pa
> 93 pa luft oksygen oksygen oksygen

Luft eller oksygen? Oksygen Luft

Systolisk blodtrykk (mmHg) <90 91-100  101-110  111-219 > 220

Puls (per minutt) <40 41-50 51-90 91-110 111-130 =131

Bevissthetsniva** A C\VpPU

Temperatur (°C) <350 351-36,0 36,1-38,0 38,1-39,0 > 39,1

Ved mistanke om infeksjon og

NEWS2 = 5, vurder umiddelbart om
pasienten kan ha sepsis og i sa fall
igangsett sepsisbehandling.

* Sp0, Skala 2 skal kun brukes pé pasienter med kjent hyperkapnisk

respirasjonssvikt med mal om SpO, mellom 88-92 % verifisert ved
blodgassanalyse. Lege skal dokumentere i journal nar Skala 2 skal brukes. Ved
alle andre tilfeller skall Skala 1 benyttes.

** Bevissthetsniva:

TILTAK ETTER NEWS-SKAR

A = Alert (vaken)

C = New confusion (nyoppstatt forvirring)

V = Voice (reagerer pa tiltale)

P = Pain (reagere pa smertestimulering)

U= Unresponsive (reagere ikke pé tale eller smertestimulering)

Fare for
NEWS SKAR Overvakningsfrekvens  Klinisk respons* sykehusmortalitet
0 Minimum hver 12. time Folg rutinene for NEWS-overvaking Lav
Totalt 1- 4 Minimum hver 4.-6. time Informer ansvarlig sykepleier, som méa vurdere pasienten Lav

Ansvarlig sykepleier tar stilling til gkt overvakningsfrekvens og/
eller om det kreves kliniske tiltak

Skar 3 i ett parameter

Minst én gang per time

Ansvarlig sykepleier kontakter ansvarlig lege, som vurderer og tar | Lav — middels

stilling til om det er behov for ytterligere behandlingstiltak

Totalt 5 eller hgyere
Grenseverdi for rask respons

Minimum 1 gang i timen

Ansvarlige sykepeier kontakter ansvarlig lege Middels
Ansvarlig sykepleier tilkaller ytterligere hjelp fra medisinksfaglig
personell

Ansvarlig lege tar stilling til behandlingsniva

Totalt 7 eller hgyere
@yeblikkelig respons

Kontinuerlig overvaking av
vitale funksjoner

Ansvarlig sykepleier skal umiddelbart kontakte ansvarlig lege og = Hgy
medisinskfaglig personell

@yeblikkelige respons fra akuttmedisinsk team, med
kompetanse pa akutt kritisk syke pasienter og sikring av frie
luftveier

Ta stilling til overflytting til hyere overnakninsniva

Videre behandling pa riktig behandlingsniva med kontinuerlig
overnakning

OBS. En lav score utelukker ikke alvorlig sykdom.

NEWS er et supplerende hjelpemiddel for 8 bedomme vitale
funksjoner hos voksne pasienter og mé alltid brukes i kombinasjon
med helsepersonellets kompetanse og kliniske skjgnn.

* Kolonnen KLINISK RESPONS kan tilpasses hver enkelt
virksomhet i samarbeid med medisinsk ansvarlig. Ved gjenbruk
av NEWS” ma det ikke endres i fysiologiske parameter,
overvakningsfrekvens og fargekoder.

+ Flere medisinske retningslinjer anbefaler at personer som mottar helsehjelp skal
NEWS-skares regelmessig.

* Bruk av et standardisert scoringsverktgy som NEWS gjennom hele

pasientbehandlingskjeden sikrer en ensartet og forutsigbar vurdering og
overvakning av livsviktige funksjoner. Dette bidrar til & gke pasientsikkerheten.
Nyeste versjon av NEWS heter NEWS2.
+ Skaringssystemet brukes i hovedsak pa sykehus, men kan brukes i enhver
situasjon hvor man gnsker en oversikt over en pasients livsviktige funksjoner,
slik som prehospitalt. @kende NEWS-skar tilsier gkende grad av alvorlighet av
personens tilstand. NEWS-skaringen har tre hensikter:

* Gi et gyeblikksbilde av alvorligheten til personens sykdomstilstand.

» Gi en oversikt over hvordan alvorligheten endres over tid, slik at en eventuell
forverring av sykdomstilstand kan oppdages og behandles.

+ Bidratil at den syke blir vurdert av helsepersonell med riktig kompetanseniva til
riktig tid, ved at visse poengskaringer gir anbefalinger om snarlig vurdering av

lege.

+ NEWS skal ikke brukes pa barn under 16 ar eller pa gravide. Dette skyldes at barn
og gravide har andre grenser for normale verdier av livsviktige funksjoner. Det er
utviklet egne skaringssystemer for disse, for eksempel Pediatric Early Warning
Score (PEWS) for barn og Maternal Early Warning Score (MEWS) for gravide.

+ Basert pa mélingenes verdier gis poeng ut fra et poengsystem fra null til tre
for hvert punkt, hvor 0 poeng tilsier normale verdier. En i utgangspunktet frisk

person, i hvile og uten kronisk organsvikt, vil forventes a skare 0 poeng pa NEWS.
En person som mottar oksygenbehandling far to poeng for dette.

* Rekkefglgen pd mélingene i NEWS fglger ABCDE-prinsippet, der vurdering av
pustemgnster og oksygeninnhold (AB) gjgres fgr vurdering av sirkulasjon (C),
vakenhet (D) og temperatur (E). Vakenhet klassifiseres pa ACVPU-skala (se

tabell).

KILDE: SNL.NO og Emil Iversen

STARTKORT

Bevisstlgs voksen
01 — puster ikke normalt

Bevisstlgst barn og nyfgdt
— puster ikke normalt

02
03
04

Bevisstlgs / redusert
bevissthet — puster normalt

Fremmedlegeme

Psykisk helse / lidelse

05
06

Psykisk krise — mulig
selvmordsrisiko

07 Brannskade
08 Drukning
09 Dykkerulykke

Kjemikalier / gasser /

10 CBRNE
‘I‘I Skade

Stor hendelse /
1 2 masseskadehendelse
'I 3 Trafikkskade
‘I 4 Vold / mishandling
Allergisk reaksjon
15
16
17

18

Brystsmerter /
1 9 hjertesykdom

Barn — sykdom

Bitt / insektstikk

Blgdning - ikke
traumatisk

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://lvh.no

iv | Definisjoner og skaringsverktgy

SKARINGSVERKT@Y

ABCDE-prinsipper

ACVPU

NEWS2

PEVS

4AT (akutt forvirring og kognitiv svikt)
GLASGOW COMA SCORE

NACA-score system

BROSET VIOLENCE CHECKLIST (BVC)
Smertevurderings-skar (NRS og VAS)

CLINICAL FRAILTY SCALE (CFS)

PEDIATRISK TIDLIG VARSLINGSSKAR (PEVS)

POENG

RESPIRASJON

A
Respirasjonsfrekvens
B

Respirasjonsarbeid
Behov for ekstra O,

0

Normal
respirasjonsfrekvens
0G

Ingen inndragninger
0G

Ikke behov for ekstra O,

1

Respirasjonsfrekvens
> 10 over normalverdi
ELLER

Inndragninger

ELLER

Behov for ekstra O,

2

Respirasjonsfrekvens

> 20 over normalverdi
ELLER

Juguleere inndragninger
ELLER

Behov for O,

>40% O,

ELLER

> 5L/min O,

3

Respirasjonsfrekvens

>30 over normalverdi

ELLER

Respirasjonsfrekvens > 5 under
normalverdi med inndragninger
eller stgnning

ELLER

Respirasjonsfrekvens > 5 under
normalverdi og pavirkning

av respirasjonshemmende
medikamenter

ELLER

Behov for O,

>50% 0>

ELLER

=8 L/min Oz

SIRKULASJON
c

Hudfarge
Puls
Kapilleer fylningstid

Normal/upafallende
hudfarge

0G

Kapilleer fylningstid
1-2 sek.

Blek

ELLER

Kapilleer fylningstid
3 sek.

Gra/cyanotisk
ELLER

Tachykardi = 20 over
normalverdi

ELLER

Kapilleer fylningstid
4 sek.

Gra/cyanotisk 0G marmorert
ELLER

Tachykardi = 30 over normalverdi
ELLER

Bradykardi = 5 under normalverdi
ELLER

Kapilleer fylningstid

>5 sek.

ADFERD
D

Vaken med normal
kontakt, interesse for
omgivelsene.

Slapp, redusert
aktivitet, sover

Somnolent, irritabel

Bevisstlgs, kramper, redusert
respons ved smertestimuli

2 ekstra poeng for inhalasjoner > hvert 15. minutt / HENC / CPAP / BiPAP

2 ekstra poeng for vedvarende brekninger/oppkast postoperativt (mer enn 2 ganger per time)

PEVS TILTAK

0-2 poeng

Skéres en gang per vakt eller som forordnet

3 poeng, eller gkning pa > 2 poeng

Forvakt/postlege varsles

4 poeng

Forvakt/postlege varsles, og barnet tilsees innen 30 minutter

> 5 poeng

Forvakt og bakvakt varsles, og barnet tilsees umiddelbart

HVIS DU ER BEKYMRET FOR BARNET, UAVHENGIG AV PEVS SKAR — KONTAKT LEGE!

RESPIRASJON (A+B)

+ Respirasjonsfrekvens (telles over 1 minutt)
+ Inndragninger og bruk av hjelpemuskler

+ Behov for oksygen

SIRKULASJON (C)

+ Hudfarge og kjenne pa huden (varm, kald, svett, klam)

+ Puls (manuell maling, evt manuell samtidig som elektronisk)

+ Kapillzerfylning (trykke 5 sekunder pa sternum eller panne og tell hvor lang tid
avblekningen holder seg)

ADFERD (D)
+ Bevissthetstilstanden til barnet
+ Bruk evt Glasgow Coma Scale (GLS)-modifisert utgave

ANNET

Saturasjon

Blodtrykk bgr males regelmessig

Temperatur

Observer tegn pa blgdning/operasjonsbandasjen

Smertevurder og bruk smertevurderingsverktgy ift alder og kontekst (r-FLACC /
FLACC / FPS-r/ NRS)

+ ev. blodsukker

e o o o o

EKSTRA POENG

+ Inhalasjoner hvert 15 min/kontinuerlig inhalasjonsmedisin/HFNC/kontinuerlig
CPAP/BIPAP.

+ Vedvarende postoperative brekninger/oppkast. Med vedvarende postoperative
brekninger/oppkast menes oppkast mer enn 2 ganger per time.

4.3 UTREGNING OG TILTAK AV PEVS SKAR

+ Gjor en helhetsvurdering av barnet basert pa dine kliniske observasjoner og
PEVS skar (1,2,6,7).

+ Den alvorligste parameteren i hver kategori (respirasjon, sirkulasjon, adferd)
definerer antall poeng. Hgyeste skar i hver kategori definerer antall poeng som
skal summeres, og gir en PEVS skar mellom 0-9 poeng.

- Hvis ekstra poeng tildeles far man en maksimal PEVS skar pa 13 poeng.
Helkroppsundersgkelse (E) gir ikke poeng, men inngar som en del av den totale
vurderingen av pasienten.

STARTKORT

Bevisstlgs voksen
— puster ikke normalt 21

Bevisstlgst barn og nyfgdt
— puster ikke normalt 22

Bevisstlgs / redusert
bevissthet — puster normalt 23

Fremmedlegeme 24

05
06

Psykisk helse / lidelse 26

Psykisk krise — mulig
selvmordsrisiko 27

SKADE / ULYKKE 2 8

07
08
09
10
11
12
13
14

Brannskade 29
Drukning 30

Dykkerulykke 3‘]
Kjemikalier / gasser /

CBRNE 32
Skade 33
Stor hendelse /
masseskadehendelse 34
Trafikkskade 35
Vold / mishandling 3 6

e

15
16
17
18
19

Allergisk reaksjon 38

Barn — sykdom 39

Bitt / insektstikk

Blgdning - ikke

traumatisk 40
Brystsmerter /

hjertesykdom 41

SOMATIKK FORTS.

INSTRUKSJONSOPPSLAG /
LIVREDDENDE FGRSTEHJELP 2 0

01
02
03
04

PSYKISK HELSE 2 5

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

SYKETRANSPORT /
BESTILT OPPDRAG

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



iv | Definisjoner og skaringsverktgy

SKARINGSVERKT@Y

ABCDE-prinsipper

ACVPU

NEWS2

PEVS

4AT (akutt forvirring og kognitiv svikt)
GLASGOW COMA SCORE

NACA-score system

BROSET VIOLENCE CHECKLIST (BVC)
Smertevurderings-skar (NRS og VAS)

CLINICAL FRAILTY SCALE (CFS)

4AT
4AT er et screeningverktgy for akutt forvirring og kognitiv svikt. Skjemaet er utarbeidet

av MacLullich, Ryan og Cash og oversatt til norsk av Berg og medarbeidere. Sumskar
regnes ut som summen av skar pa de fire elementene.

ARVA ORHOLDER ORMA 0 SKAR

Pasienten virker tydelig dgsig (dvs. vanskelig a vekke eller apenbart sgvnig ved undersgkelsen) eller motorisk urolig /
hyperaktiv. Observer pasienten. Hvis pasienten sover, forsgk a vekke pasienten med vanlig stemme eller ved varsom bergring
pa skulderen. Be pasienten oppgi navn og adresse til hjelp med vurderingen.

Normal (helt arvaken, ikke urolig ved undersgkelsen) 0
Lett spvnig <10 sekunder etter oppvakning, deretter normal 0
Tydelig unormal 4

AMT4 (FORKORTET MENTAL VURDERING)

Alder, fadselsdato, sted (navn pé bygning eller legevakt), arstall

Ingen feil 0
1 feil 1
2 feil eller flere/ikke testbar 2

OPPMERKSOMHET

Sper pasienten: «Kan du i baklengs rekkefglge nevne for meg arets maneder, begynn med desember.» A hjelpe pasienten med
et innledende spgrsmal <hva er maneden fgr desember?» er tillatt. Rekkefglgen av &rets maneder baklengs.

Oppgir 7 maneder eller flere korrekt 0
Begynner, men klarer <7 maneder/avslar & begynne 1
Ikke testbar (er uvel, dgsig, uoppmerksom) 2
A DR R ASJO AND

Holdepunkter for betydelige endringer eller fluktuasjoner knyttet til arvédkenhet, kognisjon, annen mental funksjon (for eksempel
paranoide symptomer, hallusinasjoner) oppstétt i Igpet av de siste to uker og fremdeles til stede de siste 24 timer. Krever
komparentopplysninger for vurdering.

Nei 0

Ja 4

TOTALSUM = 4AT-SKAR

Tolkning:

> 4: Mulig delirium eller kognitiv svikt

1-3: Mulig kognitiv svikt

0: Delirium eller alvorlig kognitiv svikt usannsynlig, men fremdeles mulig delirium hvis
informasjon under «akutt endring eller fluktuasjon i tilstand» er ufullstendig.

STARTKORT

INSTRUKSJONSOPPSLAG /

LIVREDDENDE FORSTEHJELP

Bevisstlgs voksen
01 — puster ikke normalt

Bevisstlgst barn og nyfadt
02 — puster ikke normalt

Bevisstlgs / redusert
03 bevissthet — puster normalt

04 Fremmedlegeme
PSYKISK HELSE

O 5 Psykisk helse / lidelse

Psykisk krise — mulig
06 selvmordsrisiko

SKADE / ULYKKE

07 Brannskade
08 Drukning

09 Dykkerulykke

Kjemikalier / gasser /
1 O CBRNE

1 1 Skade

Stor hendelse /
1 2 masseskadehendelse

1 3 Trafikkskade

1 4 Vold / mishandling

SOMATIKK

15 Allergisk reaksjon

1 6 Barn — sykdom

1 7 Bitt / insektstikk

Blgdning - ikke
1 8 traumatisk

Brystsmerter /
1 9 hjertesykdom

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

40
41

SOMATIKK FORTS.

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

SYKETRANSPORT /
BESTILT OPPDRAG

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



iv | Definisjoner og skaringsverktgy

SKARINGSVERKT@Y

ABCDE-prinsipper

ACVPU

NEWS2

PEVS

4AT (akutt forvirring og kognitiv svikt)
GLASGOW COMA SCORE
NACA-score system

BR@SET VIOLENCE CHECKLIST (BVC)
Smertevurderings-skar (NRS og VAS)

CLINICAL FRAILTY SCALE (CFS)

GLASGOW COMA SCORE

Skaren varierer fra 3 (dypt bevisstlgs pasient) til 15 (helt vaken pasient). GCS har en viss prognostisk verdi.

Apning av gynene ()

4 Spontant

3 Ved tiltale

2 Ved smertestimulering
1 Ingen reaksjon

Verbal respons (V)

VOKSEN, STORRE BARN

5 Orientert

4 Forvirret, desorientert

3 Usammenhengende tale
2 Uforstaelige lyder

1 Ingen reaksjon

SMA BARN (0-23 mndr)
5 Smiler, lytter

4 Grater, kan trgstes

3 Inadekvat grating

2 Uforstaelige lyder

1 Ingen reaksjon

Motorisk respons (M)

6 Folger oppfordringer
5 Lokaliserer smerte

4 Avverger smerte

3 Fleksjon ved smerte

2 Ekstensjon ved smerte
1 Ingen reaksjon

F+V+M=3-15

NACA-SCORE SYSTEM (THE NATIONAL COMMITTEE ON AERONAUTICS NACA)

NACA-skar benyttes av mange legebemannede ambulanseressurser internasjonalt. Det foreligger mange definisjoner av NACA-
skar pa ulike sprak og de fleste samsvarer med definisjonene som Luftambulansetjenesten i Norge benytter:

0 Ingen sykdom eller skade.

1 Lett skade eller sykdom som ikke trenger medisinsk behandling
Eksempel: Forbigdende hypotensjon, skrubbsér. Ferdigbehandlet pasient som utskrives fra sykehus.

2 Mindre skade eller sykdom som krever medisinsk behandling, men ikke ngdvendigvis sykehus innleggelse.
Eksempel: Moderat blgtdelskade, bdndskader. Normal fgdsel, ikke forlgst. Ferdigbehandlet pasient som overfgres til annet

sykehus for pleie.

3 Skade eller sykdom som krever sykehusbehandling, men som ikke er livstruende.
Eksempel: Lettere hjernerystelse, frakturer, forbrenning 15-20 %, stgrre sar, lett astma, cancer uten organsvikt. Uklare
brystsmerter, angina pectoris. Coronar operert, ukomplisert.

4 Skade eller sykdom som er potensielt livstruende.

Eksempel: Mistenkt hjerteinfarkt, ustabil angina, frakturer i store rgrknokler, forbrenning 20—30 %.

Livstruende skade eller sykdom, umiddelbar behandling ngdvendig.

Eksempel: Hjernekontusjon, mistenkt gkt intrakranielt trykk. Stgrre, kompliserte frakturer, bekkenfraktur, serier av ribbensbrudd.
Mistenkt ruptur av viscera med kretslgpspévirkning. Luftveisobstruksjon. Hjerteinfarkt komplisert med arytmi, hypotensjon
eller svikt. Lungegdem. Bevisstlgshet. Forbrenninger > 30 %.

Alvorlige skader eller sykdom med manifest svikt av vitale funksjoner.
Eksempel: CNS-skade med forstyrret respirasjon/sirkulasjon. Toraksskader og multiple frakturer. Respirasjons- og/eller
sirkulasjonsstans.

Dgd pa astedet, eller innenfor det tidsrom som tjenesten har behandlingsansvar for, ogsé etter gjenopplivingsforsgk.

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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



iv | Definisjoner og skaringsverktgy

SKARINGSVERKT@Y

ABCDE-prinsipper

ACVPU

NEWS2

PEVS

4AT (akutt forvirring og kognitiv svikt)
GLASGOW COMA SCORE

NACA-score system

BROSET VIOLENCE CHECKLIST (BVC)
Smertevurderings-skar (NRS og VAS)

CLINICAL FRAILTY SCALE (CFS)

BR@SET VIOLENCE CHECKLIST (BVC)

BVC adferd Definisjon Funn lkke funn
Forvirring Oppfegrer seg dpenbart forvirret og desorientert. Kan hende pasienten

ikke er orientert for tid og sted 1 0
Irritabilitet Pasienten blir lett irritert; taler darlig andres tilstedeveerelse 1 0
Steyende adferd Er &penbart stgyende og har brautende vaeremate; for eksempel 1 0

slamrer med dgrer, roper i stedet for & snakke osv.

Fysisk truende Viser med tydelig kroppssprak at hensikten er & true en annen person,
for eksempel en aggressiv kroppsholdning, tar i en annen persons kleer, 1 0

Igfter og hytter med knyttet neve osv.

Verbalt truende Et verbalt utbrudd som er mer enn & bare heve stemmen og har til

hensikt & ydmyke eller skremme en annen person

Angrep pa ting eller gjenstander | Et direkte angrep pa ting eller gjenstander og ikke en person; slar,
sparker eller knuser ting osv.

BVC er et verktay, en sjekkliste, for & forutse voldelig og aggressiv adferd blant psykiatriske pasienter det neermeste dggnet.
Metodikken baserer seg pa observasjon av pasienten og at man vurderer ndveerende adferd i forhold til pasientens normale adferd.
BVC er utviklet for pasienter som er innlagt pa institusjon, men vi ser at den kan egne seg i prehospitalt arbeid ogsa. Det er 6
vurderingskriterier i sjekklisten og dersom du observerer den beskrevne adferden gir det 1 poeng:

Beregne risiko/ sum:
0 poeng Liten risiko for vold

1-2poeng  Moderat risiko for vold. Man bgr gjgre forebyggende tiltak.

Over 2 poeng Hgy risiko for vold. Forbyggende forholdsregler skal tas og man ma ha en plan for hvordan man mgter et eventuelt
angrep.

Hvorfor man bgr ha med et verktgy som BVC:

¢ Gir en god forstéelse av situasjonen der og da (dette er det politiet er opptatt av nar de eventuelt skal bista).

e Man har ikke ngdvendigvis historikk pa alle pasienter som kan utagere.

e Tidlig bevissthet nér det gjelder behov for bistand fra politiet.

o Felles sprak og forstaelse mellom LVS / AMK / Ambulanse / Psykiatrisk helsepersonell (og politi hvis de er med).
¢ Gir mulighet for en objektiv / standardisert form pa dokumentasjon.

BROSET VIOLENCE CHECKLIST (BVC) (ENG)

BVC behaviour

Confused

Definisjon

Appears obviously confused and
disorientated. May be unaware of time,
place or person.

Score

No find

Irritable

Easily annoyed or angered. Unable to
tolerate the presence of others.

Boisterous

Behaviour is overtly “loud” or noisy. For
example, slams doors, shouts out when
talking etc.

Physically
threatening

A definite intent to physically threaten
another person is present. For example,
the taking of an aggressive stance; the

threatening another.

grabbing of another person’s clothing; the
raising of an arm, leg, making of a fist and

Verbally threatening

A verbal outburst which is more than
just a raised voice; and where there is a
definite intent to intimidate or threaten
another.

Attacking objects

An attack directed at an object and not
an individual. For example, throwing an
object; banging or smashing things etc.

Interpretation of scoring:

Score = 0 poeng
Score =1-2

Score > 2

The risk of violence is small

The risk of violence is moderate.
Preventive measures should be taken.

The risk of violence is very high.
Preventive measures should be taken In
addition, a plan should be developed to
manage the potential violence.

SMERTEVURDERINGS-SKAR (NRS OG VAS)

i) NRS (numeric rating scale) - til telefontriage

Numeric rating scale — NRS (0 -10)

‘ 1 -3/ 4: svak smerte ‘ 3/4-6/7:moderat smerte ‘ 7 = 10: sterk smerte ‘

Veiledende spgrsmal: «Hvor sterk er smerten din pé en skala fra 0 til 10, nér 0 er ingen smerte og 10 er verst tenkelige smerte?»
Husk: sper etter smerteintensitet bade i hvile og ved bevegelse (hoste).

ii) VAS Visuell analog skala — etter ambulansen er fremme

Visuell analog skala (VAS) er en psykometrisk skala og brukes
til & angi nivaet av ulike typer plager, for eksempel smerte eller
kvalme, ved & fa pasienten til & peke pa en skala.

For & vurdere smerteintensitet kan pasienten stilles fglgende
spgrsmal: «Hvis 0 er ingen smerter og 10 den verst tenkelige
smerten, hvor vondt har du det n&?

Ref:. K. W. Faiz, No. 3, 11. februar 2008, Tidsskr Nor Legeforen 2008; 134:323 DOI: 10.4045/tidsskr.13.1145

STARTKORT

04 Fremmedlegeme 24

PSYKISK HELSE 2 5

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

SKADE / ULYKKE 28

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 Trafikkskade 35
1 4 Vold / mishandling 36
.
1 5 Allergisk reaksjon 3 8
16 Bam - sykdom 39
17 Bitt/insektstikk
18 waumatsk 40

Bryst ter/
19 Hertesykdom 41

SOMATIKK FORTS.
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Rus / overdose
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iv | Definisjoner og skaringsverktgy

SKARINGSVERKT@Y

ABCDE-prinsipper

ACVPU

NEWS2

PEVS

4AT (akutt forvirring og kognitiv svikt)
GLASGOW COMA SCORE
NACA-score system

BROSET VIOLENCE CHECKLIST (BVC)
Smertevurderings-skar (NRS og VAS)

CLINICAL FRAILTY SCALE (CFS)

CLINICAL FRAILTY SCALE

VELDIG
SPREK

Personer som er robuste, aktive, energiske og motivete. De trener
gjerne regelmessig, og er blant de sprekeste i sin aldersgruppe.

SPREK

Personer som ikke har aktive sykdomssymptomer, men er mindre
spreke enn kategori 1. De kan ofte trene eller veere veldig aktive av
og til, f.eks. sesongbasert.

KLARER
SEG BRA

Personer med velkontrollerte medisinske problemer, selv om de
kan ha symptomer av og til. De er ikke regelmesig aktive utover
vanlig gange.

LEVER MED
SVART MILD
SKROPELIGHET

Tidligere «sarbar». Denne kategorien markere en overgang fra a
veere helt selvhjulpen. Selv om de ikke er avhengig av daglig hjelp
fra andre, vil symptomer begrense aktivitet. De klager ofte over at
de er «langsommen» og/eller blir slitne/trgrre ila dagen.

LEVER MED MILD
SKROPELIGHET

Disse er mer tydelig langsomme, og trenger hjelp til komplekse
aktiviteter i dagliglivet (personlig gkonomi, transport, tungt
husarbeid). Vanligvis vil mild skrgpelighet i gkende grad fare til
problemer med & handle eller ga utenfor hjemmet alene, lage mat,
handtere medisiner, og begynner a begrense lett husarbeide.

LEVER MED
MODERAT
SKROPELIGHET

Personer som ma ha hjelp til alle aktiviteter utendgrs og med

a stelle hjemme. Innendgrs har de ofte problemer med trapper,
trenger hjelp til bading/dusj og kan trenge litt hjelp til & kle pa seg
(veiledning, tilsyn).

LEVER MED
ALVORLIG
SKROPELIGHET

Helt avhengig av hjelp til personlig stell uansett arsak (fysisk eller
kognitiv). Likevel fremstar de som stabile og uten hgy risiko for &
dg¢ (innen ~6 maneder).

LEVER MED
SVART ALVORLIG
SKROPELIGHET

Helt avhengig av hjelp til personlig stell og naermer seg livets slutt.
Vanligvis vil de ikke komme seq igjen selv etter mild sykdom.

TERMINALT SYK

EIEIEICIEICIDN

Naermer seg livets slutt. | denne kategorien inngar personer
med en forventet levetid <6 mander uten at de lever med alvorlig
skrgpelighet. (Mange terminalt syke pasienter kan veere fysisk
aktive inntil de er sveert neer dgden).

Graden av skrgpelighet hos personer med demens

Graden av skrgpelighet tilsvarer vanligvis graden
av demens (CFS 5,6,7 eller 8). Vanlige symptomer
ved mild demens inkluderer det & glemme detaljer
rundt en nylig hendelse, selv om man husker selve
hendelsen, & gjenta de samme spgrsmalene/
historiene og sosial tilbaketrekking.

Ved moderat demens er korttidsminnet sveert
svekket, selv om de virker & huske hendelser fra
tidligere i livet. De kan ivareta egenomsorg under
veiledning.Ved alvorlig demens mé de ha hjelp til all
egenomsorg.

Ved sveertt alvorlig demens er de ofte
sengeliggende. Mange har mistet alt sprak.

Kilde: K. Rockwood et al. A global clinical measure of fitness
and frailty in elderly people. CMAJ 2005;173:489-495.

Lokal
tilpasning
foreligger
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Drukning

Dykkerulykke
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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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



v | Kilder

KILDER, STYRENDE OG VEILEDENDE DOKUMENTER

Akuttmedisinforskrift

Current ECR guidelines

Faglig retningslinjer for aksidentell hypotermi
Felleskatalogen

Giftinformasjonen

Helse og omsorgstjenesteloven

Helsepersonelloven

Helsebiblioteket

Kunsten a kommunisere, KoKom

Loven om spesialisthelsetjenesten

Metodebok for legevakten i Oslo

Nasjonal faglig retningslinjer - CBRNE

Nasjonal traumeplan

Nasjonal veileder for PLIVO (krever palogging)
Nasjonal veileder for masseskadetriage

Nasjonal veileder for ngdnett i helsetjenesten nive 2
Nasjonal veileder for organisering av helsepersonell pa skadested
Norsk legemiddelhdndbok

Norsk resuscitasjonsrad

PEVS e-handboken

Politiets bruk av maktmidler, Regjeringen.no
Spesialisthelsetjenesten

Veileder for psykososiale tiltak ved kriser, ulykker og katastrofer

PAGAENDE FORSKNING

HJERNESLAG VED BJORN JAMTLI:

Venter pa svar om publisering av artikkel 1: Telephone triage and dispatch of ambulances

to patients with suspected and verified acute stroke - a descriptive study.

Hovedfunn:
EMCC stroke sensitivity was 77% (95% Cl: 72%—82%), and PPV was 16% (95% ClI:
14%-18%). EMCC false negative stroke patients experienced an increased median
prehospital delay of 11 minutes (p<0.001). Upon arrival at the scene, 68% of the EMCC
false negative patients were identified as suspected stroke cases by the ambulance
services. Similarly, 68% of the false positive stroke patients were either referred to a
GP, out-of-hours GP acute clinic, local hospitals or left at the scene by the ambulance
services, indicating that no obvious stroke symptoms were identified by ambulance
personnel upon arrival at the scene.
I innspurten av artikkel 2 — men ikke sendt inn for publisering:

Hovedfunn:
EMCC assessment and triage of patients with non- specific stroke symptoms pose a
particularly challenging task for dispatchers.
Both EMCC undertriage and overtriage could be exacerbated by high workload, EMCC
response time requirements and the lack of strategies for experiential learning.

BRUK AV VIDEO VED SIRI IDLAND

Video i AMK-sentraler

Forskning pa bruk av video mellom AMK-operatgr og innringer er fortsatt et ferskt felt.
Denne typen bruk av video viser seg & veere praktisk gjennomfgrbar, og har relativt f&
tekniske utfordringer [1]. Da video ble innfgrt i et utvalg av landets AMK-sentraler i 2020,
handlet det meste av forskningen som eksisterte pa hjertestans og hjerte-lungeredning.
Mange av disse var simuleringsstudier. Nylig forskning fra Danmark viser at bruk av
video i medisinske ngdsamtaler kan ha en effekt pa HLR-teknikk, som kompresjonsrate
og handposisjon [2]. Dette understgttes av simuleringsstudier [3, 4].

Et annet viktig aspekt er brukergruppenes erfaringer med video, altsd AMK-operatgrer
og innringere. Det er gjort en kvalitativ studie som utforsker norske AMK-operatgrers
opplevelse med video, hvor det blant annet kommer frem at enkelte operatgrer mener
at video kan bidra til bedre situasjonsforstaelse og skape en stgrre trygghet nar de tar
beslutninger. Samtidig ytres det ogsa enkelte bekymringeromgkt tidsbruki113-samtalene
og ubehagelige synsinntrykk for operatgrene [5]. | en dansk studie har man sett at video
kan bidra til & endre operatgrens opprinnelige inntrykk av alvorlighetsgrad av samtalen.
| samme studie s& man ogsa en gkning i tidsbruken for samtalene hvor det ble brukt
video [6].

1. Sykora, R, et al,, Video Emergency Calls in Medical Dispatching: A Scoping Review.
Prehosp Disaster Med, 2022. 37(6): p. 819-826.

2. Linderoth, G., et al, Live video from bystanders’ smartphones to improve
cardiopulmonary resuscitation. Resuscitation, 2021. 168: p. 35-43.

3. Ecker,H, etal., Video-assisted cardiopulmonary resuscitation via smartphone improves
quality of resuscitation: A randomised controlled simulation trial. Eur J Anaesthesiol,
2020. 37(4): p. 294-302.

4. Stipulante, S., et al,, Interactive videoconferencing versus audio telephone calls for
dispatcher-assisted cardiopulmonary resuscitation using the ALERT algorithm: a
randomized trial. Eur J Emerg Med, 2016. 23(6): p. 418-424.

5. Idland, S,, et al., From hearing to seeing: medical dispatchers’ experience with use of
video streaming in medical emergency calls - a qualitative study. BMJ Open, 2022.
12(12): p. e063395.

6. Linderoth, G., et al,, Live video from bystanders’ smartphones to medical dispatchers in
real emergencies. BMC Emerg Med, 2021. 21(1): p. 101.

BRUK AV VIDEO VED NATHALIE SANDAL

Video i legevaktsentraler

Det foreligger alltid en risiko for feil ved telefonvurdering, seerlig nar operatgrene ma ta
vanskelige avgjgrelser uten visuell kontakt (1-3). Bruk av videoverktgy &pner opp for en
ny méte & jobbe pa ved at man na ogsa kan se pasienten.

Video pavirker operatgrens vurdering av hastegrad og tiltak (4). En rapport har vist at
oppfatningen av pasientens situasjon ble endret i mer enn én tredjedel av tilfellene etter
video ble brukt. Situasjonene ble bade opp- og nedtriagert.

Det pagar mye relevant forskning pa feltet, men det er begrenset hvor mye som er
publisert. Internasjonale studier som undersgker videobruk i fgrstehjelpssituasjoner,
som hjerte-lungeredning og traumer, har blitt gjennomfgrt siden 2000-tallet. Det finnes
ogsa flere studier om videokonsultasjon med lege, ofte planlagte konsultasjoner
med pasienter som har kjent anamnese. Derimot har denne forskningen begrenset
overfgrbarhet til norske legevakttjenester hvor det tas gyeblikksvurderinger av ukjente
pasienter.

Det er imidlertid publisert noe forskning fra “1813-sentralen’ i Kgbenhavn, som i stgrre
grad kan sammenlignes med norske legevaktsentraler (5-7). De har sett pd bruk av video
ved syke barn, og funnet at de fleste foreldre og operatgrer hadde positive erfaringer med
videobruk. Det ble oppfattet som betryggende samt bidro til & redusere misforstaelser
og ungdvendige sykehusinnleggelser. Flere studier har funnet hgy tilfredshet blant
operatgrer og innringere etter videobruk (4-8).

1. Huibers L, Keizer E, Giesen P, Grol R, Wensing M. Nurse telephone triage: good quality
associated with appropriate decisions. Fam Pract. 2012;29(5):547-52.

2. Holmstrom I. Decision aid software programs in telenursing: not used as intended?
Experiences of Swedish telenurses. Nurs Health Sci. 2007;9(1):23-8.

3. Wilson K, Williams A. Visualism in community nursing: implications for telephone
work with service users. Qual Health Res. 2000;10(4):507-20.

4. Sandal N. Video i legevaktsentral. Bergen: Nasjonalt Kompetansesenter for
Legevaktmedisin, NORCE Norwegian Research Centre; 2022. Report No.: 2-2022.

5. Gren C, Egerod |, Linderoth G, Hasselager AB, Frederiksen MS, Folke F, et al. “We can't
do without it": Parent and call-handler experiences of video triage of children at a
medical helpline. PLoS One. 2022;17(4):e0266007.

6. Gren C, Hasselager AB, Linderoth G, Frederiksen MS, Folke F, Ersboll AK, et al.
Video triage of children with respiratory symptoms at a medical helpline is safe and
feasible-a prospective quality improvement study. PLoS One. 2023;18(4):e0284557.

7. Gren C, Hasselager AB, Linderoth G, Frederiksen MS, Folke F, Ersboll AK, et al. Video
triage in calls concerning children with fever at an out-of-hours medical helpline:
a prospective quality improvement study. Scand J Trauma Resusc Emerg Med.
2023;31(1):41.

8. Bell F, Pilbery R, Connell R, Fletcher D, Leatherland T, Cottrell L, et al. The acceptability
and safety of video triage for ambulance service patients and clinicians during the
COVID-19 pandemic. Br Paramed J. 20271;6(2):49-58.
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Rus / overdose
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https://www.cprguidelines.eu
https://nkt-traume.no/wp-content/uploads/2019/08/Faglig-retningslinje-for-h%C3%A5ndtering-av-aksidentell-hypotermi.pdf
https://www.felleskatalogen.no/medisin/
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https://traumeplan.no
https://www.nakos.no
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/masseskadetriage/Masseskadetriage%20-%20Nasjonal%20veileder.pdf/_/attachment/inline/5f964973-5fb1-4075-a6a4-7c0007896184:4f74d7c6b78f6322bf03dc5a96ba4bb776edfa43/Masseskadetriage%20-%20Nasjonal%20veileder.pdf

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/nodnett-i-helsetjenesten/prosedyrenivaer/nasjonal-veileder-for-nodnett-i-helsetjenesten-niva-2-prosedyre
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/helsetjenestens-organisering-pa-skadested/Helsetjenestens%20organisering%20på%20skadested%20–%20Nasjonal%20veileder.pdf/_/attachment/inline/9ecfef15-cefc-434d-a37c-387d3f6f8707:8ce3cc0fd8bf3fbea1d746bd68c1f71bcad47234/Helsetjenestens%20organisering%20på%20skadested%20-%20Nasjonal%20veileder.pdf
https://www.legemiddelhandboka.no
http://nrr.org
https://ehandboken.ous-hf.no/document/129059
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/politiets-bruk-av-maktmidler/id2946065/?ch=8#id0420)
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61

https://www.helsedirektoratet.no/tema/psykososial-oppfolging-ved-ulykker-kriser-og-katastrofer

Innhold 5.0

START

LIFE SAVING FIRST AID INSTRUCTION

01 Unconscious adult - not breathing normally
02 Unconscious newborn/infant/child — not breathing normally
03 Unconscious or decreased level of consciousness — breathing normally
04 Choking / foreign object

MENTAL HEALTH

05 Mental health issue

06 Mental health crisis, suicide risk
TRAUMA / INJURY

07 Burns

08 Drowning

09 Scuba diving accident

10 Chemicals / gases /CBRNE

11 Accident / injury

12 Major incident

13 Road traffic accident

14 Violence / abuse

ILLNESS (PHYSICAL)

15 Allergic reaction

16 Child / infant — illness

17 Bite / insect sting

18 Bleeding — non-traumatic

19 Chest pain, cardiac disease

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

Diabetes

Death / suspected death

Fever / infection / sepsis

Poisoning — not alcohol or drug related
Functional decline

Childbirth

Gynecology / pregnancy

Stroke symptoms

Headache

Skin / rash

Hyperthermia

Hypothermia

Seizures / convulsions / fits

Breathing problems

Drug abuse / intoxication / overdose
Pain in the abdomen / back / extremities
Uncertain / unidentified problem
Urinary tract

Ear / nose / throat

Eye

PATIENT TRANSPORT

40

41

Mental health

Patient transport

NASJONALE TRIPPELVARSLINGSPROSEDYRER
BRANN I 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

i Generell respons

i Om NIMN 5.0

iv Definisjoner og skaringsverktgy

v Kilder

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

L

20 Diabetes

21 Dgdsfall / mulig dgdsfall

22 Feber / infeksjon / sepsis

Forgiftning — ikke
23 rusrelatert

24 Funksjonssvikt
25 Fodsel
26 Gynekologi / svangerskap

27 Hjerneslagsymptomer

2 8 Hodepine
20  Hud/ utslett
3 0 Hypertermi

3 ‘] Hypotermi
32 Krampeanfall
33 Pustevansker
34 Rus/overdose

Smerter i mage / rygg /
35 ekstremiteter

36 Uavklart problem

37 Urinveier

38 @re / nese/ hals

39 o

40 Psykisk helse
4'] Somatikk

BRANN | 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

i Samtale med innringer

i Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



Startkort

Medical emergencies (1-1-3) .....cccoveeeeeeeeieeeeeereieeeeeeae
Urgent treatment CeNtre ..............coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeean

How can | help you?

\ %

|

To get key information let the caller speak freely if possible.
Listen carefully to the problem being presented.

\

- | will help you.

« Where is the person / accident?
Address? Town? Municipality?
Verify the address.

- What phone number can | use to get back to you?

|

e N

- What has happened? What is the problem?

N\ /

-

\

1

/

- Is the person responsive / awake?
And / or:
+ Do you have contact with the person? Can you talk to him/ her?

|

[ YEs )

N2

( NO/UNSURE | —

Hvis klar problemstilling: Ga til aktuelt oppslag.

Ved gjentatt henvendelse: Start utspgrring pa nytt.

« Check if breathing is normal.
- Is this how s/he normally breathes?
- Can you hear a sound when the person breathes?

o

—

Ask if you can listen to his/her breathing:

« Hold the phone close to the person’s mouth.
- Say “now” each time s/he breathes.

Take max. 10 seconds to check breathing.

If the caller describes breathing as normal, consider
accessing the caller's mobile camera and starting a
video transmission.

o

—

Hvis klar problemstilling: Ga til aktuelt oppslag

You can help the caller to establish a free airway, if the
person is not breathing normally.

-
—> NO / UNSURE

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

ESTABLISHING A FREE AIRWAY

-

+ Do you know how old s/he is?

o

1

FREE AIRWAY CHILD
Child:
« Lie the child on his / her back on a hard surface.

+ Place one hand on the forehead and lift the chin up.

Infant under 1 year:

+ The head must be in a neutral position — place a folded
towel (or similar) under the shoulders.

Take max. 10 seconds to check breathing.
+ Is the chest moving up and down as normal?

FREE AIRWAY ADULT
+ Lie the person on the floor, on his / her back.

* Tilt the head well back.

* Place one hand on the forehead and lift the chin up.
* Hold the head in this position.

« Check for normal breathing

Take max. 10 seconds to check breathing.
+ Is the chest moving up and down as normal?

—

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

L

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

Samtale med innringer

Generell respons

Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

Kilder



01 Unconscious adult — not breathing normally

CRITERIA ADVICE

AKUTT

A.01.01 Unconscious adult, not breathing normally

Om Bevisstlgs voksen — puster ikke normalt

Are there any children / adolescents present?
Are they in need of immediate care or support?

AMK:

Samtidig med varsling av ambulanse (r),

* Help is on the way as | speak to you.

* You must start CPR (reviving the person). I will tell you what to do.

+ Don't hang up, put the phone on speaker if you can.

« If there is defibrillator at hand, get someone else to fetch it.

Check Hjertestarterregisteret (the caller must not fetch a defibrillator / AED if alone)

—

If you suspect a blocked airway:

. /

—

CPR (CARDIO PULMONARY RESUSCITATION)

+ Open the mouth to see if you can remove any object.

+ Lie the person on the floor, on his / her back.

+ Kneel beside the person’s chest.

* Place your hands in the middle of his / her chest, kneel right by him / her and keep your elbows straight.
* Push down hard (with straight elbows) at this rate: 1,2,3,4,5..28,29,30

+ Count aloud with me.

L | |

HAS NO TRAINING IN CPR

HAS TRAINING IN CPR

Drowning, overdose, hanging or other reasons related to breathing.

Drowning — start giving breaths as quickly as possible, even before the person is out
of the water. Chest compressions must be started as soon as it is practically possible.

\ l

s N M
+ Keep pushing at this rate until medics take * Push down at this rate 30 times.
over or the person wakes up. + Now give rescue breaths.
« Count to 10 and start again if it’s easier. « Tilt the head back with one hand on the

forehead.

W « Lift the chin up with the other hand.

* Pinch the nose and give 2 gentle rescue breaths.

+ Continue with 30 pushes and 2 rescue breaths
until medics take over or the person wakes up.

+ 30:230:230:2

o

LV-lege / LVS, vurder & varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ Andre ngdetater

* AMK-lege

+ Er du usikker pa om personen puster normalt:
Gi veiledning i sikring av fri luftvei og HLR.

+ Tilby ALLE innringere veiledning, selv om de kan HLR fra fgr.
Sjekk hjertestarterregisteret.

Be andre tilstedevaerende hente en
hjertestarter hvis det er tilgjengelig.

+ Gi kontinuerlig veiledning og oppmuntring.

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

Se Generell respons

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

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

+ Pasienter utsatt for hgyspent strgm:
Ikke ta i noen som fortsatt er i kontakt med stremkilde.

Se 21 Dgdsfall / mulig dgdsfall og Legevaktindeks

KEEP MOTIVATING AND GUIDING THE CALLER

\ * Help is on the way ]

V

How to give good compressions:

VED 30:2 How to establish a free airway:

*+ Does the chest rise when you give breaths?

+ Tilt the head back with one hand on the
forehead.

« Lift the chin up with the other hand.

* Give 2 gentle breaths.

If you suspect a blocked airway:

+ Open the mouth to see if you can remove any
object.

+ Push down hard and deep, straight elbows,
use your body weight.

« Push down about 5 cms. at the rate of 100
per minute, release completely between
each compression.

« Count aloud withme: 1,2, 3,4,5... 28, 29, 30.

* You are doing really well. Keep going until
the medics take over.

ﬁ

If it isn’t possible to ventilate the person,
consider just giving chest compressions.

IF/ WHEN AN AED IS AT HAND:

« If there is a defibrillator at hand, get someone else to fetch it.
+ Follow the instructions - the defibrillator will tell you what to do.
+ Continue pushing the chest until the defibrillator tells you to take your hands off the person.

L

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://hjertestarterregister.113.no/ords/f?p=110:1::::::
https://hjertestarterregister.113.no
https://legevaktindeks.no

02 Unconscious newborn / infant / child — not breathing normally
ormeR ____________________wvocelwpormantropsorrtan  Jweeonse

A.02.01 Unconscious child over 1 year, not breathing normally Are there any other children / adolescents present? AMK:
- Are they in need of immediate care or support? Samtidig med varsling av ambulanse (r),
= A.02.02 Unconscious infant (under 1 year), not breathing normally LV-lege /LVS, vurder a varsle:
§ . AkaitthjEIpIer p |
. + Luftambulanse / legespesialist
A.02.03 Unconscious newborn, not breathing normally SPECIAL RULES APPLY FOR CHILDREN: + Andre ngdetater
- Always start CPR with 5 breaths first. * AMK-lege
. ™ * The depth of the chest compressions should be 1/3 of the chest depth. Sjekk hjertestarterregisteret.
. Help is on the way as | speak to you Be andre tilstedevaerende hente en
’ . . hjertestarter hvis det er tilgj lig.
« You must start CPR (reviving the infant / child). | will tell you what to do. Se 21 Dgdsfall / mulig dedsfall og Legevaktindeks jertestarter hvis det er tilgjengelig
- Don’t hang up. Put the phone on speaker if you can. Se Generell respons
« If there is defibrillator at hand, get someone else to fetch it.
Check Hjertestarterregisteret (the caller must not fetch a defibrillator / AED if alone) RESUSCITATING AN INFANT (UNDER 1 YR) RESUSCITATING A CHILD (1 YR - PUBERTY)
o )
- |~ % N N
P ~ « Lie the infant down on a firm surface. * Lie the child on his / her back on the floor.
V ) . ) ) \ + Place one hand on the forehead and lift the chin up. + Tilt the head back slightly. Put one hand on the
\‘ If you suspect a blocked airway: + Open the mouth to see if you can remove any object. ‘ + The head must be in a neutral position. You can child’s forehead and lift the chin up.
W straighten the neck. child’s mouth.
- ~ * Putyour lips over the infant’s mouth and nose » Check if the chest rises with each breath.
\‘ ‘ and blow gently 5 times. \ y
\ + How old is the infant / child? | + Check if the chest rises with each breath. ' V '
\\ ) \_ ) ) )
4 N
) \ i Now give chest compressions.
_— e h i
‘ . ) | Small children (1 to ca. 7 years):
Now give chest compressions. + Place one hand in the middle of the chest
RESUSCITATING A NEWBORN: + Hold your hands round the chest, with your thumbs . L
on the breastbone. (if your hands can't reach round, Older children (from ca. 7 years and upwards):
4 N then place 2 fingers on the centre of the chest). * Place both hands, one on top of the other, on the
« Push down to at least 1/3 (one third) of the depth of centre of the chest. '
The baby needs help breathing if s/he is gasping / not breathing / not crying / is very limp: the chest 30 times at this rate: 1,2, 3,4, 5 ... 28, 29, . ZUShth;’WI? ha,gd to at least 1/3 (one third) of the
* Place the baby on his / her back. Dry him / her thoroughly with a clean towel. ‘ZO' + aloud with BZpt :st;tet;iserS;e' 12345. 28 29 30
+ Count aloud with me. .
* Establish a free airway: + Release completely between each compression. Count aloud with me. _
- Place a towel or similar under the shoulders (not under the head) to straighten the neck. * Now give 2 very gentle breaths. ’ Zelease cgmple;‘elz bet;veen each compression.
. ; ; ; * Now give 2 gentle breaths.
- The neck must not be tilted backwards or forwards, the nose should point upwards. Check if the chest rises with each breath. . Checi if thegches ¢ rises with each breath
- Place a finger under the hard part of the baby’s chin, lift up the point of the chin. \ N | /
- If there is a lot of blood or mucous in the baby’s mouth, it may be blocking the airway - take a W /
few seconds to remove it.
* Check if the baby is breathing (max. 10 seconds). KEEP MOTIVATING AND GUIDING THE CALLER
+ You must give the baby rescue breaths if s/he isn’t breathing. 4 ™
+ Keep the airway open (see over) + Count aloud withme: 1,2, 3,4,5... 28, 29, 30.
y ’ + Keep going, you are doing really well.
* Place your mouth over the baby’s nose and mouth, and blow very gently until you see the chest - Does the chest rise when you give breaths?
rising (the baby has very small lungs - if there are others present, get someone else to put a hand « Keep going until the medics take over.
on the baby’s chest to check if air is getting into the lungs). \ y
+ Give 30 rescue breaths per minute. /
+ Continue to do this until the medics take over or until the baby begins to cry or starts to breathe.
IF / WHEN AN AED IS AT HAND:
+ Remember to keep the baby warm!
+ Do not cut the cord. If the placenta comes, place at a higher level than the baby. ¢ if there is defibrillator at hand. get Ise to fetch it h
. ere is defibrillator at hand, get someone else to fetch it. ‘
L ) * Follow the instructions — the defibrillator will tell you what to do.
*‘ + Continue pushing the chest until the defibrillator tells you to take your hands off the person. ‘
\ /

/

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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

Samtale med innringer

Generell respons

Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

Kilder


https://hjertestarterregister.113.no/ords/f?p=110:1::::::
https://hjertestarterregister.113.no
https://legevaktindeks.no

° ° . Lokal PN
03 Unconscious / decreased level of consciousness, breathing normally o | 4
m Bevisstlgs / redusert bevissthet — puster normalt foreligger Al 4
response [ I
11 Skade + Help is on the way as | speak to you.
20 Diabetes + Put the phone on speaker if you can. AMK:

27 Hjerneslagsymptomer
32 Krampeanfall
34 Rus / overdose

CRITERIA ADVICE
™ A03.01 Unconscious adult, breathing normally 1.2
5
<

A.03.02  Unconscious child, breathing normally 1.2
H.03.01  Drowsy (decreased level of consciousness), breathing normally 1.2.3
Has had a seizure (convulsions, fit), drowsy (decreased level of
H.03.02  consciousness) and/or confused after 20 minutes 234

Ga til 32 Krampeanfall
H.03.03  Loss of consciousness (fainting) more than once, alert now 3.5
H.03.04  Other symptoms related to this page 2.3.5
V.03.01 Temporary loss of consciousness (fainting, passing out)) Lvi
V.03.02 Temporgry loss of consciousness (fainting, passing out) LVI
after taking GTN
V.03.03 Haoas.epllepsy. Gradually waking up after a seizure (convulsion, fit) LVI
Ga til 32 Krampeanfall
V.03.04  Other, not urgent Lvi

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

« If you are uncertain whether the person
is breathing normally:

Go to 01 / 02 bevisstlgs voksen /
bevisstlgst barn — puster ikke normalt
Start CPR.

« Instruct the caller to monitor breathing
continuously. The person must not be
left alone.

+ If s/he is breathing normally:

LIE ON HIS / HER SIDE AND
MONITOR BREATHING
CONTINUOUSLY.

HVIS ANNET OPPLAGT PROBLEM GA
TIL AKTUELT OPPSLAG.

IMPORTANT TO ASCERTAIN ADVICE

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the person all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. MEDICATION
- Any medication being used by the person
must accompany them at all times.

3. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY,
SLEEPY (ALTERED LEVEL OF
CONSCIOUSNESS)

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway is free.

— Keep warm with blankets (or clothing)
over and under the person, and keep the
person in a sheltered area.

4. CONVULSIONS - WHEN THE
CONVULSIONS STOP

— Make sure the airway is free and the
person is breathing normally.

- Lie the person on his / her side.

— Keep warm with blankets (or clothing)
over and under the person, and keep the
person in a sheltered area.

5.IF THE PERSON FEELS FAINT
— Lie the person flat on his / her back.

Vurder bruk av Hjertestarterregisteret

a

FREE AIRWAY CHILD

+ Lie the child down on a firm surface.
 Place one hand on the forehead and lift the

chin up.

Infant under 1 year:
+ The head must be in a neutral position. You can
put a folded towel under the shoulder blades.

Take max. 10 seconds to check breathing.
+ Is the chest moving up and down as normal?

FREE AIRWAY ADULT

+ Lie the person on the floor, on his / her back.

« Tilt the head well back.

+ Place one hand on the forehead and lift the
chin up.

* Hold the head in this position.

+ Check for normal breathing.

Take max. 10 seconds to check breathing.
+ Is the chest moving up and down as normal?

V

IS THE PERSON BREATHING NORMALLY?

YES

N8

* Keep the airway open (see above)

.

Y

STILL BREATHING NORMALLY?

\

YES

-

+ Place him / her in the recovery position
(on his / her side).

+ Check if the person is breathing normally.

+ The person must be monitored continuously
when in the recovery position.

+ Tell me immediately if the person stops breathing,
makes gurgling sounds or gasps for air.

\

IF THE PERSON STOPS BREATHING:

Ga til 01 / 02 Bevisstlgs voksen / barn — puster ikke normalt

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

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

Samtale med innringer

Generell respons

Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

Kilder


https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://hjertestarterregister.113.no
https://hjertestarterregister.113.no/ords/f?p=110:1::::::

04 Choking / foreign object

CRITERIA ADVICE

May have an airway blockage, unconscious or losing consciousness

= A.04.01 Ga til 01 / 02 Bevisstlgs voksen / barn - puster ikke normalt

5

<

< A.04.02 May have an airway blockage, difficulty breathing
A.04.03 May have a battery in the airway or throat 1.3
H.04.01 Alert, symptoms showing possible blockage in airway or throat 1.2
H.04.02 Suspect a button battery in the ear or nose 1
V.04.01 Coughed up the object, no symptoms now LVI

o

z V.04.02 Suspect a possible object in airway or throat, after a few days LvI

<
V.04.03 Suspect an object in one of the body's orifices LvI

RELATED QUESTIONS ADVICE

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

- Sudden onset?

— What was s/he doing at the time?

— Are you sure something is stuck in the
person’s throat?

— Do you have any idea what it could it be?

— Does s/he have to sit up in order to
breathe?

— Does s/he have a heart condition?

— Any other illnesses?

— Daily medication? What?

Se Legevaktindeks

INFORMATION

TEGN PA FREMMELEGEME |
LUFTVEIENE KAN VARE:

Akutt pustebesveer, problemer med &
snakke, kraftig hoste, panikkfglelse og
frykt.

Behandlingsanbefaling ved forgiftning med
knappcellebatteri (Helsebiblioteket)

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way! Keep this phone free
until the medics arrive.

— Keep an eye on the person all the time. Call
back immediately if there is any change.

- Don't give the person anything to eat or
drink until the situation is clear.

2. IF THE PERSON IS AWAKE / ALERT

— Get the person to cough for as long as s/he
is able.

- A blockage in the throat will usually trigger
a coughing reflex. Coughing can solve the
problem and the object will dislodge and
come up.

— CHILDREN: Do not put your fingers in the
child’s mouth. Check if you can see the
object and only remove the blockage if you
can seet.

3. SWALLOWED A BUTTON BATTERY

- Don't try to make the person sick.
- Don't give him/her any food, drink or
activated charcoal.

—

—

Om Fremmedlegeme

-
* Help is on the way as | speak to you.
« You must help the person get the object out. | will tell you what to do. AMK:
* Put the phone on speaker if you can. Sarlntidig meéd var(:j;ling av almbulanse/
; LV-lege / LVS, vurder & varsle:
« How old is the person? - Aku%thjelper
+ Is s/he able to cough? + Luftambulanse / legespesialist
- If the answer is yes — get him / her to keep coughing until the object comes out. :ﬁ',:féﬁe”g‘ldetater
* Help him / her to find a comfortable position. Let me know if s/he is unable to cough any more.
L \/ Se Generell respons
STILL CHOKING / BLOCKED AIRWAY
BABIES AND INFANTS CHILDREN AND ADULTS
(instruction in coughing not relevant) (unable to cough)
r N N
+ Sit on the edge of a chair. + Get the person to lean forwards, head down.
« Lie the child on your thigh on his / her stomach, head facing down. * Give 5 sharp blows between the shoulder blades with a flat hand,
« Give 5 sharp blows in the middle of the back with a flat hand. while the other hand supports the upper body.
s s
/] \/ J/ \/ J/ N
HAVE YOU CLEARED THE AIRWAY?
N Yes
4 N
+ Turn the child onto his / her back. + Stand behind the person.
* Hold round the infant’s chest and push the breastbone + Put your arms under his / her arms and hold round the
with both thumbs (you can also use the index and person.
middle finger to push down the breastbone). - Place your fist midway between the navel and the chest
+ Push down hard 5 times. bone and put your other hand on top.
+ Check if anything has come up. + Pull your hands sharply inwards and upwards 5 times.
« If not — keep alternating between 5 blows on the back + Check if anything has come up.
and 5 pushes on the chest. - If not - keep alternating between 5 blows on the back and
5 pushes on the stomach.
o o
4
[ HAVE YOU CLEARED THE AIRWAY? J \ HAVE YOU CLEARED THE AIRWAY? J
\ \ v \ \
( IF YES — THE AIRWAY IS OPEN: )
e ™
* Help the person to find a comfortable position.
+ Keep an eye on (monitor) him / her continuously.
* Help is on the way.
+ Call back immediately if s/he deteriorates (gets worse)
Keep in touch with the caller if necessary
N /

*\/

HVIS PERSONEN BLIR BEVISSTL@S:
Start instruksjon i HLR fra 01 / 02 Bevisstlgs voksen / barn — puster ikke normalt

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger/gasser-og-kjemikalier/knappcellebatterier-behandlingsanbefaling-ved-forgiftning
https://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger/gasser-og-kjemikalier/knappcellebatterier-behandlingsanbefaling-ved-forgiftning
https://legevaktindeks.no

05 Mental health issue

OTHER RELEVANT PAGES

06 Psykisk krise — mulig selvmordsrisiko
19 Brystsmerter

20 Diabetes

22 Feber / infeksjon / sepsis

23 Forgiftning — ikke rusrelatert

24 Funksjonssvikt

34 Rus / overdose

Psykisk syke kan ogsa ha og fa somatiske sykdommer. Likeledes kan mennesker uten
psykisk sykdom fa endret adferd. Ved akutt oppstatte forverringer eller endringer i
adferd ma ogsa dette veere i fokus. Ved mistanke om fare for suicid: Ga til oppslag 06

CRITERIA ADVICE

Sudden change in state of mind:

(-
'5 - Very restless (troubled, agitated). In immediate or imminent danger
~] A.05.01 &
= o self or others
— Aggressive, threatening behaviour. In immediate or imminent danger
A.05.02
to self or others
Change in state of mind and/or deterioration in already known mental
health issue with:
NB! This may be a physical iliness — check other relevant pages
H.05.01 - Increasing anxiety
H.05.02 - Increasing restlessness and/or confusion
H.05.03 - Visual and/or auditory (hearing) hallucinations
H.05.04 - Verbal threats
H.05.05 - Threat of violence
H.05.06 - Indifferent (disinterested) or major mood swings
H.05.07 - Caller needs assistance
H.05.08 Change in behaviour or mood, does not have a known mental health
o problem
H.05.00 Known mental health issue, several calls, probably needs medical
o assistance
H.05.10 Other symptoms related to this page
V.05.01 Report of concern. Behaving strangely, but is quiet and under control.
V.05.02 Feeling low and inert (listless)
o
=1 V.05.03 Wants to talk to a doctor or others who can help
s
V.05.04 Frequent caller without any new problems, known mental health issue
V.05.05 Other, not urgent

1234

1.23.4

234

LvI

LvI

LvI

LVI

LvI

RELATED QUESTIONS

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

Are there any animals that need to be
looked after?

Do you know if the person has a mental
health crisis plan? If so — where is it?

Check if the person has taken drugs or

alcohol

— How does s/he seem now? How does s/
he answer your questions?

— If you suspect, or can confirm, that drugs
or alcohol are involved: Do you know what
s/he has taken, and when?

IS THERE IS ANY CHANGE IN HIS/HER

MENTAL STATE?

Deterioration of known mental health issue

— When did it start to get worse? What can
have triggered this?

— Where has s/he been treated? When?

— Is s/he being followed up by a primary
health care team?

Deterioration and does not have a known

mental health issue

- When did things start to change? What
can have triggered this?

- How long has s/he (name) been ill?

— How does s/he feel about you calling us
(AMK/LVS)? Is it ok or not?

The present situation

- Who else is present?

— Are they safe?

— If threatening or aggressive behaviour:
Are there any dangerous items they can
get hold of?

— Is anyone else expected to arrive soon
(children, other people with similar
problems?)

— How is the person coping? Are there any
changes in personal care (is there enough
food in the fridge, is personal hygiene ok,
is the home clean etc.)

Clarify BVC status in the event of
aggressive, threatening or violent behaviour.

BR@SET violence checklist No=0/Yes=1

Confused

Irritable

Boisterous

Verbally threatening

Physical threats

Attacking objects

Sum (max 6)

0 Therisk of violence is small

1-2 Therisk of violence i moderate.
Preventive measures should be taken.

>2 Therisk of violence is very high.
Preventive measures should be taken.
In addition, plans should be developed
to manage the potential violence.

Vurdering av fare for vold og mer info om
BVC - se kap. iv

INFORMATION

SAMTYKKEKOMPETANSE

Pargrende sine vurderinger om at den
psykisk syke har fatt en somatisk sykdom
ma vektes, selv om den psykisk syke
hevder noe annet. Dette fordi den psykisk
syke gjerne ikke er i stand til & ta denne
vurderingen selv.

Psykisk helse og somatikk

1. Psykisk sykdom gir betydelig gkt risiko
for somatisk sykdom. Psykisk sykdom
bgr derfor fgre til ekstra &rvakenhet for
somatisk sykdom.

2. Psykisk sykdom kan bidra til atypisk
symptombilde p& somatisk sykdom.

3. Endret mental status kan veere tegn pa
somatisk sykdom

4. Ved tegn pa akutt somatisk sykdom:
Bytt til relevant kort.

5. Bruk komparent-opplysninger:
Nar pasienten ikke er samtykkekompetent
og ikke synes a forsta sitt eget beste, ma
det legges vekt pa informasjon mottatt
fra pargrende eller andre

Se UKOM sin rapport «<Somatisk helse hos
pasienter med alvorlig psykisk lidelse».

ER DET UTARBEIDET KRISEPLAN /
MESTRINGSPLAN FOR PASIENTEN?

Krise- og mestringsplan er et verktgy for
brukermedvirkning som forutsetter naert
samarbeid med pasienten og pargrende
nar det er aktuelt. Planen konkretiserer
forhold som kan fgre til tilbakefall, beskriver
kjente varselsignaler og forebyggende tiltak
som kan forhindre utvikling av kontrolltap
ved kriser. Den inneholder informasjon om
hvordan pasienten gnsker & bli mgtt, og

om hva som er gnsket hjelp og behandling
ved en akutt krise. Planen bgr omfatte
pasientens mestringsstrategier og plan for
hvem som kan kontaktes i eget nettverk og
i hjelpeapparatet. Planen er ikke et juridisk
dokument, men kan inngd som en del av en
behandlingsplan, individuell plan eller andre
tiltaksplaner.

Planen er fgrst og fremst tenkt 8 veere
pasientens plan, og uttrykke pasientens
planer og gnsker ved tilbakefall eller krise.

Malen (vedlegg: Krise-mestringsplan mal)
tar utgangspunkt i mal utarbeidet av Radet
for psykisk helse og har fokus péa fglgende
faser; unnga en krise, handtere krise og hjelp
ved krise. Dersom pasienten har omsorg

for mindreérige barn ma planen omfatte
ivaretagelse av barna i krisesituasjoner.

Alle pasienter skrives ut med en vurdering
vedrgrende kriseplan.

Se ogsa
06 Psykisk krise — mulig selvmordsrisiko

SE 0GSA:

06 Psykisk krise — mulig selvmordsrisiko
11 Skade

14 Vold / mishandling

34 Rus / overdose

Legevaktindeks

Helsepersonelloven §7

Om Psykisk helse / lidelse

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the person all the time. Let me
know immediately if anything changes.

2. MEDICATION
— Any medication being used by the person
must accompany them at all times.

3. RESTLESS / AGGRESSIVE PERSON

— Try to help and calm the person.

— Do not put yourself or others in any
danger.

— Let me know if anything changes.

4. IF RELEVANT:

— There is a free helpline for mental health
issues: 116 123 that you can call at any
time. You do not need to tell them your
name if you wish to remain anonymous.

AMK:

* Varsle eller konferansekoble med poli-
ti ved behov for bistand. Rekvirent bgr
vaere med i konferansen. Gjgr avtale
for oppmgtested og tildelt talegruppe.

* Avklar BVC ved behov

* Vurder pasienttransport i privatbil

* Ved behov og iht. lokale prosedyrer —
vurder a konferere med vakthavende
psykiater

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

STARTKORT

Bevisstlgs voksen
— puster ikke normalt

01
02
03
04

Bevisstlgst barn og nyfgdt
— puster ikke normalt

Bevisstlgs / redusert
bevissthet — puster normalt

Fremmedlegeme

Psykisk helse / lidelse

05
06

Psykisk krise — mulig
selvmordsrisiko

07 Brannskade
08 Drukning
09 Dykkerulykke

Kjemikalier / gasser /
CBRNE

10
11
12
13
14

Skade

Stor hendelse /
masseskadehendelse

Trafikkskade

Vold / mishandling

Allergisk reaksjon

15
16
17
18
19

Barn — sykdom

Bitt / insektstikk

Blgdning - ikke
traumatisk

Brystsmerter /
hjertesykdom

L

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://ukom.no/rapporter/somatisk-helse-hos-pasienter-med-alvorlig-psykisk-lidelse/sammendrag
https://ukom.no/rapporter/somatisk-helse-hos-pasienter-med-alvorlig-psykisk-lidelse/sammendrag
https://ehandboken.ous-hf.no/document/35679#vedlegg
https://legevaktindeks.no
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/helsepersonelloven-med-kommentarer/krav-til-helsepersonells-yrkesutovelse/-7.oyeblikkelig-hjelp

06 Mental health crisis — suicide risk
| otHERRELEVANTPAGES | reateoquestions | reportorconcern  Jumks  fRresponse

05 Psykisk helse / lidelse
14 Vold / mishandling
34 Rus / overdose

Psykisk syke kan ogsa ha og fa andre somatiske sykdommer. Likeledes kan mennesker
uten psykisk sykdom fa endret adferd. Ved akutt oppstatte forverringer eller endringer i
adferd ma ogsa dette vaere i fokus.

CRITERIA ADVICE

A.06.01

A.06.02

A.06.03

A.06.04

A.06.05

A.06.06

AKUTT

A.06.07

A.06.08

A.06.09

A.06.10

A.06.11

A.06.12

H.06.01

H.06.02

H.06.03

H.06.04

H.06.05

H.06.06

H.06.07

V.06.01

V.06.02

VANLIG

V.06.03

V.06.04

Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 /03
Serious suicide attempt:
— By hanging

- Involving a dangerous amount of medication or other toxic substance
Se 23 Forgiftning / 34 Rus

— Involving a weapon Se 11 Skade

— By jumping from a height Se 11 Skade

— By drowning Se 08 Drukning

— Deep cuts and major blood loss Se 11 Skade

— Involving gases or carbon monoxide

- Involving other method of injury or other damaging situation

Serious risk of suicide and immediately available method. Has
concrete plans and is well prepared

Immediate risk of suicide after assessment

Report of concern, acute risk of suicide
If risk factors are present — assess suicide risk

Self-harm, minor injury or poisoning. Alert and breathing normally
Se 11 Skade / 23 Forgiftning / 34 Rus

Risk of suicide:

— May have taken toxic substances, not in immediate need
of an ambulance Se 23 Forgiftning / 34 Rus

- Injury, not in immediate need of an ambulance Se 11 Skade

Has a self-harm problem, minor injuries due to self-harm and/or
feels the need to self-harm Se 11 Skade

Wants to talk to a doctor or others who can help. Feels depressed
or has suicidal thoughts

Report of concern, assessed to be less serious

Other symptoms related to this page

Report of concern related to a patient with suicidal thoughts
Feeling low and inert (listless)

Wants to talk to a doctor or others who can help

Other, not urgent

1.2

1.2.3.5.7

1.2.4.7

1.2.4.7

1.2.4.7

1.2.7

1.2.7

1.2.6

1.2.7.8

1.2.7.8

1.2.7.8

1.2.7.11

9.10.12

7.10.11.12

7.10.11.12

7.9.10.12

10.11.12

7.12

7.11.12

LVI

LVI

LVI

LVI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

Are there any animals that need to be
looked after?

threatening or violent behaviour.
Se kap. iv

Clarify BVC-status in case of aggressive,

Clarification concerning a report of

concern on behalf of someone:

— Why are you concerned?

— When were you last in touch?

— Does the person know you are seeking
help?

— Do you know where the person is?
Is it usual for him/her to be there?

— Have you tried to contact him/her?

- What was said / written?

— What does the person look like, what
is s/he wearing?

Clarify the following if there is an

immediate risk of suicide

(check Suicide Assessment)

— Has s/he written a farewell note?

— Do you have his/her phone number?

— Can you see where s/he is on social media
location sharing?

D@DSFALL:
Ga til 21 Dgdsfall / mulig dgdsfall

SE OGSA:

05 Psykisk helse / lidelse
11 Skade

14 Vold / mishandling

34 Rus / overdose
Legevaktindeks

Om Psykisk krise — mulig selvmordsrisiko

AMK:

+ Varsle eller konferansekoble med politi
ved behov for bistand. Rekvirent bgr
veere med i konferansen. Gjgr avtale
for oppmatested og tildelt talegruppe.

+ Avklar BVC.

+ Vurder pasienttransport i privatbil.

+ Ved behov og iht. lokale prosedyrer —
vurder a konferere med vakthavende
psykiater.

Se Generell respons

ADVICE

IMMEDIATE RISK OF SUICIDE (on a rail track, ready to jump, has a weapon
- a gun, knife, rope round the neck, in the midst of traffic)

Has anything particular happened to
you? NB! Check R@DE FLAGG (right)

YES

ROD RESPONS

Vurdér trippelvarsling

Prepared to accept help?

Able to talk to someone at the urgent
treatment centre?

(wants help, the patient made the
call, is capable of having a dialogue,
can look after himself / herself, sjekk
Rode flagg)

BRANN
L
a
‘ Do you have suicidal thoughts? j -
-
a
‘ Do you have suicidal plans? j -
-
a
What are you planning?
+ How?
+ Where?
+ When?
+ Have you prepared for this?
L

J

R@D RESPONS

YES -

N0 =

SUICIDE ASSESSMENT

SELVMORDSKARTLEGGING
AMK / LVS utfgrer selvmordsrisikokart-
legging for & fange opp risikofaktorer for

suicid, og ikke en selvmordsrisikovurdering.

Selvmordsrisikovurdering gjgres av lege,
psykolog eller helsepersonell som har
gjennomgaétt oppleering for & utfgre en slik
vurdering.

Ved usikkerhet kan det konfereres eller
overfgres til vakthavende lege etter
gjeldende avtaler. Kartleggingen ma
tilpasses innringer / pasient ved empatisk
kommunikasjon og ved 3 lytte. Pasienter
med en psykisk krise kan veere sarbare for
avvisning.

RISIKOMOMENTER FOR SELVMORD

* Tidligere selvmordsforsgk

* Brudd irelasjoner

* Tap av selvaktelse / aereskrenkelse

* Nyutskrevet fra psykiatrisk behandling
* Selvmord i familien

* Rusmiddelbruk

* Manglende nettverk

R(ZJDE FLAGG
Pasienter som ikke kan ta ansvar for
seg selv. F.eks:

— Veldig ruset

— Psykotisk

— Dement

— Psykisk utviklingshemmet

- Pasienter som har konkrete planer og
aktuell metode tilgjengelig.

- Pasienter som ikke er i behandling /
ikke har psykiatrisk sykehistorie og
plutselig er kommet i krise, eller har
havnet i en ekstrem situasjon (tap av
neere relasjoner, dgdsfall, skilsmisse,
gkonomisk tap, tap av anseelse).

+ Pargrende er ikke til stede.

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the person all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. SAFETY
— Get yourself to a safe place if necessary.
— Keep me informed.

3. DIFFICULTY BREATHING

- Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

— Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing.

If the person can't sit up

— Lie the person on one s

- Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

4. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY, SLEEPY
(altered level of consciousness)

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway is free.

- Keep warm with blankets (or clothing) over
and under the person, and keep the person
in a sheltered area.

5. HANGING
If there is any hope of saving the person:
— Try to remove the constriction by cutting it.
Start CPR immediately.

Gatilo1/02/03

6. CARBON MONOXIDE POISONING

— Get the person out into the fresh air
immediately. Do not put yourself in any
danger.

7. SUICIDE THREATS

— Try to help and calm the person, but only if
you are not putting yourself in any danger.

— Put the person in touch with a doctor or
someone else s/he wishes to contact
(crisis intervention, crisis assistance, priest,
other)

8. RESTLESS / AGGRESSIVE PERSON
— Try to help and calm the person Do not put
yourself or others in any danger.

9. SELF-HARMING
- We must assess whether you need
treatment, and if so, when.

10. MEDICATION
— Any medication being used by the person
must accompany them at all times.

11. FOCUS ON THE PERSON'’S ABILITY /
STRATEGY FOR COPING
— Encourage the person to use his / her own
mechanism / strategy for coping.

12. IF RELEVANT:

— There is a free helpline for mental health
issues: 116 123 that you can call at any time.
You do not need to tell them your name if you
wish to remain anonymous.

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder
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07 Burns
| OTHERRELEVANTPAGES | reateoquestions  fweormaton  Jaowiee  JReseonse |

10 Kjemikalier / gasser / CBRNE

11 Skade

Kartlegging av brannskade initieres i nasjonal trippelvarslingsprosedyre
BRANN | BYGNING m fl.

CRITERIA ADVICE

A.07.01

A.07.02

A.07.03

A.07.04

A.07.05

A.07.06

A.07.07

A.07.08

AKUTT

A.07.09

A.07.10

A.07.11

A.07.12

A.07.13

A.07.14

A.07.15

A.07.16

H.07.01

H.07.02

H.07.03

H.07.04

H.07.05

H.07.06

H.07.07

V.07.01

V.07.02

VANLIG

V.07.03

Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 /03

Shortness of breath or difficulty breathing

May have a serious injury due to fire, smoke, scalding or electricity
Exposed to smoke or toxic gases from a fire:

— Drowsy (decreased level of consciousness), confused and/or
irritable

- Difficulty talking, swallowing, coughing or is hoarse

— Soot particles in the nose, mouth or spit

Serious burns injury or full thickness burns:

— Child Se tabell i Om kap

- Adult

— Over 65 years

Burns injury or full thickness burns in the face, hands or genitals
Injury due to high voltage electric current or lightning

Other serious eller extensive injury in addition to burns
Se 11 Skade

Serious burns injury or full thickness burns after exposure to chemicals
Se 10 Kjemikalier

Missing persons in connection with a fire

Fall from a height and electricity passing through the body at the
same time Se 11 Skade

Low voltage current (230V) and has been stuck to the source
Partial thickness or superficial burns:

- Child (less than 10 % of the skin)

— Adult (less than 15 % of the skin)

— Over 65 years (less than 10 % of the skin)

Partial thickness or superficial burns on the face, hands, genitals
or close to joints

Exposed to smoke, no symptoms at the moment

Low voltage current (230V) passing through the body, still unwell
Other symptoms related to this page

Minor burns (less than 1 % of the skin)

Involved in an accident, no symptoms

Other, not urgent

1.2

1.2.3

1.2.3.5

1234

1.234

1.2.34

1.2.5

1.2.5

1.2.5

1.2.5

1.2.6

1.2.5

1.2.5

1.2

1.2.6.7

1.2.7

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.3

2.7

LVI

LVI

LVI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

FIRE/ INHALATION INJURY

— Visible burns? Where (which part of the
body)?

— Burns on the face?

— Burns close to any joints?

ELECTRICAL INJURY

— What type of electricity? Low voltage
current (domestic 230V)?

— High voltage current? Have you called the
fire brigade?

— How did the incident happen? When?

— Has the casualty been “locked on” to the
electrical source?

— Is the casualty still in contact with the
electrical source?

— Is s/he out of danger?

- Is the current turned off?

TEGN PA LUFTVEISSKADER

+ Forbrenning i ansiktet og pa halsen.

+ Sot rundt munnen eller i spyttet.

- Hovne lepper og svidde nesehar /
@gyenbryn.

+ Brannskader i munnhule og svelg.

+ Pustevansker.

+ Hoste og heshet.

Symptomer i tidlig fase gir ikke alltid et riktig
bilde av alvorlighetsgrad.

BRANNSKADE 9 %-REGELEN

Andelen av kroppsoverflaten som er
forbrent, kan beregnes etter 9 %-regelen.
Omrader med 1. grads forbrenning regnes
ikke med.

Voksen
Arm: 9 % (av
Hele hodet: 9 % dette utgjer
handflaten 1 %)
Bryst: 18 %
Rygg: 18 % BARN (<2 ar)

5 Hele hodet: 18 %
Perineum: 1 %

Arm: 9 % (av
dette utgjor
handflaten 1 %)
Bryst: 18 %
Rygg: 18 %
Perineum: 1 %
Ben: 13,5 %

Ben: 18 %

RISIKOPASIENTER:

- Voksne over 65 &r

- Barnunder 5 ar

- Alvorlig grunnsykdom

+ Gravid pasient

+ @kt blgdningsfare ved bruk av
blodfortynnende (NB! Stor fare for indre
og ytre blgdning)

- Ruspavirkning

+ Hypoterm person

LAV TERSKEL FOR R@D RESPONS
og lav terskel for legetilsyn ved mindre
brannskader.

SE OGSA:

10 Kjemikalier / gasser / CBRNE

11 Skade

12 Stor hendelse / masseskadehendelse
Legevaktindeks

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

- Watch the person all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. SAFETY AT THE SCENE

— Keep out of danger and always ensure the
safety of others.

— If possible and without risk, get all
casualties to safety.

— Try to get an overall picture and give me
more information as soon as you can.

3.DIFFICULTY BREATHING

- Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

- Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing.

If the person can't sit up:

- Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

Infant under 1 year:

— Keep the head in a neutral position and lift
the chin forwards.

— Observe breathing, tell me if there is any
change.

4. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY, SLEEPY
(altered level of consciousness)

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway s free.

— Keep warm with blankets (or clothing)
over and under the person, and keep the
person in a sheltered area.

5. FIRST AID FOR SKIN BURNS

- Cool the affected area with tepid water
(20 degrees) for at least 20 minutes. Do
not use ice to cool the skin.

- Avoid over-cooling, the person must not
get cold.

- Remove clothing and jewelry, but do not
remove clothes that are stuck to the skin.

— Cover the injured area with plastic wrap
/ glad pack, or with the cleanest material
you have at hand (compresses, bandages,
textiles)

— The injured area should be elevated if
possible.

- Use a burns dressing (bandage) if
available.

6. HIGH VOLTAGE CURRENT

— Turn off the electricity if possible.

- Fires emitting many dangerous gases
often occur with high voltage accidents.
Be aware that the person can develop
swelling in the airways — this can happen
suddenly or gradually after exposure.

— All high voltage cabinets provide an

Om Brannskade

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

- Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Handling:
+ Trippelvarsling

Vurder bruk av akuttmedikamenter og
utstyr.

Se Generell respons

ADVICE CONT.

7. LOW VOLTAGE CURRENT (DOMESTIC

insulated pole, this should be used to
push the injured person out of danger.

— Do not touch the casualty if s/he is in
contact with the electrical source.

— Keep everyone away from anything that
can conduct the electrical current.

— Is there an AED (defibrillator) at hand?
Get someone to fetch it.

ELECTRICITY 230V)

= Turn off the electricity if possible.

— Try to get the casualty away from the
electrical current — use a broom handle
or pull the clothes — but take care — think
own safety first.

— Is there an AED (defibrillator) at hand? Get
someone to fetch it.

— NB! There is a risk of arrhythmia (irregular
heartbeat).

— If the person feels unwell, s/he should go
to hospital for a check.

— Even if the person feels fine, s/he should
be checked by a doctor.

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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 | 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

Samtale med innringer

Generell respons

Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

Kilder
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i Lokal TN
08 Drowning -

Om Drukning foreligger

OTHER RELEVANT PAGES RELATED QUESTIONS LIFE-SAVING FIRST AID FOR HYPOTHERMIA | ADVICE m NASJONALE
SEARUK SOl GUlLGE Rl TRIPPELVARSLINGSPROSEDYRER
b SDIS(':[“:'U'kae Are there any children / adolescents Cold casualty barely responsive / 1. IMPORTANT INFORMATION TO THE YT
. t? Are they in need of immediate unresponsive: CALLER INSTRUKSJONSOPPSLAG / .
31 Hypotermi presen P S e Vurder 4 varsle: Diabetes BRANN | BYGNING
Kartlegging av drukning initieres i nasjonal trippelvarslingsprosedyre PERSON | VANN care or support? ~ Make sure the airway is free and take yH()exlpl)IZcin;ZeI(Z/ejjy %Ag%gﬁ:?gg%ﬁ?ﬁhe . u,&k?]rtt?]}/;[;?' LIVREDDENDE FORSTEHJELP 20
CRITERIA eh 93| POSSIBLE DIVING ACCIDENT (NECK breathing. _ Watch the casualty all the time. Tell me » HRS/ redningshelikopter 01 Bevisstios voksen | 27 Dodsfall/ mulig dodsfall ~ CBRNE/ AKUTT FORURENSNING
INJURY) - If s/he is breathing normally, place flat in 3 : : i . * Andre ngdetater PSS C e e
Unconscious (unresponsive) — Pain in the head K? g P TR LEE [ 2 S + AMK-lege
ABBOT G341 01 /02/03 L o mf o otne; ‘ legs? the recovery position. Bevisstlgst barn og nyfadt
— Loss of sensation in the arms or egs7. — Check breathing at regular intervals (every 2. SAFETY AT THE SCENE Handling: 02 e ite norn%al¥ 22 Feber / infeksjon / sepsis ~ HENDELSE | TUNNEL
~ Normal movement of arms and legs minute). — Keep out of danger and always ensure the - Trippelvarsling PERSON | VANN
Shortness of breath or difficulty breathing A I ; — Avoid any abrupt movements or changes safety of others. + Lokal rednings- / dykkerressurs ) e
A.08.02 Cold (hypothermic) patients may have a very weak pulse and shallow 1.2.3.5 Ga til trippelvarsling PERSON | VANN in the casualty’s position, this could lead to - If possible and without risk, get the 03 Eg\;u:;ﬂg:_/ ri(sjtl:asrirérmalt 23 ft?sr?;g?g:? LS JERNBANE- / SPORVEISULYKKE
breathing cardiac arrest casualty to safety. Ta kontakt med: P
INFORMATION vold any more heat loss: more information as soon as you can. ’ ilknyttet torakskirurgisk senter i i
A.08.03 Is extremely cold, drowsy (decreased level of consciousness) 12345 - As soon as insulating, windproof textiles Y med henblikk pé ekstrakorporeal 04 it G s 24 Funksjonssvikt LUFTSPORTSULYKKE
~=""| Se 31 Hypotermi " | SEO0GSA: are available to wrap the casualty in, 3. DIFFICULTY BREATHING oppvarming
09 Dykkerulykke out away all wet clothing. Alternatively, - Try to create calm around the person, Se Generelllrespons PSYKISK HELSE 2 5 Fodsel PERSON | VANN
- ) : - 11 Skade leave the casualty in the wet clothes and loosen tight clothing.
A.08.04 Diving accident, possible neck injury 1.2.5.6 31 HypcI)(ter:uk pack him/her in windproof / steam proof - Help the person to sit up / find a
Legevaktindeks ; iti A
L textiles. C%’”for tatf”e pg_s’“(’”‘ Q5 Psykiskhelse / lidelse 26 OCynekologi/ svangerskap  SJOULYKKE / HENDELSE PA VANN
= ) - - If possible, get the casualty to a sheltered ~ Observe breat 'ng.
~] A.08.05 Major external injury 1.2.5.6 place, preferably indoors in a warm room. If the person can't sit up:
4~ °° Se 11 Skade L i i i
< o — Lie the person on one side. 06 Psykisk krise — mulig 27 Hjerneslagsymptomer SN@SKRED
Fully alert, unharmed casualties: ~ Gently tilt the head back and lift the chin selvmordsrisiko
) - Give plenty of warm, sugary drink (non- forwards.
G Danger of (or suspected) moderate, severe or profound hypothermia 1235 alcoholic). Infant under 1 year:
HO-80 ge 31 Hypotermi _ Do not rub the affected areas. ~ Keep the head in a neutral position and lif SKADE / ULYKKE 28 Hodepine TRAFIKKULYKKE
- Give oxygen if obtainable. the chin forwards.
Fallen into water from a height (bridge, scaffolding etc.) - Take the casualty’s temperature if you have || — Observe breathing, tell me if there is any ) ) )
A0807 .11 skade 1245 a thermometer, and it is practical to do o. change. 07 Brannskade 29 Hud / utslett Om tiltakskort for trippelvarsling
4. DIFFICULT TO WAKE, DROWS.Y, — U Prosessen samhandling ved
A08.08 Person in danger in the water 1245 SLEEPY (altered level of consciousness) 08 9 3 0 yP trippelvarslingshendelse

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway is free.
— Keep warm with blankets (or clothing) over 09 Dykkerulykke 3‘] Hypotermi INFORMASJONSKAPITLER
A.08.09 Missing persons in or by water 1.2 and under the person, and keep the person

in a sheltered area.

'I O gﬁg‘,\;ﬁa“er/ e 32 Krampeanfall i Samtale med innringer
L . 5. AVOID ALL LOSS OF HEAT
H.08.01 Disorientated, but breathing normally 1.2.4.5 - Remove wet clothes and wrap the casualty
in dry blankets or dry clothes — use as 1 1 Skade 33 Pustevansker ii Generell respons
many as you can.
H.08.02 Exhausted (worn-out, fatigued), but alert and breathing normally 1.2.5 ~ Place an insulating layer under him / her if Stor hendelse /
possible. 12 34 Rus/overdose i OmNIMN5.0
- Try to create shelter from the elements masseskadehendelse
(weather / wind), go indoors if possible. . N
H.08.03 Coughing, breathing normally 1.2.5 Check FIRST AID FOR HYPOTHERMIA (left) 1 3 Trafikkskade 3 5 Smerter i mage / rygg / " Definisjoner og
ekstremiteter skaringsverktgy
6. POSSIBLE NECK INJURY
Seems cold, unable to find shelter and warmth — Think neck injury if the casualty has pain or . . .
H.08.04 o 51 Hypotermi 125 nUMbREss, of Is Unresponsive, 1 4 Vold / mishandling 36 Uavklart problem v Kilder

— Do not move him / her unless absolutely
necessary. o
SOMATIKK Urinveier
H.08.05 Other symptoms related to this page 1.2.5 If you must move the casualty: _ 37

— Keep him / her completely stable and in line

with the body, without moving the neck. . .
1 5 Allergisk reaksjon 38 @re / nese/ hals

V.08.01 Could have inhaled water, no other symptoms LVI

1 6 Barn - sykdom 39 Bye

Has been under water for a short time, now alert and breathing

V.08.02 o
: . Bitt / insektstikk SYKETRANSPORT /
: 1 7 BESTILT OPPDRAG
<>': V.08.03 Seems cold after being in the water, no other symptoms o

.08. Se 31 Hypotermi o |
1 8 traumatisk 40 Psykisk helse

V.08.04 Other, not urgent LVI - |

| 19 hjertesykdom 47 Somatikk
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09 Scuba diving accident
| OTHERRELEVANTPAGES | rearmauestions | uresavmormstaprornveorvenma f aovice  Jreseonse |

08 Drukning

11 Skade

31 Hypotermi

Kartlegging av dykkerulykke initieres i nasjonal trippelvarslingsprosedyre PERSON | VANN

CRITERIA ADVICE

A.09.01

A.09.02

A.09.03

A.09.04

A.09.05

AKUTT

A.09.06

A.09.07

A.09.08

A.09.09

A.09.10

H.09.01

H.09.02

H.09.03

H.09.04

H.09.05

H.09.06

H.09.07

V.09.01

VANLIG

V.09.02

Symptoms presenting immediately after a scuba dive:

- Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 / 03

- Shortness of breath or difficulty breathing, chest pain or severe,
persistent cough

- Exhausted (worn-out, fatigued) and drowsy (decreased level of
consciousness)

- Pale, clammy skin (cold sweating)

— Paralysis or numbness in parts of the body

Major external injury
Se 11 Skade

Danger of (or suspected) moderate, severe or profound hypothermia
Se 31 Hypotermi

Paralysis or numbness in parts of the body within 24 hours of a
scuba dive

Scuba diver in the water with possible injury (bystanders may have
started search and rescue)

Scuba diver missing (bystanders may have started search and
rescue)

Symptoms presenting within 24 hours of a scuba dive:

- Exhausted (worn-out, fatigued) or drowsy (decreased level of
consciousness)

— Headache

— Numbness or tingling in the skin

- Skin or joint pain

— Rash or itching

Danger of (or suspected) mild hypothermia related to scuba diving
Se 31 Hypotermi

Other symptoms related to this page

Anxious about a scuba diving injury, no symptoms or problems now

Other, not urgent

1257

123457

1.2.45.7

1.2.5.6.7

1.2.5.6.7

1.2.5.7

1.2.5.7

1.2.6.7

1.2

4.6

(]

5.6

LVI

LvI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

POSSIBLE DIVING ACCIDENT (NECK
INJURY)

— Pain in the head or neck?

— Loss of sensation in the arms or legs?
- Normal movement of arms and legs?

INFORMATION

LAV TERSKEL FOR KONTAKT MED
DYKKERLEGE (GJELDER ALLE TYPER
SYMPTOMER)

Symptomdebut. Ngyaktig kunnskap om
nar symptomene debuterte ift. dykkets
avslutning, er et av de viktigste kriteriene
for & kunne sannsynliggjgre eller utelukke
diagnosen trykkfallssyke.

Andre fra samme dykk (samme dybde
og samme tid) bgr ogsé straks vurderes
telefonisk av dykkerlege, selv om de ikke
har symptomer.

R-AMK-sentralen kan bista med kontakt
med dykkerlege.

INFORMASJON TIL UTRYKKENDE
ENHETER:
* Antall dykkere / savnede.

* Hvor lenge dykkeren har veert i vannet /
savnet.

* Om dykkeren er pa land, i bat eller i
vannet.

* Om dykkeren flyter i vannskorpen.
* Avstand til land.

* Behov for dykkerassistanse.

Cold casualty barely responsive /

unresponsive:

- Make sure the airway is free and take
60 seconds to check if the casualty is
breathing.

- If s/he is breathing normally, place flat in
the recovery position.

— Check breathing at regular intervals (every
minute).

- Avoid any abrupt movements or changes
in the casualty’s position, this could lead to
cardiac arrest.

Avoid any more heat loss:

- As soon as insulating, windproof textiles
are available to wrap the casualty in,
cut away all wet clothing. Alternatively,
leave the casualty in the wet clothes and
pack him/her in windproof / steam proof
textiles.

- If possible, get the casualty to a sheltered
place, preferably indoors in a warm room.

Fully alert, unharmed casualties:

- Give plenty of warm, sugary drink (non-
alcoholic).

- Do not rub the affected areas.

- Give oxygen if obtainable.

— Take the casualty’s temperature if you have
a thermometer, and it is practical to do so.

*+ Bat tilgjengelig i neerheten av ulykkessted.

SE 0GSA:

08 Drukning

11 Skade
Legevaktindeks

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the casualty all the time. Tell me
immediately if anything changes.

NB!

— Take care of all valves and tanks.

- You need to send the diver’s log, depth
gauge and dive computer with the casualty
if possible.

2. SAFETY AT THE SCENE

— Keep out of danger and always ensure the
safety of others.

- If possible and without risk, get the
casualties to safety.

- Try to get an overall picture and give me
more information as soon as you can.

3. DIFFICULTY BREATHING

- Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

— Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing.

If the person can't sit up:

- Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

4. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY,
SLEEPY (altered level of consciousness)

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway is free.

- Keep warm with blankets (or clothing) over
and under the person, and keep the person
in a sheltered area.

(5]

.AVOID ALL LOSS OF HEAT

- Remove wet clothes and wrap the casualty
in dry blankets or dry clothes — use as
many as you can.

— Place an insulating layer under him / her if
possible.

— Try to create shelter from the elements
(weather / wind), go indoors if possible.

Check FIRST AID FOR HYPOTHERMIA (left)

6. SUSPECT DECOMPRESSION
SICKNESS / THE BENDS

— The casualty must lie quietly on the left side
with the head elevated.

- Ifalert and not nauseous: Give plenty of
fluids to drink. Se Om kap.

~N

.IF SYMPTOMS AFTER A DIVE
Give 100 % oxygen if available.
Preferably 10L / min. in an anesthetic
facemask (or an 0, diving regulator).

Om Dykkerulykke

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ Dykkerlege

+ AMK-lege

Handling:
+ Trippelvarsling PERSON | VANN
+ Lokal rednings- / dykkerressurs

Ta kontakt med:

+ Regionalt traumesenter

+ AMK tilknyttet torakskirurgisk senter
med henblikk pa ekstrakorporeal
oppvarming

Se Generell respons

AMK / LVS:

Vurder a varsle:
+ Dykkerlege

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


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

10 Chemicals / gasses / CBRN and explosives

CBRNE er en fellesbetegnelse som omfatter kjemiske stoffer (C), biologiske
agens (B), radioaktive stoffer (R), nuklezert materiale (N) og eksplosiver (E)

Om Kjemikalier / gasser / CBRNE

OTHER RELEVANT PAGES RELATED QUESTIONS ADVICE (REsPoNSE |

07 Brannskade

11 Skade

12 Stor hendelse / masseskadehendelse
13 Trafikkskade
23 Forgiftning — ikke rusrelatert

Kartlegging av hendelse med CBRNE initieres i nasjonal trippelvarslingsprosedyre
CBRNE / AKUTT FORURENSNING

CRITERIA ADVICE

A.10.01

A.10.02

A.10.03

A.10.04

A.10.05

A.10.06

A.10.07

AKUTT

A.10.08

A.10.09

A.10.10

A.10.11

A.10.12

A.10.13

H.10.01

H.10.02

H.10.03

H.10.04

H.10.05

H.10.06

H.10.07

H.10.08

H.10.09

V.10.01

V.10.02

VANLIG

V.10.04

Leakage of toxic or explosive gases Ga til 12 Stor hendelse
Incident with hazardous materials Ga til 12 Stor hendelse

Unconscious (unrepsonsive) following an incident involving
hazardous materials Ga til 01 eller 02

Severe shortness of breath

Drowsy (decreased level of consciousness) or restless

Pale, clammy skin (cold sweating)

Corrosive injury on the skin:

— Child — deep burns and/or more than 5 — 10 % of the skin

— Adult - deep burns and/or more than 10 — 15 % of the skin

- Over 65 years — deep burns and/or more than 10 % of the skin
Corrosive injury in the face or eye

Ingested corrosive liquid

The patient must go to A&E if s/he has swallowed liquid corrosives.

Whether early symptoms or not, you must check the risks involved with
The National Poisons Info Centre.

Ingested an oil-based or petroleum product, bad cough
e.g. lighter fluid, white spirit, lamp oil, paraffin, petrol or diesel

Possible serious injury involving hazardous materials
Ga til 11 Skade

Superficial corrosive injury:

- Child - less than 10 % of the skin

— Adult - less than 15 % of the skin

— Over 65 years — less than 10 % of the skin

— In the eye Se 39 @ye

Has ingested a small amount of corrosive liquid, no symptoms
Look at A.10.11 and check the risks involved with The National Poisons
Info Centre.

Ingested an oil-based eller petroleum product, no cough
e.g. lighter fluid, white spirit, lamp oil, paraffin, petrol or diesel

Inhaled damaging chemical material or gas, no symptoms
Minor poisoning, uncertain information

Other symptoms related to this page

Minor superficial corrosive injury (less than 1 % of the skin)

Exposed to small amounts of toxic material eller gas, no other
symptoms

Other, not urgent

1.2.6

1.2.6.9

1.2.6.9

1.2.3.6.9

1.2.4

1.2.5

1.2.7

1.2.7

1.2.7

1.2.7.11

1.2.7

1.2.10

1.2.8.9.10

278

278

2.7.8

2.7.8.11

2.7

2.10

29

LvI

LvI

LvI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

THE PATIENT

— Visible skin injuries? Where?

— Facial injuries? In the eye?

— Inhaled toxic gases?

— Anything in the mouth?

— Is s/he on daily medication? What?

— Chemical injuries — lye or acid? Flooded
with water? For how long?

INFORMATION

CBRNE
AMK ma vurdere fglgende:

* Behov for beskyttelsesutstyr for
prehospitalt personell

* Tidlig varsling av akuttmottakene
med tanke pa saneringsprosedyrer
(det tar lang tid & forberede gode
saneringsforhold)

SE OGSA:

07 Brannskade

11 Skade

23 Forgiftning — ikke ruslelatert
33 Pustevansker

34 Rus / overdose
Legevaktindeks

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

- Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the casualty all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. SAFETY AT THE SCENE

- Keep out of danger and always ensure the
safety of others.

— If possible and without risk to yourself, get
the casualties to safety.

- Wear protective clothing, rubber gloves and
eye shields / goggles.

— Stay on the phone with me, try to get
an overall picture and give me more
information.

3. DIFFICULTY BREATHING

- Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

- Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing.

If the person can't sit up:

- Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

Infant under 1 year:

— Keep the head in a neutral position and lift
the chin forwards.

— Observe breathing, tell me if there is any
change.

4. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY,

SLEEPY (altered level of consciousness)

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway is free.

- Keep warm with blankets (or clothing) over
and under the person, and keep the person
in a sheltered area.

5. PALE, CLAMMY SKIN
— Lie him/her flat on the back.

6. INHALATION INJURIES

— First aid: Keep out of danger! Get the
casualty into fresh air and ensure a free
airway.

— Try to identify the gas or the source. Due
to the delay (latency time) before serious
symptoms occur in certain gases, we must
identify the gas/ source, in order to decide
the measures needed.

7. SWALLOWED CORROSIVE LIQUIDS

- Don't make the person sick.

- Rinse the mouth.

— Drink a glass of water or similar, to rinse
the throat and esophagus.

- Gurgle and spit out water several times.

8. HAZARDOUS / CORROSIVE POWDERS

— Blow or brush the powder off the skin, you
can also use a vacuum cleaner. Take care
not to spread the powder to the hands and
eyes.

- Then flood with water.

9. HAZARDOUS / TOXIC GASES

— Quickly get the casualty and yourself as far
away from the area as possible, and out
into fresh air.

10. HAS INGESTED OIL OR OIL-BASED
PRODUCTS

— Give the casualty something to drink.

— Do not encourage vomiting.

- Activated charcoal has no effect and
should not be given.

— Contact a doctor or the hospital if
symptoms occur e.g.: coughing, difficulty
breathing, retching, drowsiness or
tiredness.

11. CORROSIVES IN THE EYE

— Irrigate the eye with a handheld shower
or under a tap for at least 30 mins. before
transport to a doctor or hospital.

— Keep the eye open while it is being irrigated.
Contact lenses must be removed.

— Keep irrigating the eye while the person is
being transported to hospital if possible.

Ga til 39 @ye

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Handling:
+ Trippelvarsling
CBRNE / AKUTT FORURENSNING

Ta kontakt med:

+ CBRNE-senteret

+ Regionalt traumesenter

- Giftinformasjonen. Vurder & ha
innringer i medlytt

+ Se ogsa Helsebiblioteket

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://www.helsebiblioteket.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no

11 Accident / injury
| omHerReLEvANTPAGES | rearauestons  Jwrorwamon  Jaovee  Jeeeose

07 Brannskade
10 Kjemikalier / gasser / CBRNE
13 Trafikkskade

Kartlegging av situasjonen initieres i de nasjonale trippelvarslingsprosedyrene - se listen

CRITERIA ADVICE

A.11.01
A.11.02
A.11.03

A.11.04

A.11.05
A.11.06
A11.07
A.11.08
A.11.09
A11.10
A11.11
A11.12

AKUTT

A11.13

A11.14

A11.15
A11.16

A11.17

A11.18

H.11.01

H.11.02

H.11.03

H.11.04

H.11.05

H.11.06

H.11.07

H.11.08
H.11.09
H.11.10
H.00.11
H.11.12
H.11.13
V.11.01

V.11.02

VANLIG

V.11.03

Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 /03
Shortness of breath or difficulty breathing
Injury to the face or throat, possible threat to airway

Has been unconscious, more alert now
Se 32 Krampeanfall

Head injury with newly observed neurological symptoms

Pale, clammy skin (cold sweating)

Major blood loss

Trapped casualty

Suspect a deep cut, stab wound or gunshot wound

Severed limb

Major open wound, broken bone ends protruding from the wound
Severe pain in the head, neck, chest, pelvis or thigh

Weakness or loss of sensation in the legs. newly observed

neurological symptoms (suspect neck or back injury)
Look out for numbness or loss of sensation. Check info MISTANKE OM
NAKKE- OG RYGGSKADE

Fall from a significant height Check info FALL OG H@YDE to assess the
surface landed on and the mechanism of injury

Burns injury Ga til 07 Brannskade
Danger og hypothermia / low body temperature Se 31 Hypotermi

Suspect serious injury Check info FALL OG H@YDE to assess the surface
landed on and the mechanism of injury

Has an injury, high risk patient
Check info RISIKOPASIENTER

Has been unconscious, alert now

Head injury, remembers little about what happened. Is nauseous,
dizzy, intoxicated or drunk

Bleeding that has stopped or can be stopped

Dark circles (bruising) around both eyes after a head injury

Pain in the neck or back, no loss of sensation in the arms and legs
Severe pain or deformity in the face, shoulder, ribs, arm, hand, neck

of femur, knee, ankle, foot (possible fracture or joint injury)
Look out for reduced sensation in the extremities

Fall from a moderate height — seems unaffected at the moment
Check info FALL OG H@YDE to assess the surface landed on, and the
mechanism of injury, there may be a delayed reaction if traumatic cerebral
haemorrhage in older pats.

Deep wound or cut in the arm or leg (suspect possible tendon or nerve injury)
Wound, badly contaminated (soil, dirty water etc.)

Gaping wound, may need stitches

Injury from a high pressure jet water cleaner or air compressor

Wound infection, abscess or puncture wound from a dirty or infected needle
Other symptoms related to this page

Possible broken ribs

Injured or dislodged tooth

Other, not urgent

1.2
1.23
123

1.2.4

1.2.4
1.2.4
1.2.45
1.23.4
1.2.5
1.2.9
1.2.5.8
1.2.6.7

1.2.6

1.2.7

1.2
1.2

1.2.7

1.2.7

2.4

24

2.11
2.4

2.6

2.10

211
2.11
211
2.11

212

LVI
LVI

LVI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

THE PRESENT SITUATION

— Are there multiple casualties?

- If outdoors: What is the weather like?
Visibility?

— Can we access the incident by road?

— Has the casualty been exposed for long?

— Is the casualty cold? Is there any danger
of hypothermia?

ABOUT THE CASUALTY / CASUALTIES

— Describe the casualties.

— Any pain or swelling?

— Difficulty moving the limbs? If the foot is
injured: Can the casualty stand or walk?

— Any signs of illness just before the
incident?

WOUND

- What does the wound look like? How
extensive is it?

— Isitagaping?

— Is the casualty on anticoagulants?

RISIKOPASIENTER:

- Voksne over 65 ar

+ Barnunder 5ar

+ Alvorlig grunnsykdom

+ Gravid pasient

-+ @kt blgdningsfare ved bruk av
blodfortynnende (NB! Stor fare for indre
og ytre blgdning)

+ Ruspavirkning

+ Hypoterm person

LAV TERSKEL FOR R@D RESPONS og lav
terskel for legetilsyn ved mindre skader.

HODESKADE PA BARN UNDERETT AR
Sykehusinnleggelse og lav terskel for
oppgradere til rgd respons.

BRUDD | VEKTBARENDE KNOKLER
Pasienter med brudd i vektbaerende knokler
i underekstremitetene, som ikke kan reise
seg eller har feilstilling, bgr hentes i
ambulanse.

VOKSNE OVER 65 AR / ELDRE
Symptomer pa alvorlig skade hos eldre kan
veere mindre uttalt enn hos yngre, og utvikle
seg gradvis og forsinket etter skaden.
Kroniske sykdommer, aldersforandringer
og sekvele fra tidligere sykdom og skade
kan ytterligere komplisere symptombildet.
Fall er hyppigste skademekanisme og de
hyppigst skadde kroppsregionene er hode
og bekken/underekstremitet. Eldre med
alvorlige skader skal handteres pa samme
mate som yngre pasienter inht Nasjonal
Traumeplan.

FALL OG HGYDE

Fall er en hyppig arsak til alvorlig skade.
@kende fallhgyde korrelerer med gket
skadeomfang. Underlag pa fallstedet og
pasientkarakteristika (alder, komorbiditet
og medikamentbruk) vil ha betydning for
alvorlighet/skadeomfang. Fallhgyde kan
veere vanskelig & bedgmme. Fall fra en
etasje og over (ca. 3—3,5 meter), bgr anses
som et hoyt fall (stort skadepotensial).
Fall fra egen hayde vil, seerlig hos utsatte
pasientgrupper, ogsa kunne medfgre
alvorlig skade.

BLODFORTYNNENDE

Pasienter som bruker blodfortynnende
medisiner (inkl. platehemmere,
antikoagulantia og andre legemidler som
pavirker blgdningsfare) er mer utsatt for
alvorlige blgdninger, selv etter lavenergi-
traumer.

MISTANKE OM NAKKE- 0G
RYGGSKADER

Sjekk bevegelse i fingrer / teer nedenfor
skaden og/eller sjekk om den skadde
kjenner nar det klypes i huden nedenfor
skaden.

SE 0GSA:

13 Trafikkskade

17 Bitt / insektstikk
Legevaktindeks

1.IMPORTANT INFORMATION TO THE CALLER

— THINK SAFETY FIRST!

— Help is on the way. | may need to phone you
back, so keep this phone free until the medics
arrive.

— Comfort and reassure the casualty.

— Avoid any loss of body heat, cover the person
with blankets and place on an insulating layer
if possible. Find shelter and shield from the
wind.

— Watch the casualty all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. SAFETY AT THE SCENE

— Keep out of danger and always ensure the
safety of others.

- If possible and without risk, get the person
to safety.

— Try to get an overall picture and give me more
information as soon as you can.

3. DIFFICULTY BREATHING

Try to create calm around the person, loosen

tight clothing.

— Help the person to sit up / find a comfortable
position.

— Observe breathing.

If the person can't sit up:

— Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

Infant under 1 year:

— Keep the head in a neutral position and lift the
chin forwards.

— Observe breathing, tell me if there is any
change.

4. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY, SLEEPY
(altered level of consciousness)

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway is free.

- Keep warm with blankets (or clothing) over
and under the person, and keep the person in
a sheltered area.

5. MAJOR BLEEDING AND OPEN
INJURIES / WOUNDS

— Stop the bleeding by putting pressure on the
wound with a clean cloth until the bleeding
stops.

— Maintain a free airway and check s/he can
breathe freely.

— Cover the wound with clean cloths or bandages.

6. POSSIBLE NECK INJURY

Prevent any further damage of a possible

neck injury, especially if the casualty is

unresponsive or complains of neck pain,

numbness or paralysis.

— Support the head and keep it in a straight line
with the body.

If the casualty must be moved:

— Keep the casualty completely stable and in
line with the body, without moving the neck.

— Maintain a free airway and check s/he can
breathe freely.

7. CASUALTY WITH INJURIES, MAY
NEED AN OPERATION / ANAESTHETIC
— Do not allow the casualty to eat or drink.

8. OPEN FRACTURE
— Avoid contamination of the wound.
— Cover the wound with clean cloths or bandages.

Om Skade

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

+ Regionalt traumesenter

Handling:
+ Trippelvarsling

Se Generell respons

ADVICE CONT.

9. AMPUTATED LIMB

— Apply pressure to the area that is bleeding,
do not use a tourniquet unless qualified to
do so.

— Place the severed limb in a clean plastic bag.
If you have sterile saline compresses wrap
them around the severed limb.

— Itis not normally necessary to cool it.

Confer with the surgeon on call / trauma

leader if transport time to hospital is long.

10. FRACTURES OF THE LIMBS

— Stabilise the injured area.

— Fractured arms can be stabilised with a
sling.

— Fractured legs can be stabilised by
supporting the affected area with clothes,
blankets or cushions / pillows.

— If the casualty must be moved it is best to do
S0 on a stretcher.

11. WOUNDS

Wounds that are bleeding:

— Apply pressure with a clean cloth to the area
that is bleeding for at least 5 minutes or until
the bleeding stops.

— If possible, keep the wounded area elevated.

- Cleanse the wound with clean running water
and mild soap or medicinal disinfectant.

— Cover the wound with clean cloths or
bandages.

Wounds contaminated with soil, dirty water

ete.:

— The wound should be checked by a doctor.
The casualty may need a tetanus jab.

Cuts and grazes:

— Cleanse thoroughly. Cover with a dry
bandage.

— Grazes on the face must be cleansed
thoroughly, remaining grit / dirt can cause
disfigurement of the skin.

Gaping wounds:

— Should be checked by a doctor — may need
suturing / sewing.

— This is particularly important for wounds on
the face for cosmetic reasons.

Large, jagged wounds:

— Should be checked by a doctor who may
need to remove dead tissue before suturing.

12. ACCIDENT WITH AN INFECTED
SHARP (NEEDLE)
— Must be checked immediately by a doctor.

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


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

12 Major incident

CRITERIA ADVICE

AKUTT

07 Brannskade
10 Kjemikalier / gasser / CBRNE

11 Skade

13 Trafikkskade
14 Vold / mishandling

Kartlegging av situasjonen initieres i de nasjonale trippelvarslingsprosedyrene - se listen

A.12.01

A.12.02

A.12.03

A.12.04

A.12.05

A.12.06

A.12.07

A.12.08

A.12.09

A12.10

A12.11

A12.12

A12.13

A12.14

A12.15

A12.16

Fire or explosion on land

Plane crash

Railway, tram or trolleybus accident

Road traffic accident

Major incident with dangerous goods or radiation hazard
(CBRN and explosives)

Avalanche, landslip (landslide)

Other natural disaster

Gas leak

Shipping accident

Accident on offshore installation

Ongoing shooter incident / intentional mass-casualty incident

Act of terror / act of war

Other major accident / mass-casualty incident

Possible mass-casualty incident

Imminent mass-casualty incident

Immediate assistance required by other emergency services

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1. KEEP THE CALLER ON THE LINE IF POSSIBLE

— Help is on the way as | speak to you.

— We will call you back if we lose contact. Keep this phone free until the medics arrive.
— All the emergency services have been alerted now.

— Try to get an overall picture and give me more information as soon as you can.

2. SAFETY AT THE SCENE - MAKE THE AREA SAFE

— Make the area safe if possible.

Keep out of danger and ensure the safety of others at all times.

— What is the traffic situation? Cars? Trains? Block any access roads if possible.

3. IF THE INCIDENT SITE SEEMS SAFE

— Take charge at the incident site or get someone else to take charge.

— Get bystanders to help you.

— Check for unresponsive casualties. Casualties breathing normally can be put in the
recovery position.

— Can you give me a rough estimation of the number of casualties?

4. BASIC FIRST AID, WHERE POSSIBLE

— Check if the casualties are breathing normally.

— Those breathing normally can be put in the recovery position. Get others to help you.
— Keep casualties warm. Put blankets over and under them.

— Stop any ongoing, external bleeding. Put direct pressure on the area that is bleeding.
- Get as many casualties as you can to a sheltered area, preferably indoors.

— Do not give the casualties anything to eat or drink yet.

— Do not leave casualties alone.

— Make sure every casualty always has a helper close by.

— Make sure someone meets the ambulances / medics.

— Thank you so much for your help.

Om Stor hendelse / masseskadehendelse

OTHER RELEVANT PAGES RELATED QUESTIONS | ReseoNsE

AMK:
MOBILISER RESSURSER OG IVERKSETT NODVENDIGE AKUTTMEDISINSK RESPONS
1. Trippelvarsling / SAR-varsling
2. Aktiver lokale ressurser:
+ Ambulanser, LV-lege, LVS
+ AMK-lege
+ Beredskapsledelse eget HF og gvrig varsling iht. lokal beredskapsplan
. Aktiver luftambulanse og redningshelikopter fra LA-AMK / HRS.
. Ved behov ta kontakt med CBRNE senteret.
. Etabler stgtte (enheter) fra naboregioner.

3
4
5
6. Etabler sambandskontakt mellom alle utrykkende enheter.
7. Sikre at utrykkende enheter tar med ekstra barer og annet ngdvendig materiell.
8. Varsle aktuelle sykehus.

9

. Vurder aktivering av helsebuss eller helseekspress for transport av uskadde eller
lettere skadde.

10. Vurder beredskapsforflytning (forflytning av ambulanse, annet utstyr eller
personell) av beredskapshensyn for andre akutthendelser.

11. Vurder aktivering av frivillige rednings- og beredskapsorganisasjoner.
12. Oppdater involverte (inkl. LVS) om:

+ Talegrupper

+ Sikkerhetsrisiko ev. CBRNE mv.

+ Hvem som er varslet

* Relevant info fra skadested

+ Gjenveerende lokalberedskap

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

1. Vurder a gke kapasiteten i egen AMK ved & kalle inn ekstra personell.

2. Vurder ev. aktivering av ekstra helsepersonell / innkalling av personell
i andre enheter og avdelinger

3. Vurder behov for aktivering av utrykningsteam fra sykehus.

4. Vurder behov for bistand fra frivillige organisasjoner, Sivilforsvaret og Forsvaret —
varsles / aktiveres via politiet.

5. Spesialiserte redningsgrupper — varsles / aktiveres via politiet.

6. Hvis skadestedet ligger utenfor vei — vurder rekvirering av egnet transportmiddel /
kjgretgy.
7. Vurder behov for tiltak for & styrke kapasiteten i Ngdnett, i samrad med politiet.

KOMMUNIKASJON MED INNRINGER

1. Still relevante AKTUELLE SPGRSMAL.

2. Hold forbindelsen med innringer (om mulig).
3. Girelevante rad.

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

2. Varsle LV-lege / kommuneoverlege iht. kommunens / LV-distriktets
beredskapsplan.

3. Bista med lokalkunnskap.
4. Fglg med pa aksjonen / lytt pa Ngdnett.
5. Iverksett kommunal beredskapsplan med riktig niva (lokale retningslinjer).

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



13 Road traffic accident — RTA

07 Brannskade

10 Kjemikalier / gasser / CBRNE

11 Skade

12 Stor hendelse / masseskadehendelse

Kartlegging av situasjonen initieres i de nasjonale trippelvarslingsprosedyrene - se listen

CRITERIA ADVICE

Unconscious (unresponsive)

U Gatil 01/ 02/ 03 Bevisstlgs voksen / barn

A.13.02 Shortness of breath or difficulty breathing
A.13.03 Injury to the face or throat, possible threat to airway

A.13.04 Has been unconscious, more alert now

A.13.05 Pale, clammy skin (cold sweating)
A.13.06 Major blood loss
A.13.07 Trapped casualty
5
i‘( A.13.08 Major open wound and/or broken bone ends protruding from the wound
A.13.09 Severe pain in the head, neck, chest, pelvis or thigh
Weakness or loss of sensation in the legs (suspect neck or back injury)
A.13.10 Look out for numbness or loss of sensation.
Check info MISTANKE OM NAKKE- OG RYGGSKADER
A.13.11 Burns injury Se 07 Brannskade
A.13.12 Danger og hypothermia / low body temperature Se 31 Hypotermi
A13.13 Has an injury, high risk patient
S Check info RISIKOPASIENTER
A.13.14 Suspect a serious injury
H.13.01 Has been unconscious, alert now
H.13.02 Head injury - remembers little about what happened. May also be

nauseous or dizzy

H.13.03 Bleeding that has stopped or can be stopped

H.13.04 Pain in the neck or back, no loss of sensation in the arms and legs

Severe pain or deformity in the face, shoulder, ribs, arm, hand, neck of
femur, knee, ankle, foot (possible fracture or joint injury)

H.13.05
H.13.06 Gaping wound, may need stitches
H.13.07 Other symptoms related to this page

V.13.01 Slight pain or discomfort in the neck, no additional symptoms

VANLIG

V.13.02 Involved in a traffic accident, no symptoms at this time

1.2

1.2.3

1.2.3

1.2.4

1.24

1.2.5

1.2

1.25.7.8

1.2.6.7

1.2.6

1.2.7

1.2

1.2.7

1.2.7

24

24

2.5

LVI

LvI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

THE PRESENT SITUATION

- Are there multiple casualties?

- If outdoors: What is the weather like?
Visibility?

— Can we access the incident by road?

— Has the casualty been exposed for long?

— Is the casualty cold? Is there any danger
of hypothermia?

ABOUT THE CASUALTY / CASUALTIES

— Do you think drugs or alcohol might be
involved?

— Describe the wounded.

- Any information about fainting before the
accident happened?

- Where does it hurt most?

— Difficulty moving the limbs?

INFORMATION

RISIKOPASIENTER:

+ Voksne over 65 ar

- Barnunder 5ar

+ Alvorlig grunnsykdom

+ Gravid pasient

+ @kt blgdningsfare ved bruk av
blodfortynnende (NB! Stor fare for indre
og ytre blgdning)

+ Ruspavirkning

+ Hypoterm person

LAV TERSKEL FOR R@D RESPONS og lav
terskel for legetilsyn ved mindre skader.

MISTANKE OM NAKKE- OG RYGGSKADER
Sjekk bevegelse i fingrer / teer nedenfor
skaden og/eller sjekk om den skadde
kjenner nar det klypes i huden nedenfor
skaden.

SE 0GSA:

11 Skade

Legevaktindeks

Kap. v Lenke til traumekriterier

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE

CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Comfort and reassure the casualties.

- Avoid any loss of body heat, cover the
person with blankets and place on an
insulating layer if possible. Find shelter
and shield from the wind.

— Watch the casualty all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. SAFETY AT THE SCENE

— Keep out of danger and always ensure the
safety of others.

— If possible and without risk, get the
casualty to safety.

— Turn the ignition off. Put on a high visibility
vest.

— Set up warning triangles at a good
distance from the incident, turn on your
hazard lights.

— Make sure no-one lights a cigarette.

- Try to get an overall picture and get back
to me immediately.

3. DIFFICULTY BREATHING

— Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

— Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing

If the person can't sit up:

— Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

Infant under 1 year:

— Keep the head in a neutral position and lift
the chin forwards.

— Observe breathing, tell me if there is any
change.

4. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY, SLEEPY
(altered level of consciousness)

- Stop the bleeding by putting pressure
on the wound with a clean cloth until the
bleeding stops.

— Keep the wounded area elevated if
possible.

— Cover the wound with a clean cloths or
bandages

5. MAJOR BLEEDING AND OPEN

INJURIES / WOUNDS

— Stop the bleeding by putting pressure
on the wound with a clean cloth until the
bleeding stops.

- Keep the wounded area elevated if
possible.

— Cover the wound with a clean cloths or
bandages

6. POSSIBLE NECK INJURY

— Prevent any further damage of a possible
neck injury, especially if the casualty is
unresponsive or complains of neck pain,
numbness or paralysis.

— Support the head and keep it in a straight
line with the body.

If the casualty must be moved:

— Keep the casualty completely stable and
in line with the body, without moving the
neck.

— Maintain a free airway and check s/he can
breathe freely.

7. CASUALTY WITH INJURIES, MAY
NEED AN OPERATION / ANAESTHETIC
Do not allow the casualty to eat or drink.

©

.FRACTURES OF THE LIMBS
Stabilise the injured area.

— Fractured legs can be stabilised by
supporting the affected area with clothes,
blankets or cushions / pillows

Open fracture:

— Avoid contamination of the wound. Cover

the wound with clean cloths or bandages.

Om Trafikkskade

OTHER RELEVANT PAGES RELATED QUESTIONS ADVICE (RespoNsE |

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

+ Regionalt traumesenter

Handling:
+ Trippelvarsling

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


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

14 Violence / abuse

12 Stor hendelse / masseskadehendelse

Kartlegging av situasjonen initieres i de nasjonale trippelvarslingsprosedyrene - se listen

CRITERIA ADVICE

A.14.01 Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 / 03

A.14.02

A.14.03

A.14.04

AKUTT

A.14.05

A.14.06

A.14.07

A.14.08

A.14.09

H.14.01

H.14.02

H.14.03

H.14.04

H.14.05

H.14.06

H.14.07

H.14.08

H.14.09

V.14.01

V.14.02

VANLIG

V.14.03

Shortness of breath or difficulty breathing

Violence, has been or is being abused

- Alert but decreasing consciousness (fainting)

= Injury due to knifing, shooting or blunt weapon

- Pale, clammy skin (cold sweating)

— Major blood loss, still bleeding

— Weakness or loss of sensation in the legs, newly observed
neurological symptoms (suspect neck or back injury)

Look out for numbness or loss of sensation.

Check info MISTANKE OM NAKKE- OG RYGGSKADER

Blunt force to the throat

Danger of serious violence Se Brgset Violence Checklist

Severe pain

Has been unconscious, alert now

Severe pain or deformity in the face, shoulder, ribs, arm, hand, neck of
femur, knee, ankle, foot (possible fracture or joint injury)

Se 11 Skade

Bleeding that has stopped or can be stopped

Aggressive person threatening violence

Sexual violence

Possible abuse

Victim of violence with acute psychological reaction

Other symptoms related to this page

Minor injuries (cuts and bruises) Se 11 Skade

Victim of violence without injury

Other, not urgent

1.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

124

1.2.4

1.2.7

1.2.3

1.2

2.6

LVI

LVI

LVI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

THE PRESENT SITUATION

— Tell me what has happened. How did the
injuries occur?

— Are there others present who are hurt?
How many?

— Has a knife, gun or other dangerous
weapon been used?

- Who is with the casualty now?

— Is the perpetrator still at the scene?

— Alcohol / drugs involved?

— Have the police been alerted?

— Do you or the casualties want us to alert
the police?

THE CASUALTY

— Bleeding? From where?

— Any injuries other than those you have
mentioned?

— Able to move limbs?

- Neck pain?

— Where does it hurt most?

— On daily medication? If yes — what?

RISIKOPASIENTER:

+ Voksne over 65 ar

+ Barnunder 5 ar

+ Alvorlig grunnsykdom

- Gravid pasient

+ @kt blgdningsfare ved bruk av
blodfortynnende (NB! Stor fare for indre
og ytre blgdning)

+ Ruspavirkning

+ Hypoterm person

LAV TERSKEL FOR R@D RESPONS og lav
terskel for legetilsyn ved mindre skader.

TVILSTILFELLER IFT. BARN
Tvilstilfeller kan ogsa drgftes direkte med
barnevernet hvis pasientopplysningene er
tilstrekkelig anonymisert.

MISTANKE OM NAKKE- OG RYGGSKADER
Sjekk bevegelse i fingrer / teer nedenfor
skaden og/eller sjekk om den skadde
kjenner nar det klypes i huden nedenfor
skaden.

Clarify BVC status in the event of aggressive,
threatening or violent behaviour.

BRO@SET violence checklist No=0/Yes=1

Confused

Irritable

Boisterous

Verbally threatening

Physical threats

Attacking objects

Sum (max 6)

0 Therisk of violence is small

1-2 Therrisk of violence i moderate.
Preventive measures should be taken.

>2 Therisk of violence is very high.
Preventive measures should be taken.
In addition, plans should be developed
to mange the potential violence.

Vurdering av fare for vold og mer info om
BVC - se kap. iv

SE 0GSA:

05 Psykisk helse / lidelse
11 Skade

34 Rus / overdose
Legevaktindeks

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the person all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. SAFETY AT THE SCENE

— Keep out of danger and always ensure the
safety of others.

— If possible and without risk, get the casualty

to safety.

Pull out if necessary.

w

. DIFFICULTY BREATHING

— Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

— Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing.

If the person can't sit up:

— Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

Infant under 1 year:

— Keep the head in a neutral position and lift
the chin forwards.

— Observe breathing, tell me if there is any

change.

4. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY, SLEEPY
(altered level of consciousness)

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway is free.

— Keep warm with blankets (or clothing) over
and under the person and keep the person
in a sheltered area.

5. PENETRATING WOUNDS / GUNSHOT
WOUNDS

Ga til 11 for rad om skader

— Do not touch the weapon.

— Do not try to remove a knife / sharp weapon
that is still lodged in the casualty. This could
increase the bleeding.

6. SEXUAL VIOLENCE

— The casualty should see a doctor
immediately for examination and treatment.

— In order to preserve evidence, the victim
should not change clothing, bath /
shower or wash his/her hands prior to the
examination

— Clothes removed from the victim must
be taken along (underwear, torn or soiled
clothes). Take along clean clothes to wear
after the examination.

7. POSSIBLE NECK INJURY

— Prevent any further damage of a possible
neck injury, especially if the casualty is
unresponsive or complains of neck pain,
numbness or paralysis.

— Support the head and keep it in a straight
line with the body.

If the casualty must be moved:

— Keep the casualty completely stable and in
line with the body, without moving the neck.

— Maintain a free airway and check s/he can
breathe freely.

Om Vold / mishandling

OTHER RELEVANT PAGES RELATED QUESTIONS INFORMATION ADVICE m

11 Skade

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


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

15 Allergic reaction
orherreevanteaces  Jrewreoquestons  fweormamon  Jaoviee  JReseonse

17 Bitt / insektstikk

CRITERIA ADVICE

A.15.01

A.15.02

A.15.03

A.15.04

A.15.05

AKUTT

A.15.06

A.15.07

A.15.08

A.15.09

A.15.10

H.15.01

H.15.02

H.15.03

H.15.04

V.15.01

V.15.02

V.15.03

VANLIG

V.15.04

V.15.05

Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 /03

Shortness of breath or difficulty breathing

Difficulty talking coherently

Difficulty swallowing

Difficulty speaking, may have a swollen tongue

Drowsy (decreased level of consciousness), restless and/or anxious

Pale, clammy skin (cold sweating)

Anaphylactic reaction earlier, same trigger now

Anaphylactic reaction, rapidly getting worse

Has used an epinephrine autoinjector (EpiPen®)

Mild allergic reaction, getting worse

Still unwell following an allergic reaction more than 30 mins. ago

Anxious about a possible allergic reaction, due to an earlier reaction

to the same trigger

Other symptoms related to this page

Allergic reaction more than 30 mins after exposure

Itching and rash, no other symptoms

Blocked or runny nose, sudden onset

Anxious about an allergic reaction, no symptoms

Other, not urgent

1.5

1.2.3

1.2.4.5

1.2.3.45

1.2.3.4.5

1.2.4.5

1.2.5

1.2.3.4.5

1.2.3.45

1.2.5

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

PREVIOUS ALLERGIC REACTION

- Has s/he had a severe allergic reaction
earlier?

— Is s/he on any daily medication? What?

— Does the s/he (or anyone present) have
allergy medication available?

— Does s/he have asthma, or other lung or
heart disease?

PREVIOUS ANAPHYLACTIC SHOCK

- Is the pat. equipped with an epinephrine
autoinjector or spray in case of
anaphylaxis?

THE PRESENT SITUATION

— What can s/he have reacted to?

- When was s/he exposed to this trigger?
When did the symptoms start? How did
they start? Did they develop rapidly?

— ltching and rash? Where?

— Weak, nauseous or vomiting?

- Abdominal pain?

— Is the pat. getting worse or improving?

ALVORLIGE SYMPTOMER VED
ANAFYLAKTISK SJOKK
* Pustevansker

* Svelgvansker

* Forandring av stemmen

* Besvimelsestendens

* Blek og klam hud

* Allergisk reaksjon som raskt blir verre

Obs. Engelsk: Adrenalin = Epinephrine

SE 0GSA:
17 Bitt / insektstikk
Legevaktindeks

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the person all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. MEDICATION

- Any medication being used by the person
must accompany them at all times.

— If the person has an Epi-pen® (adults 0.3
mg epinephrine, child 0,15 epinephrine), it
can be used before the medics arrive.

3. DIFFICULTY BREATHING

— Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

— Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing.

If the person can't sit up:

— Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

Infant under 1 year:

— Keep the head in a neutral position and lift
the chin forwards.

— Observe breathing, tell me if there is any
change.

4. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY, SLEEPY
(altered level of consciousness)

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway is free.

— Keep warm with blankets (or clothing) over
and under the person, and keep the person
in a sheltered area.

5. ANAPHYLACTIC SHOCK
(severe breathing difficulty, pale and
clammy skin)

— Elevate the legs.

— Does the person have allergy medication,
e.g. Epi-pen® (adults 0.3 mg epinephrine,
child 0,15 epinephrine)? Give one dose
immediately — follow the instructions on
the packet.

— If the first dose has not had effect within
5to 10 mins., you should give a second
dose.

After Epinephrine has been administered,

all patients (adults and children) should be

transported by ambulance to a doctor or
hospital.

Se Bruksanvisning Felleskatalogen

6. PERSONEN ER UVEL (kvalme og
brekninger)
- Legg personen pa siden.

Om Allergisk reaksjon

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Ved behov:

+ Ta kontakt med Giftinformasjonen.
Vurder a ha innringer i medlytt

+ Se ogsa Helsebiblioteket

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://www.helsebiblioteket.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://www.felleskatalogen.no/medisin/epipen-epipen-jr-viatris-558712
https://legevaktindeks.no

1

ADVICE

6 Child / infant — illness

02 Bevisstlgst barn og nyfgdt, puster ikke normalt
22 Feber / infeksjon / sepsis

29 Hud / utslett

32 Krampeanfall

33 Pustevansker

38 ONH

CRITERIA

AKUTT

VANLIG

A.16.01 Unconscious (unresponsive) Ga til 02 / 03
A.16.02 Shortness of breath or difficulty breathing

Drowsy (decreased level of consciousness). Pale, clammy skin
(coldsweating)

A.16.03
May have a fever (high tempersture) and seems weak:
A.16.04 - Deteriorating by the hour
A.16.05 - Has a spotty rash that doesn't fade when a glass is rolled over it
A.16.06 - Has an intense headache, neck pain or neck stiffness
A.16.07 - Has breathing problems and barely able to swallow
A.16.08 Difficulty making contact with the child, deteriorating rapidly
A.16.09 Seems cold, weak and tired Se 22 Feber / infeksjon / sepsis
A.16.10 Generally unwell (infant or child), repeated calls
H.16.01 Breathing problems, seems fine otherwise
Has a fever (high temperature) and a rash:
H.16.02 - Generally unwell
H.16.03 - Seems very irritable
H.16.04 - Coughing non-stop, generally unwell
H.16.05 - Persistent abdominal pain, generally unwell

— Diabetes or is immunocompromised

gllc ot Se 20 Diabetes og 22 Feber / infeksjon / sepsis

Has had a seizure (convulsions, fitting), has never had febrile seizures

HI6.07" tebrile convulsions) Se 32 Krampeanfall

H.16.08 Diarrhoea or vomiting, generally unwell
H.16.09 Possible child abuse

H.16.10 Infant under 3 months with fever

H.16.11 Pain in waves and/or bloody and slimy poo
H.16.12 Parents assess child asill

H.16.13 Other symptoms related to this page
V.16.01 Infant or child over 3 months with fever, does not seem weak and tired
V.16.02 Has a rash, otherwise fine

V.16.03 Pain over the cheeks, forehead or eyes

V.16.04 Has a fever (temperature), a cold, a sore throat, an earache or is coughing
V.16.05 Tummy ache (abdominal pain), otherwise fine

V.16.06 Stinging when peeing

V.16.07 Other, not urgent

2.3.6.7

26.7.89

26.7.8

LvI

LVI

LVI

LVI

Are there any other children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

THE PRESENT SITUATION

Use the child’s name when asking

questions.

— How long has the child been ill? Is s/he
child eating / drinking (infants: breast or
bottle feeding)?

— Nausea? Vomiting? For how long?

— Peeing normally? Wet nappies?

— Diarrhoea? For how long?

— Already been in touch with a doctor?
When? Was s/he given any medication?

— Does s/he have other illnesses?

— Is s/he on daily medication? What?

— Could the child have ingested something
that makes you suspect poisoning?

BREATHING PROBLEMS OR COUGH

- Dry cough?

— Is s/he coughing up a lot of phlegm?
Colour? Clear / green / brown?

— Is/he also having difficulty breathing?

— Does s/he prefer to sit rather than lie
down in order to breathe?

FEVER

— How high? For how long? How was it
taken?

— Taken fever-reducing medication?

- Did it reduce the temperature? Is s/he
better?

— Rash? Describe the rash.

— Can the child bend her head forwards and
touch her chest with her chin?

TRAVEL HISTORY

— Has s/he been abroad recently?

Could this be a high infectious disease?
Check asap.

Avoid making a diagnosis e.g. “This is
probably a virus”.

SE 0GSA:
PEVS (PEDIATRDISK TIDLIG
VARSLINGSSKAR, e-handboken OUS HF)

VURDERING AV SYKE BARN

Det kan veere vanskelig & vurdere alvorlig
sykdom hos barn, spesielt de aller minste.
Ved tvil skal barnet derfor alltid tilsees av
lege.

SEPSIS
Ved sepsis kan barnet bli hypotermt i stedet
for & fa feber.

DEHYDRERING

Barn kan raskt utvikle dehydrering, gi rad
om tiltak mot dette.

Se rad 8 ang. dehydrering

SE 0GSA:

14 Vold / mishandling

22 Feber / infeksjon / sepsis

23 Forgiftning — ikke rusrelatert
29 Hud / utslett

32 Krampeanfall

33 Pustevansker

38 @PNH (mistanke om epiglotitt)
Legevaktindeks

RESPIRASJONSFREKVENS

Alder Radt Gult Grent Normalt
Alle over 12 ar < 8eller>29 <10 eller > 24 <12 eller > 20 12-20
Barn 6-11 ar <8eller>35 <10 eller >25 < 08eller>20 08-20
Barn 3-5 ar < 8eller>40 <12 eller> 31 <16 eller>24 16-24
Barn 1-2 ar <10 eller > 55 <15eller > 40 <20 eller > 35 20-35
Spedbarn <15eller>75 <25eller>65 < 31 eller > 55 F1=65

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the child all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. MEDICATION
- Any medication being used by the child
must accompany them at all times.

3. DIFFICULTY BREATHING

— Try to create calm around the child, loosen
tight clothing.

— Help him / her to sit up / find a comfortable
position.

— Observe breathing.

If the child can't sit up:

— Lie him/her on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

Infant under 1 year:

— Keep the head in a neutral position and lift
the chin forwards.

— Observe breathing, tell me if there is any
change.

4. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY,
SLEEPY / PALE, CLAMMY SKIN

— Lie the child on his / her side.

— Make sure the airway is free.

— Keep warm with blankets (or clothing) over
and under the child, and keep him / her in a
sheltered area.

5. SUSPECTED PSEUDOCROUP
Se 33 Pustevansker

— Let me hear how the child is breathing.

— Try to create calm around him / her.

— Sit the child down or hold him / her up to
your shoulder.

— Help him / her to breathe in cold, moist
air — in front of an open window or by a
shower with cold running water in the
bathroom.

— You can take the child outside, but don't let
him / her get cold.

6. FEVER Se 32 Krampeanfall ved

mistanke om feberkramper

— Undress the child and, if necessary, cool
him / her down with a flannel dipped in
tepid water

- In a well-lit room — check the whole body
carefully for a rash.

— You may give fever-reducing medication
like Paracetamol, follow the instructions on
the packet.

— Febrile infants under 3 months must
always be checked by a doctor/GP

NB! Premature babies with fever should be

checked by a doctor up to 3 months after

the estimated due date (EDD)

7. CONTINUING FEVER

— Check every hour to see if a rash develops
or if the rash is spreading.

— Get in touch again if worried.

8. BE AWARE OF THE RISK OF
DEHYDRATION

— Ensure the child drinks plenty and pees
normally.

— Do not let the child get dehydrated.
Give small amounts to drink e.g. 1 to 2
teaspoons every 5 mins. to avoid vomiting.

9. STOMACH ACHE / STINGING WHEN
PEEING

— Try to get a urine sample in a clean glass.

— Keep the sample in the fridge until it can be
checked.

Om Barn - sykdom

OTHER RELEVANT PAGES RELATED QUESTIONS INFORMATION ADVICE EE

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Vurder & varsle:
+ Barnelege

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://ehandboken.ous-hf.no/document/129059
https://ehandboken.ous-hf.no/document/129059
https://ehandboken.ous-hf.no/document/129059

17 Bite / insect sting

08 Allergisk reaksjon

CRITERIA ADVICE

A.17.01

A.17.02

A.17.03

A.17.04

A.17.05

A.17.06

AKUTT

A.17.07

A.17.08

A.17.09

A.17.10

A17.11

H.17.01

H.17.02

H.17.03

H.17.04

H.17.05

V.17.01

V.17.02

V.17.03

V.17.04

VANLIG

V.17.05

V.17.06

V.17.07

Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 /03

Shortness of breath or difficulty breathing

Sting in the throat, difficulty talking or swallowing

Alert, but decreasing consciousness

Pale, clammy skin (cold sweating)

Adder (viper) bite, feels unwell

Adder (viper) bite, high risk patient
Check info RISIKOPASIENTER VED HUGGORMBITT

Previous anaphylactic reaction to the same trigger
Ga til 15 Allergisk reaksjon

Anaphylactic reaction, rapidly getting worse
Ga til 15 Allergisk reaksjon

Major blood loss

Bitten more than 12 hours ago. Fever, generally unwell, significant
deterioration

Insect sting in the throat, no other symptoms

Mild allergic reaction, getting worse

Adder / viper bite, light symptoms
Check info RISIKOPASIENTER VED HUGGORMBITT - consider A.17.07

Deep bite wound, anywhere on the body

Other symptoms related to this page

Allergic reaction more than 30 mins after exposure

Bitten more than 12 hours ago. Fever and/or painful swelling in the
affected area In case of an adder bite — go to A.17.07 or H.17.03

Reaction only in the affected area

Bite that barely punctures the skin

Tick bite

Animal bite in an area with rabies

Other, not urgent

1.2.3

12348

1.2.3.4

1.2.3.5

1.2.3.6

1.2.3.7

1.2.3.7

1.2.3.6

1.2.3.6

1.2.3.9

1.2.3.9

~

8.9

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

THE PRESENT SITUATION
— When was the person stung / bitten?
— Which part of the body is affected?

(NB! Mouth and throat)

If bitten on the body (not the arms or legs)
check RISIKOPASIENTER VED
HUGGORMBITT.

- What type of animal / insect? Human
bite?

- Is the person sensitive to bites / has the
casualty reacted previously to a bite or
sting?

— Are the symptoms developing rapidly?

- Are they improving or getting worse?

— Itching or rash around the body?

- Weak, nauseous, vomiting?

- Abdominal pain?

- Does the person suffer from asthma,
allergy or heart disease?

— Is s/he on daily medication? What?

— Is there any allergy medication available?

— Does anyone present have allergy
medication available?

INFORMATION

RISIKOPASIENTER VED HUGGORMBITT:

+ Barn

+ Voksne over 65 ar

+ Gravide

+ Personer med redusert allmenntilstand
/ komorbiditet

+ Personer som star pd ACE-hemmere

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

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

SE 0GSA:

15 Allergisk reaksjon
Legevaktindeks

Om Bitt / insektstikk

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the person all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. SAFETY AT THE SCENE

— Keep out of danger and always ensure the
safety of others.

— If possible and without risk, get the person
to safety.

3. MEDICATION

— Any medication being used by the person
must accompany them at all times.

— If the person has an Epi-pen® (adults 0.3 mg
epinephrine, child 0,15 epinephrine), it can
be used before the medics arrive.

Serad 6

4. DIFFICULTY BREATHING

— Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

— Help the person to sit up / find a
comfortable position.

- Observe breathing.

If the person can't sit up:

— Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

Infant under 1 year:

— Keep the head in a neutral position and lift
the chin forwards.

— Observe breathing, tell me if there is any
change.

5. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY, SLEEPY
(altered level of consciousness)

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway is free.

— Keep warm with blankets (or clothing) over
and under the person and keep the person
in a sheltered area.

6. ANAPHYLACTIC SHOCK (severe breathing
difficulty, pale and clammy skin)

— Elevate the legs.

— Does the person have allergy medication,
e.g. Epi-pen® (adults 0.3 mg epinephrine,
child 0,15 epinephrine)? Give one dose
immediately — follow the instructions on
the packet.

— If the first dose has not had effect within
5to 10 mins., you should give a second
dose.

After Epinephrine has been administered,

all patients (adults and children) should be

transported by ambulance to a doctor or
hospital.

7. ADDER BITE

— Avoid unnecessary activity to stop
spreading the venom.

— Do not try to squeeze, cut or suck out the
bite.

8. STINGS

Remove the sting.

Cool down the affected area with cold
water, a damp cloth or with an ice-pack.

9. ANIMAL BITES / HUMAN BITES
Stop the bleeding — apply direct pressure

on the wound with a clean cloth for at least

5 mins. or until the bleeding stops.

Cleanse the bite area thoroughly with

clean water or disinfectant.

— All people with a bite that has punctured
the skin should seek medical advice.

Human bites should be treated in the same

way as an accident with a needle (sharp)

from a syringe.

Se 11 Skade

Om Bitt / insektstikk

OTHER RELEVANT PAGES RELATED QUESTIONS ADVICE (REsPoNSE |

AMK:

Vurder a varsle:
+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist

+ HRS/ redningshelikopter
+ Andre ngdetater
+ AMK-lege

Ved behov:

+ Ta kontakt med Giftinformasjonen.
Vurder & ha innringer i medlytt

+ Se ogsa Helsebiblioteket

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://www.helsebiblioteket.no
https://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger

18 Bleeding — non-traumatic
oTHERRELEVANTPAGES  |reareoauestions  foweomwamon  Javiee  Jeeponse |

26 Gynekologi / svangerskap
35 Smerter i mage / rygg / ekstremiteter

38 ONH

CRITERIA ADVICE

A.18.01

A.18.02

A.18.03

A.18.04

A.18.05

AKUTT

A.18.06

A.18.07

A.18.08

A.18.09

A.18.10

A18.11

H.18.01

H.18.02

H.18.03

H.18.04

H.18.05

H.18.06

H.18.07

V.18.01

V.18.02

V.18.03

V.18.04

VANLIG

V.18.05

V.18.06

V.18.07

Unconcsious / unresponsive Ga til 01 /02 /03

Shortness of breath or difficulty breathing

Alert, but decreasing consciousness

Pale, clammy skin (cold sweating), still bleeding

Coughing up large amounts of fresh blood

Vomiting large amounts of fresh blood

Vomiting dark blood similar to coffee grounds, seems weak and tired

Major rectal bleed

Large amount of black, tarry stools, feels unwell, sudden onset

Post-operative bleeding in the throat Ga til 38 @NH

Bleeding after an operation or an endoscopy

Vomiting small amounts of fresh blood

Vomiting dark blood, fine otherwise

Moderate rectal bleed without other symptoms

Large amount of black, tarry stools

Major nosebleed lasting more than 20 mins. Ga til 38 @NH

Post-operative bleeding in the throat, bleeding has stopped

Ga til 38 ONH

Other symptoms related to this page

Coughing up small smounts of blood mixed with phlegm

Small amounts of blood on stools or on toilet paper

Black, tarry stools without other symptoms

Blood in the urine Ga til 37 Urinveier

Nosebleed lasting less than 20 mins. Ga til 38 GNH

Skin sores bleeding a little all the time

Other, not urgent

1.2

1.2.3

1.2.4.5

1.2.4.5

1.2.4.5

1.2.4.5

1.2.4.5

1.2.4.5

1.2.4.5

1.2.6

1.2.5

LVI

LvI

LVI

LVI

LVI

LVI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

THE PRESENT SITUATION

— When did the bleeding start?

— How long has s/he been bleeding?

— How much blood do you think s/he may
have lost?

— Has s/he had a similar episode earlier?

— What was the reason then?

— Any pain? Where?

— Does s/he feel unwell? Nauseous?
Vomiting?

— Any recent operations / been treated
recently by a doctor?

VOMITING BLOOD
— Is the blood bright red or is it dark brown
like coffee grounds?

RECTAL BLEEDING
— Is the blood visibly red, or does it look tarry?
— Is there anal bleeding even when not
on the toilet / when not having a bowel
movement?

COUGHING UP BLOOD

— Large amounts of blood or just small
amounts mixed with phlegm?

— Still coughing up blood? A lot?

— Breathless / difficulty breathing?

BLEEDING DUE TO MEDICATION

— Is s/he on daily anticoagulants?

— Is s/he on medication for rheumatism?
— On any other daily medication? What?

TRAVEL HISTORY

— Has s/he been abroad recently?

Establish if this could be a highly infectious
disease asap.

BLODNING | FORBINDELSE MED
MEDISINBRUK

Det ma sjekkes om pasienten bruker
blodfortynnende medisin eller andre
medikamenter forbundet med gkt
blgdningstendens ( f.eks. kortikosteroider).
Sjekk ev. kjernejounalen.

NAVN PA MEDISINEN ER VIKTIG!

Se felleskatalogen.no

BLODNINGSKOMPLIKASJONER
Blgdninger kan oppsta etter alle typer
kirurgiske prosedyrer og ved endoskopier
med biopsi eller vevsreseksjon

(f.eks. fjerning av tarmpolypper).
Blgdningskomplikasjoner vil oftest inntreffe
i de fgrste timene etter gjennomfart
prosedyre. Sen blgdning (> 24 timer etter
inngrepet), vil kunne inntreffe opptil 510
dager postoperativt.

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the person all the time. Tell me
immediately if anything changes.

— Help the person to find a comfortable
position, preferably on one side.

— Do not give the person anything to eat or
drink.

2. MEDICATION
— Any medication being used by the person
must accompany them at all times.

3. DIFFICULTY BREATHING

- Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

— Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing.

If the person can't sit up:

- Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

Infant under 1 year:

— Keep the head in a neutral position and lift
the chin forwards.

— Observe breathing, tell me if there is any
change.

4. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY,
SLEEPY (altered level of consciousness)

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway is free.

— Keep warm with blankets (or clothing) over
and under the person, and keep the person
in a sheltered area.

5. CLEARLY UNWELL / PALE, CLAMMY SKIN
Lie the person flat on his / her back.

6. POST-OPERATIVE BLEEDING IN THE
THROAT Ga til 38 @NH

— Help the person to sit up.

— The person must avoid swallowing blood, it
will make him/ her nauseous.

7. NOSEBLEED
Ga til 38 NH

Om Blgdning - ikke traumatisk

AMK:

Vurder a varsle:

Akutthjelper
Luftambulanse / legespesialist
HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

AMK-lege

Vurder behov for anestesilegeutrykning
og behov for a kjgre ut blod fra
sykehuset ved store ytre/- indre
blgdninger (f.eks kraftig blodig
oppkast)

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://www.felleskatalogen.no/medisin/

19 Chest pain / cardiac disease
otherReevanTeaces  |Jrewreoquesons  Jweormaton  Jaoviee  JReeonse

33 Pustevansker

CRITERIA ADVICE

A.19.01

A.19.02

A.19.03

A.19.04

A.19.05

A.19.06

AKUTT

A.19.07

A.19.08

A.19.09

A.19.10

A19.11

A19.12

A.19.13

H.19.01

H.19.02

H.19.03

H.19.04

H.19.05

H.19.06

V.19.01

V.19.02

V.19.03

VANLIG

V.19.04

V.19.05

V.19.06

Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 /03

Shortness of breath or difficulty breathing

Severe central chest pain lasting more than 5 minutes

Chest pain or discomfort in the chest:

— Alert, but decreasing consciousness

- Unwell, nauseous

- Pale, clammy skin (cold sweating)

— Pain radiating to the jaw, shoulder, arm or back

— Sudden weakness in the arms

— Brief effect from angina medication (GTN)

Irregular or slow pulse, feels unwell

Possible serious heart disease with unclear symptoms

One shock from an ICD (implantable cardioverter defibrillator), feels
unwell

Two or more shocks from an ICD (implantable cardioverter
defibrillator), no other symptoms

Moderate chest pain, no other symptoms

Irregular or slow pulse, no other symptoms

Lasting effect from 1-4 doses of angina medication (GTN spray
or tablets)

Pain or discomfort at the side of the chest

One shock from an ICD (implantable cardioverter defibrillator),
no other symptoms

Other symptoms related to this page

Chest pain when breathing in deeply or with movement

Feeling of irregular heartbeat

Sudden palpitations, no other symptoms

Short, sharp pains in the chest

Anxious about heart disease

Other, not urgent

1.2.7

1.2.34.7

1.23.7

1.2.3.5.7

1.2.6.7

1.2.3.6.7

1.23.7

1.2.3.7

1.23.7

1.2.3.7

1.23.7

1.2.3

1.2.3

LVI

LVI

LVI

LvI

LVI

LVI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

HJERTESTARTER | NARHETEN?
GATIL HJERTESTARTERREGISTERET

Serad7

THE PRESENT SITUATION

- Are you alone?

— Do you suffer from heart disease?

— Have you ever had a heart attack?

— Have you ever had heart surgery?

— Do you suffer from angina?

— Do you suffer from any lung disorder?

OTHER

— Any recent illnesses?

— Tried angina medication (GTN)?

— On daily medication? What?

— Any illnesses or complaints?

— Is there anyone in the family with heart
disease?

- Who? Age?

IF APPROPRIATE

— Just taken Viagra?

— Could s/he have taken drugs?

- Could s/he have taken muscle building
drugs (anabolic steroids)?

ASSESSING PAIN LEVELS
— When did the pain start? Better now or worse?
- Can you describe the pain?
— Central chest pain?
— Radiating pain?
- Squeezing «vice-like» pain?
— Tightening pain?
— Intense pain?
— What was s/he doing when the pain
started?
— Experienced similar pain before?
- What was the reason then?
— Constant pain, or coming and going?
— How strong is the pain?
On a scale from 0 to 10:
0 = no pain and 10 = worst pain possible.

Smertevurdering. Se kap. iv NRS

Eldres méate & fremvise akutt sykdom og
skade pa avviker ofte fra yngre voksne.
Klassiske symptomer kan mangle eller
komme sent i forlgpet, f.eks.:

+ 1 av 3eldre har ikke brystsmerter ved
hjerteinfarkt

SE 0GSA:
33 Pustevansker
Legevaktindeks

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE

CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Help the person to get comfortable.

— Reassure the person and keep things calm
and quiet.

- Watch the person all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. MEDICATION

— Any medication being used by the person
must accompany them at all times.

— The person can take angina medication
(GTN) or Aspirin (acetylsalicylate - ASA)
before the medics arrive.

3. CHEST PAIN

- Give the person an aspirin (300 mg
powder or 300 - 500 mg tablet to chew)
immediately, even if s/he does not take it
regularly. Do not give to persons with an
allergy to ASA, other salicylates or NSAID.

Has angina:

- Give the person angina medication (GTN
tablet or spray), every 5 mins as needed
until the pain is relieved. Do not exceed 3
tablets under the tongue every 15 mins.
https://legemiddelverket.no/nyheter/
bruk-av-acetylsalisylsyre-ved-
mistanke-om-hjerteinfarkt

4. DIFFICULTY BREATHING

— Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

— Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing.

If the person can't sit up:

— Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

Infant under 1 year:

— Keep the head in a neutral position and lift
the chin forwards.

— Observe breathing, tell me if there is any
change.

5. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY,
SLEEPY (altered level of consciousness)

— Lie the person on his / her side.

Make sure the airway is free.

Keep warm with blankets (or clothing) over

and under the person, and keep the person

in a sheltered area.

6. PALE, CLAMMY SKIN
Lie the person flat on his / her back.

7. AED (DEFIBRILLATOR)

— Check if there is an AED at hand.

— The person should be connected to it
immediately.

Om Brystsmerter / hjertesykdom

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

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

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://legemiddelverket.no/nyheter/bruk-av-acetylsalisylsyre-ved-mistanke-om-hjerteinfarkt
https://legemiddelverket.no/nyheter/bruk-av-acetylsalisylsyre-ved-mistanke-om-hjerteinfarkt
https://legemiddelverket.no/nyheter/bruk-av-acetylsalisylsyre-ved-mistanke-om-hjerteinfarkt
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://hjertestarterregister.113.no
https://hjertestarterregister.113.no
https://legevaktindeks.no
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20 Diabetes
| OTHERRELEVANTPAGES | recatepquestions | wrormamon — Jaoviee  JResponse |

03 Bevisstlgs / redusert bevissthet — puster normalt
32 Krampeanfall

CRITERIA ADVICE

A.20.01

A.20.02

A.20.03

A.20.04

AKUTT

A.20.05

A.20.06

A.20.07

A.20.08

H.20.01

H.20.02

H.20.03

H.20.04

H.20.05

H.20.06

H.20.07

H.20.08

H.20.09

V.20.01

V.20.02

V.20.03

V.20.04

VANLIG

V.20.05

V.20.06

V.20.07

V.20.08

Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 /03

Shortness of breath or difficulty breathing

Is having a seizure (convulsion, fit) Se 32 Krampeanfall

Unwell and pain or discomfort in the chest, shoulder, arm or jaw

Ga til 19 Brystsmerter / hjertesykdom

Restless and/or aggresssive, unable to drink

Pale, clammy skin (cold sweating), unable to drink

Drowsy (decreased level of consciousness)
- May have a low blood sugar (hypo)
- May have a high blood sugar
Aggressive but able to drink or eat
Generally unwell:
- May have a low blood sugar (hypo)
- May have a high blood sugar
- Has a fever Se 22 Feber / infeksjon / sepsis

- Producing a lot of urine recently

- Abdominal pain (tummy ache)

Se 34 Smerter i rygg / mage / ekstremiteter

Has taken too much insulin, no other symptoms

Pregnant with symptoms related to diabetes

Other symptoms related to this page

Pale, cold and clammy skin, able to eat and/or drink

Restless, able to eat and/or drink

Fever, no other symptoms Se 22 Feber / infeksjon / sepsis

Infection, no other symptoms
Se 22 Feber / infeksjon / sepsis

Has a high blood sugar

Has had a hypo, no other symptoms after taking sugary food / drink

Needs advice on regulating insulin, no other symptoms

Other, not urgent

1.23

1234

1234

1.23

1.235.7

1.2.3.5.7

1.2.3.5.6

1.2.3.6

2.3.8.9.10

2.3.8.9.10

2.3.10

2.3.10

2.3.10

2.3.10

2.3.10

2.3.10

2.3.10

LviI

LviI

LviI

LviI

LVI

LviI

LviI

LVI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

UNRESPONSIVE / UNCONSCIOUS

— How long has s/he been unresponsive?

— Breathing normally? Describe the
breathing.

— Did s/he complain of anything before
becoming unresponsive?

— Has s/he been drinking alcohol?

DIABETES AND TREATMENT

TYPE 1 DIABETES

Child? The parents / guardians know the

child’s illness best - listen to them!

— Does s/he have a sensor? A pump?

— When did s/he last eat?

— When did s/he last take insulin?

— Can you check his/her blood sugar on the
phone?

— If not, can you check with a finger prick?

— If the blood sugar is low, you may have to
stop the pump.

— Had a similar episode earlier? When?

— Does the pat. have a Glucagon injection kit
to use if s/he has a hypo?

TYPE 2 DIABETES?

— Is the diabetes regulated with insulin or
tablets? Dose?

— When did the pat. last take insulin / tablets?

— Have you checked blood sugar levels?
When? What was the last result?

— When did s/he last eat?

NORMALE VERDIER FOR BLODSUKKER
Blodsukker males i enheten millimol

per liter blod (forkortet mmol/L). Nivaet
bgr normalt vaere 4-10 mmol/L.
Blodsukkernivaet varierer gjennom dggnet.
Det er hgyere nar man nettopp har spist

og lavere pad morgenen eller etter trening /
fysisk aktivitet. Varme og kulde pavirker
blodsukkeret, og blodsukkeret kan stige
fort ved infeksjonsutvikling.

Se Om Diabetes

Lytt til pasienten! Pasienter med diabetes
kjenner sykdommen sin og utstyret sitt
best. Det finnes, blant annet, en pumpe

na som stopper tilfgrsel av insulin der
blodsukker er under 5.0 og pa vei ned.

I tillegg vil denne pumpen tilfgrer insulin der
blodsukkeret er gkende og har verdier over
10. Sjekk hvilken type utstyr pasienten har.
NB! Insulinpumper bruker kun
hurtigvirkende insulin. Ved defekt pumpe
vil blodsukkeret gke raskt.

SE 0GSA:

19 Brystsmerter / hjertesykdom
22 Feber / infeksjon / sepsis

32 Krampeanfall
Legevaktindeks

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the person all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. CHECK BLOOD SUGAR LEVELS, if
possible, even if the person has a
sensor/ pump

— Can you access the blood sugar levels on
his / her phone?

— If not — do you know how to the check
blood sugar by pricking the finger?

— Check it now if you know how to do it.

3. MEDICATION
— All medication and equipment must be
kept with the person at all times.

4. DIFFICULTY BREATHING

— Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

— Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing.

If the person can't sit up:

— Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

Infant under 1 year:

— Keep the head in a neutral position and lift
the chin forwards.

— Observe breathing, tell me if there is any
change.

5.IF THE PERSON HAS AHYPO

If necessary and the person has a glucagon

injection or nasal spray:

- Give one dose (1 mg) Glucagon in the
muscle of the thigh to persons over 6 years
or weighing more than 25 kg

- Younger / smaller children: Give 0,5 mg

(half dose)

Or:

— Give nasal glucagon 3 mg nasal powder
adults and children over 4 years.

IMPORTANT! Glukagon is not sugar.
Glukagon has no effect if hypos are
frequent.

Se Om kap. ang. glukagon

6. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY,
SLEEPY (altered level of consciousness)

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway is free.

— Keep warm with blankets (or clothing) over
and under the person, and keep the person
in a sheltered area.

7. DROWSY OR DAZED AND UNABLE TO
DRINK

- Do not force the person to drink, there is a
risk of swallowing «the wrong way».

If possible:

— Get the person to suck a couple of sugar
cubes.

— Alternatively, you can put one or two
spoonfuls of honey in the mouth. You can
also spread honey or granulated sugar on
the gums, between the lips and the teeth.

Om Diabetes

AMK:

Vurder & varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
* HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Se Generell respons

ADVICE CONT.

8. THE PERSON IS AWAKE ENOUGH TO
DRINK

— Give the person several glasses of sugary
drink e.g. fizzy drink, cordial, juice or milk.

9. WHEN THE PERSON GETS BETTER
— Give the person a couple of sandwiches to
stabilise his / her blood sugar.

10. IF THE PERSON DETERIORATES
— Call back if you need to, or if the person
deteriorates (gets worse).

Se Legevaktindeks

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


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

21 Death / suspected death
| oTHERRELEVANTPAGES | rearequestons  Jveorwamon  Jaoviee  JReeonse

01 Bevisstlgs voksen — puster ikke normalt

02 Bevisstlgs barn og nyfgdt — puster ikke normalt
08 Drukning

09 Dykkerulykke

11 Skade

31 Hypotermi

Selv om innringer tror pas. er dgd - tilby HLR instruksjoner safremt ikke pas. har store

skader uforenlig med liv. Hudtemperatur / farge eller dgdsstivhet er ikke nok til a stadfeste
dgdsfall over telefon. Vaer lydhgr overfor innringer dersom han/hun mener det ikke er riktig
a starte HLR.

CRITERIA ADVICE

A.21.01

A.21.02

A.21.03

A.21.04

AKUTT

A.21.05

A.21.06

A.21.07

H.21.01

H.21.02

H.21.03

H.21.04

H.21.05

H.21.06

V.21.01

V.21.02

V.21.03

VANLIG

V.21.04

V.21.05

V.21.06

V.21.07

Unconscious (unresponsive)

Someone has started CPR

It could be less than 10 minutes since patient showed signs of life

Not responding, may be due to hypothermia

Has seen some sign of life, or is unsure if the person is dead

Lifeless infant or child

Lifeless person, uncertain information (time and situation unknown).
No available information about anticipated death due to old age or

terminal illness

Certain, irrevocable death. Next of kin in need of immediate

assistance:

- Terminal stage of incurable iliness

— Natural and anticiapted death due to old age

- Found dead at home (no suspicion of death due to unnatural causes)

Certain, irrevocable death, may be due to unnatural causes.

Need for crisis intervention:

- Found dead, not in own home

— Possible unnatural causes

- Possible criminal act

Certain, irrevocable death:

— Incurable illness in the terminal stage

— Natural causes in old age

— No suspicion of an unnatural causes

— Anticipated death in an institution

- Found dead, not in own home

— Suspect criminal act

— Need for crisis intervention

1.2

1

1.2

1.3

1.3

1.3

1.3.4

13.4

1.3.4

LVI

LvI

LVI

LvI

LVI

LVI

LVI

LVI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

SIGNS OF LIFE?

(Only ask if relevant)

— When did you last see the pat. alive?

— If you touch the pat. and shake him/her
gently is there any sign of life?

— Can you tilt the head back gently and
check if the chest rises?

— Can you hear or feel any air coming from
the mouth?

— Can you check if the feet, hands and body
are completely cold?

HYPOTHERMIA?

— Could the pat. have been exposed to
extreme cold?

— How long could s/he have been in this
situation?

CIRCUMSTANCES ROUND THE DEATH
(Only ask if relevant)

— Do you know this person?

- Are you related?

— Was s/he seriously ill?

— Did s/he suffer from heart disease?

— Could s/he have taken an overdose?

- Any sign of extensive, external injury?

— Anything unnatural about the death?

— Do you suspect a criminal offence?

MELDING TIL POLITIET VED
UNATURLIG D@DSFALL

Legen som blir tilkalt (ikke AMK / LVS)
plikter & varsle politiet nar det er mistanke
om unaturlig dgdsfall (plutselig, uventet
og av ukjent arsak, ulykke, selvmord,
skade forvoldt av andre, ukjent lik, bruk av
narkotika, dgdsfall i arrest m.m.).

AMK kan varsle naermeste politimyndighet
ved mistanke om unaturlig dedsfall etter
samrad med legevaktlege eller AMK-lege.

SE 0GSA:
Legevaktindeks

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— | will tell you what to do

Ga til 01 / 02 Bevisstlgs voksen / barn -

puster ikke normalt

2. POSSIBLE COT DEATH

(SIDS - sudden infant death syndrome)
- Help is on the way.
Motivate the caller/family to start CPR,
but listen to their wishes. Accept a no and
support them in this decision.
Ga ev. til 02 Bevisstlgst barn og nyfadt,
puster ikke normalt

3. NEED FOR CRISIS INTERVENTION /
HELP

— Help is on the way. In the meantime, try to
take care of yourself.

— Is there anyone you can call, who can

come and keep you company?

The doctor will call the police if necessary.

4. POSSIBLE UNNATURAL DEATH /
CRIMINAL OFFENCE

- Help is on the way. The doctor (and the
police) have been alerted, wait until they
arrive.

— Do not interfere with the scene, if possible.

— Keep any evidence that might be useful for
an investigation.

— Cordon off the area if possible.

Om Dgdsfall / mulig dgdsfall

AMK:

Vurder & varsle:
+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist

+ HRS/ redningshelikopter
+ Andre ngdetater
+ AMK-lege

Vurder behov for kriseteam.

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


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

22 Fever / infection / sepsis
otherReevanteaces  Jrewreoquestons  fweormaron  Jeoviee  JReseonse

16 Barn — sykdom

32 Krampeanfall

33 Pustevansker

35 Smerter i mage / rygg/ ekstremiteter
37 Urinveier

CRITERIA ADVICE

A.22.01

A.22.02

A.22.03

A.22.04

A.22.05

A.22.06

A.22.07

AKUTT

A.22.08

A.22.09

A.22.10

A.22.11

A.22.12

A.22.13

A22.14

H.22.01

H.22.02

H.22.03

H.22.04

H.22.05

H.22.06

H.22.07

H.22.08

H.22.09

H.22.10

V.22.01

V.22.02

V.22.03

VANLIG

V.22.04

V.22.05

Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 / 03

Shortness of breath or difficulty breathing

May have a fever (high temperature), generally very unwell:
- Drowsy (decreased level of consciousness)

— Getting worse by the hour

— Has a rash that doesn't fade when a glass is rolled over it

— Has an intense headache, neck pain or neck stiffness
Se 28 Hodepine

— Light sensitivity

— Hyperventilating

— Difficulty swallowing

- In a confused state, sudden onset Se 19 Funksjonssvikt
Seems cold, very weak and tired

Signs of infection within 48 hours of invasive medical treatment or
examination Check info TEGN PA INFEKSJON

Excessive pain under the skin

Painful swelling, spreading rapidly

May have an infection and/or seems weak and tired:

- Confused and irritable

— Rash

- Very sore throat Se 38 ONH

- Intense earache or frontal headache Se 38 GNH

- Has or has had chills and shivering

Weakened immune system (immunocompromised), has a fever
Baby under 3 months with a fever Se 16 Barn — sykdom
Child, generally unwell:

— Diarrhoea and / or vomiting Se 16 Barn — sykdom

- Persistent cough Se 16 Barn — sykdom

Other symptoms related to this page

Has a fever, seems fine

Has a rash, seems fine

Hayfever, sore throat or cough, seems fine

Stinging when peeing

Other, not urgent

1.2

1.2.3

1.2.4.6

1.2.4.6

1.24.6

1.2.4.6

1246

1.23.4.6

1.2.3.4.6

1.2.4.6

1.2.4.5.6

12

1.2

6.7

6.7

6.7

6.7

6.7

6.7

6.7

3.7

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

FEVER

— How long has s/he had a fever?

— How high is the temperature?

— How did you measure it?

— Taken fever-reducing medicine? Did the
temperature go down after medication? Is
s/he better?

PROGRESSION OF ILLNESS

— How long has s/he been ill? Sudden or
gradual onset?

- Is s/he nauseous? Vomiting? Diarrhoea?
How long?

— Eating and drinking? Been able to take
something within the last 2 hours?

— Can the pat. bend his head forwards and
touch his chest with his chin?

RASH
- Can you describe the rash?

COUGH OR DIFFICULTY SWALLOWING

— Coughing up a lot of phlegm?

— Has s/he had croup or pseudocroup? Is
this similar?

TRAVEL HISTORY

— Has s/he been abroad recently?

Could this be a high infectious disease?
Check asap.

OTHER

— Recent treatment for any illness or injury?

— Already been in touch with a doctor about
this?

— Been given medication for this ailment?

— On daily medication? What?

— Does s/he have any known illnesses?

FROSTANFALL

Frostanfall er anfall med kraftig skjelving,
stivhet i kroppen, hakking av tenner og
kuldefglelse, ofte samtidig med akutt
feberstigning. Det er oftest pasienter med
bakteriemi, det vil si forekomst av bakterier i
blodet, som far frostanfall.

SEPSIS

Kan ogsa arte seg som kald sepsis der
personen blir hypoterm i stedet for & utvikle
feber. Vurdering av sepsis: Se NEWS2

NAKKESTIVHET

Nakkestivhet er et begrep som benyttes for
a uttrykke nedsatt evne til & baye fremover
i nakken. Ofte settes grensen ved hvorvidt
personen — ofte et barn eller en ungdom -
kan bergre brystet med haken eller ikke.

VURDERING AV SYKE BARN

Det kan veere vanskelig & vurdere alvorlig
sykdom hos barn, spesielt hos de aller
minste. Ved tvil skal barnet derfor alltid til
lege.

ORGANTRANSPLANTERT PAS.
Ta alltid kontakt med aktuell sykehus-
spesialist for bistand i vurderingen.

TEGN PA INFEKSJON:

Generelle symptomer ved
infeksjonssykdommer

* Pavirkede vitalparametre
* Feber

* Frostanfall

* Redusert bevissthet

* Smerter

* Pustevansker

* Uklarhet eller forvirring

Lokale infeksjoner, i feks. i hud, underhud
eller underliggende vev: Hevelse, lokal
(sterk) smerte, varm og rgd hud. Nedsatt
funksjon og/eller bevegelighet i ledd. Ved
gassdannende mikrober; krepitasjoner, rask
forverring.

Eldres mate a fremvise akutt sykdom og
skade pa avviker ofte fra yngre voksne.
Klassiske symptomer kan mangle eller
komme sent i forlgpet f.eks.:

+ 2av 5 eldre har ikke feber ved infeksjon

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the person all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. MEDICATION

- Any medication being used by the person
must accompany them at all times.

— The person can take Paracetamol or similar
now, before the medics arrive, to reduce
the fever.

3. DIFFICULTY BREATHING

— Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

— Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing.

If the person can't sit up:

— Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

Infant under 1 year:

— Keep the head in a neutral position and lift
the chin forwards.

— Observe breathing, tell me if there is any
change.

4. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY,
SLEEPY (altered level of consciousness)

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway is free.

— Do not cover the person if s/he has a very
high temperature / fever. Undress the
person if necessary.

No fever?

- Avoid heat loss, cover the person with a
blanket or similar if possible.

(3]

. PALE, CLAMMY SKIN
Lie the person flat on his / her back.

6. FEVER AND / OR RASH
Check the whole body carefully for a rash
using a good light.

7. CONTINUING FEVER

— Check every hour to see if a rash develops
or check if the rash is spreading.

- Avoid overheating the person, undress if
necessary.

— Cool the skin with a moist cloth / towel, use
tepid water.

- You may give fever-reducing painkillers like
Paracetamol (check the instructions on the
packet).

— Ensure the person drinks plenty.

Om Feber / infeksjon / sepsis

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



23 Poisoning — not related to alcohol or drugs

OTHER RELEVANT PAGES RELATED QUESTIONS

05 Psykisk helse

06 Psykisk krise — mulig selvmordsrisiko
15 Allergisk reaksjon

27 Kjemikalier/ gasser/ CBRNE

34 Rus / overdose

CRITERIA ADVICE

A.23.01 Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 /03 1.2.9
May have ingested a potentiallly dangerous amount of a toxic
substance:
A.23.02 - Ishaving a seizure (convulsion, fit) Se 32 Krampeanfall 1.2.3.9.10
A.23.03 - Serious or continuing (persistent, lasting) airway symptoms 1.24.9.10
A.23.04 - Pale, clammy skin (cold sweating) 1.26.9.10
-
5
§ A.23.05 - Difficulty swallowing 1.24.9.10
— The situation requires immediate treatment to avoid serious
symptoms or injury
A.23.06 Assess the amount taken. In certain cases this could be a YELLOW el
response (urgent)
Has swallowed a battery, eg. a button battery, has symptoms
A23.07 G31il 04 Fremmedlegeme R
Has ingested a corrosive substance causing swallowing difficulties
A.23.08 E.g. drain unblocker/cleaner, lye, caustic soda, strong acids 127910
May have ingested a potentially dangerous amount of a toxic
H.23.01 substance Assess the amount taken. In certain cases this could be a RED ~ 7.8.9
response (emergency)
May have ingested a corrosive substance, no airway symptoms, no
H.23.02 hoarseness or difficulty swallowing 7.9
E.g. drain unblocker/cleaner, lye, caustic soda, strong acids
Ingested an oil-based or petroleum product, no cough 8.9
H.23.03 E.g. lighter fluid, white spirit, lamp oil, paraffin, petrol or diesel. Se A.23.08 .
H.23.04 Suspect self inflicted injury or neglect 29
H.23.05 Other symptoms related to this page 2.9
May have ingested a small amount of a toxic substance,
o V2301 o5 Lvi
(4] ymptoms
-
Z
>
V.23.02 Other, not urgent LVI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

ABOUT THE INCIDENT

— What can s/he have been exposed to?

— Include the name of the product and the
amount taken (strength, solution?).

— About the casualty: Age, weight, in good
health? Symptoms before the exposure?

— Timeline: How long ago did it happen? Do
you how long the exposure time is for this
product?

— How did it happen (accident, abuse or
self-harm)?

— Could s/he have taken anything else?

— Could others present have taken the same?

If you need advice from The National
Poisons Info Centre, you will get better help
and a faster response if you are clear and
concise in your description of the event.

ABOUT THE PATIENT

- Is s/he behaving normally?

— Has s/he vomited?

— Is s/he on daily medication? What?

INFORMATION

VURDER KONTAKT MED
GIFTINFOMASJONEN EV. SJEKK
helsebiblioteket.no/forgiftninger

RISIKOGRUPPER

* Voksen over 65 &r

* Barnunder 5 ar
 Alvorlig grunnsykdom
* Ruspavirkning

EKSEMPLER PA LEGEMIDLER MED H@Y
FORGIFTNINGSFARE, OG SOM KAN
KREVE RASK BEHANDLING, SELV VED
LITE/FRAVZAR AV SYMPTOMER

(fra Giftinformasjonen)

Ved forgiftninger er det viktig & vurdere
hendelsen, og ikke bare symptomer ved
kontakt. Dette skyldes at noen legemidler
kan gi organskade uten forutgaende
symptomer. Andre typer legemidler gir raskt
og plutselig alvorlige symptomer.

EKSEMPLER ER:

* Antidepressiva (TCA, bupropion, litium,
venlafaxin)

* Antidiabetika (insulin, sulfonylurea,
glipizid)

* Antiepileptika (karbamazepin)

*+ Baklofen

* Buprenorfin (substitusjonsbehandling ved
opioid avhengighet)

* Digoksin

* Immundempende (kolkisin, metotreksat)

* Kalsiumantagonister

* Klozapin

+ Malariamidler, (hydroksyklorokin)

* Metadon (substitusjonsbehandling ved
opioid avhengighet)

* Paracetamol

* Sterke smertestillende (opioider)

SE 0GSA:
Legevaktindeks
felleskatalogen.no

Om Forgiftning — ikke rusrelatert

s X

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone

you back, so keep this phone free until the

medics arrive.

Watch the person all the time. Tell me

immediately if anything changes.

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

- Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

2. SAFETY AT THE SCENE

Keep out of danger and don't get
contaminated with toxic matter or
corrosives.

Ved behov:

+ Ta kontakt med Giftinformasjonen.
Vurder & ha innringer i medlytt

+ Se ogsa Helsebiblioteket

3. UNRESPONSIVE / CONVULSIONS
Do not provoke retching or vomiting.

Se Generell respons

4. DIFFICULTY BREATHING

— Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

— Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing

If the person can't sit up:

— Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

Infant under 1 year:

— Keep the head in a neutral position and lift
the chin forwards.

— Observe breathing, tell me if there is any
change.

5. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY,

SLEEPY (altered level of consciousness)

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway s free.

- Keep warm with blankets (or clothing) over
and under the person, and keep the person
in a sheltered area.

6. PALE, CLAMMY SKIN
— Lie the person flat on his / her back.

7. CORROSIVES IN THE MOUTH / THROAT

— Remove anything still there, rinse then give
the person something to drink (max. 1-2 dl).

— Do not force him / her to drink.

— Do not provoke vomiting or retching, do not
give activated charcoal.

8. HAS INGESTED A PETROLEUM-
BASED PRODUCT

— Give the person something to drink.

— Do not provoke vomiting or retching.

- Activated charcoal has no effect and
should not be given.

- Get in touch with a doctor / hospital if
symptoms occur — e.g. coughing, breathing
difficulties, retching, drowsiness or
tiredness.

9. KEEP ALLE PACKAGING
— All packaging / bottles etc. must be kept
and shown to the medics or doctor.

10. MEDICATION
— Any medication being used by the person
must accompany them at all times.

Lokal
tilpasning
foreligger

STARTKORT

Bevisstlgs voksen
— puster ikke normalt

01
02
03
04

Bevisstlgst barn og nyfgdt
— puster ikke normalt

Bevisstlgs / redusert
bevissthet — puster normalt

Fremmedlegeme

Psykisk helse / lidelse

05
06

Psykisk krise — mulig
selvmordsrisiko

07 Brannskade
08 Drukning
09 Dykkerulykke

Kjemikalier / gasser /
CBRNE

10
11
12
13
14

Skade

Stor hendelse /
masseskadehendelse

Trafikkskade

Vold / mishandling

Allergisk reaksjon

15
16
17
18
19

Barn — sykdom

Bitt / insektstikk

Blgdning - ikke
traumatisk

Brystsmerter /
hjertesykdom

L

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://www.helsebiblioteket.no
https://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger
https://legevaktindeks.no
https://www.felleskatalogen.no/medisin/


24 Functional decline

CRITERIA ADVICE

AKUTT

VANLIG

19 Brystsmerter / hjertesykdom
22 Feber / infeksjon / sepsis

27 Hjerneslagsymptomer

33 Pustevansker

37 Urinveier

Det er viktig a ha fokus pa endret tilstand!
Dette vil ofte dreie seg om pasienter hvor det er viktig med godt samarbeid / dialog
mellom LVS og AMK for a sikre riktig respons.

A.24.01

A.24.02

A.24.03

A.24.04

A.24.05

A.24.06

H.24.01

H.24.02

H.24.03

H.24.04

H.24.05

H.24.06

H.24.07

H.24.08

H.24.09

V.24.01

V.24.02

V.24.03

V.24.04

V.24.05

V.24.06

V.24.07

V.24.08

V.24.08

Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 /03
Shortness of breath or difficulty breathing

Pale, clammy skin (cold sweating)

Feels generally very unwell, onset within the last 24 hours

Se 22 Feber / infeksjon / sepsis

Feels ill and has no energy, sudden onset

Has fallen, may have a serious injury Ga til 11 Skade

Feels generally unwell, onset over the last 24 — 48 hours

Found on the floor or on the ground. Lacking further information, may

have been lying there for a while
Se Om rabdomyolyse, 11 Skade, 31 Hypotermi

Altered level of consciousness and lack of awareness (suspect

delirium), developing over the last 24-48 hours

Falling asleep during a consultation/check-up, possible emergency
situation (suspect delirium), developing over the last 24-48 hours

Fall or found on the floor, now feeling better. May have an injury and/or

can't explain what has happened

Increasing tendency to fall, developing over the last 24-48 hours

Dehydration or not getting enough fluids, feels generally unwell

Se 30 Hypertermi

Malnutrition or not eating enough, feels gernerally unwell

Other symptoms related to this page (including non-specific changes

within the last 48 hours)

Unable to do everyday chores, gradual onset 48 hours or longer

Altered level of consciousness and lack of awareness, gradual onset

48 hours or longer

Falling asleep during a consultation/check-up, gradual onset 48 hours

or longer

Increasing tendency to fall, gradual onset 48 hours or longer

Fall / found on the floor and can’t get up, no symptoms

Dehydration or not getting enough fluids, feels fine otherwise

Se 30 Hypertermi

Malnutrition or not eating enough, feels fine otherwise

Psychosocial problem — carers unavailable

Sudden functional decline must be kept separate from situations where the
patient's network fails, whilst s/he remains unchanged.

Ga til 36 Uavklart problem

Other, not urgent

1.2

1.2.3

1.24

1.2.4

1.2.5

1.2.7

2.6

2.6

2.5.6

2.5.6

2.6

2.6

2.6

2.6

LvI

LvI

LVI

LvI

LvI

LVI

LVI

LVI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

THE SITUATION
— What has happened? Is there recent
functional decline?
- Difficulty doing daily tasks that the person
usually manages? Which tasks?
— Reduced mobility or failure to walk
properly? Less stable? Falling over?
— Changes in behaviour or ability to
understand?
— Not eating and/or drinking enough?
— Was the onset sudden or has this
happened over a period of time?
— Medication / stimulants:
* Taken the medication prescribed to
him/her?
* Has s/he recently started on new
medication?
* Taken alcohol or stimulants?

SYMPTOMS

— Fever? For how long? How high is the
temperature? How was it measured?

— Recent or increasing pain?

- Airway symptoms?

— Has s/he fallen over? If yes: how did the
fall happen?

* Did anyone see it happen?

* Any symptoms before the fall?
(palpitations, chest pain, faintness,
cramps, paralysis)?

* Loss of consciousness? If yes — for how
long?

* Incontinent — urine or bowel movement?
Was the tongue bitten?

* Injuries?

— Any changes in speech or language
comprehension?

- Changes in ability to see or hear?

- New or worsening incontinence — urine or
bowel movement?

— Small amounts of urine or very dark

(concentrated) urine?

- Recent onset of nausea, vomiting,
diarrhoea or abdominal pain?

PREVIOUSLY

- Functional ability or cognitive status
before this episode?

— Mobility? Using aids to daily living?
Personal hygiene?

— Any similar episodes earlier?

— Known illnesses? Daily medication?

- Any chronic illnesses like heart disease,
neurological disorders, diabetes,
osteoporosis?

AWARENESS, CONSCIOUSNESS,

COGNITIVE ABILITIES

— Does s/he seem confused or disorientated?

— Does s/he know which day of the week it
is today

IF NO-ONE KNOWS THE PATIENT

- Wearing any medical warning jewellery?
= An insulin pump?

— A Norwegian steroid card?

Eldres mate a fremvise akutt sykdom og

skade pa avviker ofte fra yngre voksne.

Klassiske symptomer kan mangle eller

komme sent i forlgpet, eksempler:

+ 1 av 3 eldre har ikke brystsmerter ved
hjerteinfarkt

-+ 2 av 5 eldre har ikke feber ved infeksjon

Ofte vil det forste tegnet pa akutt sykdom
hos eldre, uansett tilstand, vaere en svekket
evne til & klare seg selv i dagliglivet: akutt
funksjonssvikt. Sykdomspresentasjonen
hos eldre har likhetstrekk med det vi ser
hos barn — det mest fremtredende er gjerne
svekket allmenntilstand. Sykdomsdebut

er ofte mindre akutt enn hos yngre.

Noen presentasjonsformer av akutt
funksjonssvikt er szerlig viktige a veere
bevisst pa:

+ Delirium (akutt forvirring) er en vanlig
og alvorlig tilstand. Kan feiltolkes
som demens, men demens kommer
aldri akutt; akutt forvirring er et akutt
sykdomstegn. Et bredt spekter av
potensielt alvorlige tilstander kan veere
utlgsende &rsak(er).

+ Fall fra egen hgyde er vanlig blant eldre,
og ofte ligger det akutt sykdom bak.
Dette er ogsa vanligste arsak til brudd- og
hodeskader hos eldre.

Eldre, szerlig skrgpelige eldre, har stgrre
risiko for komplikasjoner ved akutt
sykdom og skade.

Eldre er mer sarbare for & utvikle alvorlige
forlgp og bruker lengre tid pa & hente seg
inn igjen. Bgr derfor ha lavere terskel for
legetilsyn/innleggelse i denne gruppen.

Nar personen er eldre er det ofte pargrende
som tar kontakt med helsetjenesten.
Pargrende er i en unik posisjon til & fange
opp sykdom hos sine neere, fordi de kjenner
utgangspunktet. Valide opplysninger

om personens sykdomsforlgp, tidligere
sykdommer og funksjon forut for det
aktuelle er avgjgrende for den videre
helsehjelp.

SE 0GSA:
Legevakthandboken
Legevaktindeks

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the person all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. MEDICATION
— Any medication being used by the person
must accompany them at all times.

3. DIFFICULTY BREATHING

— Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

— Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing.

If the person can't sit up:

— Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

4. PALE, CLAMMY SKIN
— Lie the person flat on his / her back.

5. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY,
SLEEPY (altered level of consciousness)

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway is free.

— Keep warm with blankets (or clothing) over
and under the person, and keep the person
in a sheltered area.

o

.CONFUSION

— The person needs a calm environment and
familiar faces round him/her.

- Relieve any discomfort.

— Make sure the person takes his / her
glasses and hearing aids along.

— Inform relatives (next of kin / loved ones)

7. INJURY, MAY NEED AN OPERATION /
ANAESTHETIC

— Do not give the person anything to eat or
drink.

Confer with the surgeon on call if the

person has already been without food or

drink over a period, and/or it is a long way

to drive to the hospital.

VURDERING AV BEVISSTHETSNIVA MED ACVPU

Bevissthets- | A=Alert | C=Confused | V=Voice P=Pain U=Unresponsive

niva (vaken) | (forvirret) (stemme) | (smerte) (ingen reaksjon)

Respons Ervédken | Nyoppstatt Reagerer Reagerer pa Reagerer ikke pa
forvirring patilsnakk | smertestimuli | smertestimuli

Om Funksjonssvikt

OTHER RELEVANT PAGES RELATED QUESTIONS INFORMATION ADVICE [REsPoNsSE |

11 Skade

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


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

25 Childbirth

21 Gynekologi / svangerskap

CRITERIA ADVICE

A.25.01
A.25.02
A.25.03

A.25.04

A.25.05

A.25.06
A.25.07

A.25.08
A.25.09
A.25.10

AKUTT

A.25.11

A.25.12

A.25.13
A.25.14

A.25.15

A.25.16

A.25.17

H.25.01
H.25.02
H.25.03
H.25.04

H.25.05

H.25.06

H.25.07
H.25.08
H.25.09

V.25.01
V.25.02

VANLIG

V.25.03
V.25.04

Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 /03
Shortness of breath or difficulty breathing

Is having a seizure (convulsion, fitting)

Has been diagnosed with pre-eclampsia. Has a headache, disturbed
vision or restlessness

Major bleeding

Less than 37 weeks pregnant:

— Persistent or severe pain or contractions
- Waters have broken, contractions

Pain or contractions:

- Vaginal bleeding

- Waters have broken

— After a blow to the abdomen (after 20th week of pregnancy)
The baby is not in a normal position:

— Waters have broken

— Strong contractions

The baby is coming:

— The head is not presenting first (breech)
- Normal position (head first)

The baby is born:

- Very premature (before week 37)

— Weak and not breathing normally
Se 02 Bevisstlgs nyfadt, puster ikke normalt

— The mother is still bleeding profusely

Less than 37 weeks pregnant:

— Tightening or contractions, not continuous or strong
— Waters have broken, no contractions

— Some vaginal bleeding

— The baby shows ittle or no activity

Full-term (week 37-40):

— First time mother, less than 2 minutes between strong, regular
contractions

- Given birth previously, less that 5 minutes between strong, regular
contractions

- Waters have broken, no contractions

The baby is born, mother and baby seem to be fine.

Other symptoms related to this page

Full-term (week 37-40):

- First time mother, more than 2 minutes between contractions

— Given birth previously, more than 5 minutes between contractions
- Full-term (week 37-40): Tightening or contracions, not regular or strong

Other, not urgent

1.2
1.2.3

1.2.4

1.2

1.2

1.2
1.2

1.2
1.2
1.2

1.2
1.2

1.2.5
1.2.5

1.6.7.8

1.6.7.8

1.6.8.9

10
10
10
10

10

10

10
10
10
LVI
LVI
LVI
LVI

LVI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

ABOUT THE PREGNANCY

— How many weeks pregnant?

— Last period?

- When is the EDD (estimated date of
delivery)?

— Normal pregnancy so far?

— Any complications?

— Given birth before?

— Did it happen quickly?

— How was the baby presenting at your last
appointment?

— Anything particular seen on the last scan?

CONTRACTIONS

— How long between contractions?
— Are they regular contractions?

— Are they strong?

— Strong contractions each time?
— Do you feel the need to push?

BLEEDING

— Bleeding more than during a period?

- Are you in pain?

— How long has she been bleeding like this?

SUSPECT PRE-ECLAMPSIA / ECLAMPSIA
— Has she been diagnosed with eclampsia /
pre-eclampsia or eclampsia?

Ga til 02 Bevisstlgst barn og nyfedt —
puster ikke normalt

The baby needs help breathing if s/he is

gasping / not breathing / not crying / is

very limp:

+ Place the baby on his / her back. Dry him /
her thoroughly with a clean towel.

- Establish a free airway:

- Place a towel or similar under the
shoulders (not under the head) to
straighten the neck.

- The neck must not be tilted backwards
or forwards, the nose should point
upwards.

- Place a finger under the hard part of the
baby’s chin, lift up the point of the chin.

- If there is a lot of blood or mucous in
the baby’s mouth, it may be blocking the

+ Check if the baby is breathing
(max. 10 seconds).

+ You must give the baby rescue breaths if
s/he isn't breathing.

+ Keep the airway open (see above)

+ Place your mouth over the baby’s nose
and mouth and blow very gently until you
see the chest rising (the baby has very
small lungs - if there are others present,
get someone else to put a hand on the
baby’s chest to check if air is getting into
the lungs).

+ Give 30 rescue breaths per minute.

- Continue to do this until the medics take
over or until the baby begins to cry or
starts to breathe.

+ Remember to keep the baby warm!

+ Do not cut the cord. If the placenta comes,
place at a higher level than the baby.

airway — take a few seconds to remove it.

INFORMATION

ALVORLIG PREEKLAMSI/

SVANGERSKAPSFORGIFTNING 0G

LANG TRANSPORT TIL SYKEHUS

- Vurdere start av antihypertensiv
behandling.

- Vurdere behov for sedasjon, analgetika
og antiemetika.

SE 0GSA:

26 Gynekologi / svangerskap
32 Krampeanfall

33 Pustevansker
Legevaktindeks

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the person all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. LABOUR HAS STARTED

— Help the mother to find a comfortable
position, preferably on the left side.

— Find lots of clean towels and warm
blankets, as quickly as possible

3. DIFFICULTY BREATHING

— Try to create calm around the mother,
loosen tight clothing.

— Help herto sit up / find a comfortable
position.

— Observe breathing.

If she can't sit up:

— Lie her on her left side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

4. THE MOTHER HAS CONVULSIONS
- Maintain a free airway.
— Lie her on her left side.

5. THE BABY IS COMING

— Get the mother to push with the
contractions.

— Do not pull the baby during delivery.

— There may be a lot of blood mixed with
mucous. The baby will be slippery and
slimy, handle it carefully.

.WHEN THE BABY IS BORN

— Keep the baby warm.

— Immediate stimulate the baby to get it
breathing properly.

— Wipe round the nose and mouth with a dry
cloth on your little finger.

— After this, dry the rest of the baby with
a clean towel and place it naked on the
mother’s chest.

— Cover the baby with warm, clean blankets

or towels.

o

7. THE BABY IS NOT BREATHING
PROPERLY

— Ifthe baby is limp and still not crying, it
needs to be strongly stimulated.

— Dry the baby thoroughly with a towel. Rub
the baby’s back strongly with a towel to
stimulate breathing.

— Keep the baby warm, cover him / her with
warm towels.

— Check if the baby is breathing (take max.
10 seconds to check breathing)

— If s/he is not breathing or is breathing
weakly you must help the baby to breathe
= | will help you.

Go to RESUSCITATING A NEWBORN (left)
or to 02 Bevisstlgst barn og nyfgdt, puster
ikke normalt

8. THE PLACENTA

— The placenta may be delivered immediately
after the birth but can also take time to
arrive.

The midwife must check the placenta, this
is important.

— Put it in a plastic bag / container.

— You do not need to cut the cord.

9. IF THE BLEEDING DOESN'T STOP

— Apply pressure to the mother's abdomen,
right under the navel.

— Keep applying pressure until medics arrive.

10. CONTACT THE NEAREST
MATERNITY HOSPITAL

AMK / LVS can connect the caller to the

nearest maternity hospital and join in the

call if necessary.

Om Fgdsel

OTHER RELEVANT PAGES RELATED QUESTIONS RESUSCITATING A NEWBORN ADVICE [REsPoNsSE |

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Folg lokal instruks for varsling av:
+ Aktuell fadeavdeling
+ Kommunejordmor

Vurder (helst i samrad med ekspertise):
+ Behov for jordmor eller kuvgseteam
+ Behov for & sende to ambulanser

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://legevaktindeks.no

26 Gynecology / pregnhancy
aoviee  Jeeseonse |

25 Fgdsel

Hvis mistanke om start av fgdsel eller vannavgang etter 20. svangerskapsuke:
Ga til 25 Fodsel

CRITERIA ADVICE

A.26.01

A.26.02

A.26.03

A.26.04

A.26.05

AKUTT

A.26.06

A.26.07

A.26.08

A.26.09

A.26.10

A.26.11

H.26.01

H.26.02

H.26.03

H.26.04

H.26.05

H.26.06

H.26.07

H.26.08

H.26.09

H.26.10

H.26.11

V.26.01

V.26.02

VANLIG

V.26.03

V.26.04

V.26.05

Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /03
Shortness of breath or difficulty breathing
Alert, but decreasing consciousness

Has been diagnosed with pre-eclampsia. Has a headache, disturbed
vision or restlessness

Acute abdominal pain, pale, clammy skin (cold sweating)
Se 35 Smerter i mage / rygg / ekstremiteter

Vaginal bleeding, pale, clammy skin (cold sweating)

Pregnant and:

- Having a fitting / convulsion / seizure Ga til 32 Krampeanfall

- Intense abdominal pain

— Contractions between weeks 20 and 36 Ga til 25 Fgdsel

- Significant vaginal bleeding

- Vaginal bleeding or abdominal pain after a blow to the stomach
Fever and pain and/or discomfort in the lower abdomen

Vaginal bleeding, significantly more than normal menstruation (period)

Acute abdominal pain, pregnancy cannot be ruled out

Miscarriage before week 20

Pregnant, over 20 weeks:

— Minor contractions or abdominal pain Se 25 Fgdsel

— Minor vaginal bleeding Se 25 Fadsel

- Increasing headaches or blurring of vision Se 25 Fadsel
- Anxious after a blow to the stomach Se 25 Fadsel
Generally unwell, fever and painful swelling in one breast

Unexpected intense pain, discomfort or bleeding after an induced
abortion

Other symptoms related to this page

Pregnant less than 20 weeks:

- Vaginal bleeding

— Abdominal pain

- Anxious after a blow to the stomach

Not pregnant. Abnormal pain or bleeding, no other symptoms

Other, not urgent

1

1.2.3

1.2.4

1.2

1.2.5

1.2.5

1.2.6

1.2.7

1.2

1.2.5.7

1.2.7

7.9

7.9

7.9

7.9

LVI

LVI

LvI

LVI

LVI

LvI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

IF NOT CLARIFIED

— Is she pregnant or could she be pregnant?
- Any known illnesses?

— On daily medication? What?

— Is she feeling ill? Fever?

PREGNANT

— How many weeks pregnant?

— When was her last period? When is the
EDD (estimated date of delivery)?

— When did she last see the midwife/
doctor?

— Everything normal then?

— If contractions or the waters have broken:
How often are the contractions coming?
Are they strong? Are they strong every
time? Have the waters broken? When?

— Has she had a scan? Results?

VAGINAL BLEEDING

— How much? Coagulations? Fresh or old
blood?

Brownish blood can indicate a miscarriage.

It is recommended that the patient

contacts her GP and takes an hCG test.

— More than a normal menstruation?

— More than 2 pads an hour? More than 3
pads an hour?

— How long has she been bleeding like this?

— Pale? Weak? In pain

SUSPECT PRE-ECLAMPSIA /

ECLAMPSIA

— Has she been diagnosed with eclampsia /
pre-eclampsia or eclampsia?

ASSESSING PAIN LEVELS
— When did the pain start?
— Better now or worse?
— Can you describe the pain?
— Radiating?
— Constant pain, or coming and going?
— How strong is the pain?
On a scale from 0 to 10:
0 = no pain and 10 = worst
Smertevurdering. Se kap. iv NRS

ABOUT THE FIRST TRIMESTER OF

PREGNANCY

— When was the first day of your last period?

— Is your pregnancy test positive?

— Is your cycle regular?

— Do you use contraception? What method?

— If you use a coil = when was it inserted?
Verified with ultrasound?

— If not verified, it may be in the wrong
place, perforating the wall of the uterus.

— Contraceptive implant. When was it
inserted? Pregnant before this?

— Contraceptive pills: Diarrhoea / vomiting
and antibiotics? This could reduce the
effect and increase risk of pregnancy.

ALVORLIG PREEKLAMSI/

SVANGERSKAPSFORGIFTNING 0G
LANG TRANSPORT TIL SYKEHUS
- Vurdere start av antihypertensiv

behandling.

- Vurdere behov for sedasjon, analgetika

og antiemetika.

SE OGSA:

32 Krampeanfall
33 Pustevansker
Legevaktindeks

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch her all the time. Tell me immediately
if anything changes.

2. MEDICATION
— Any medication being used by her must
accompany her at all times.

3. DIFFICULTY BREATHING

— Try to create calm around her, loosen tight
clothing.

— Help her to sit up / find a comfortable
position.

— Observe breathing.

If she can't sit up:

— Lie her on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

4. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY,

SLEEPY (altered level of consciousness)

— Lie her. on her side

— Make sure the airway is free.

- Keep warm with blankets (or clothing) over
and under her, and keep her in a sheltered
area

5. UNWELL / PALE, CLAMMY SKIN
Lie her flat on her back.

6. CONVULSIONS

Make sure she doesn't get harmed.

— Put something soft under her head and
loosen tight clothing.

— Don't put anything in her mouth.

7. UNCLEAR SITUATION, MAY NEED AN
OPERATION / ANAESTHETIC
— Do not give her anything to eat or drink.

8. POSSIBLE MISCARRIAGE (before

week 20)

This could be the start of a miscarriage.

— [t is not uncommon in early pregnancy
unfortunately.

— The best thing for her to do now is to rest
as much as possible.

— [ can put you in touch with a doctor if you
wish.

9. CONTACT THE NEAREST MATERNITY
HOSPITAL IF RELEVANT

AMK / LVS can connect the caller to the

nearest maternity hospital and join in the
call if necessary.

Om Gynekologi / svangerskap

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Vurder a ta kontakt med:
+ Gynekolog

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


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

27 Stroke symptoms

20 Diabetes

24 Funksjonssvikt
32 Krampeanfall
34 Rus/overdose
38 @ONH

Husk at starttidspunkt for symptomer ma kartlegges. Se VIKTIGE AVKLARINGER

CRITERIA ADVICE

A.27.01 Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 /03

A.27.02 Shortness of breath or difficulty breathing

A.27.03 Alert, but decreasing consciousness. Pale, clammy skin (cold sweating)

Sudden and continuing (persistent, lasting):
This includes symptoms that improve and/or the patient had on waking up

A.27.04 - Difficulty talking (slurred or garbled speech, babbling, looking for words)

AKUTT

A.27.05 - Difficulty smiling (face dropping to one side, asymmetrical face)

- Dificulty lifting or holding up an arm or a leg, or weakness (paralysis)

A.27.06 .
on one side
- Loss of sensation (feeling) when touched (stroked) on an arm, leg
A.27.07
or face and arm
- Changes in vision (blurred vision, double vision or loss of vision in
A.27.08
one eye)
A2700 Dizziness, unsteadiness, confusion, disorientation, difficulty

controlling movement of an arm and/or leg

A.27.10 - Atypical and intense headache Se 28 Hodepine

Has just experienced possible stroke symptoms, no symptoms now

b 2T If symptoms occur repeatedly: Check info VAR SPESIELT OPPMERKSOM PA

H.27.02 Repeated dizzy spells, stroke unlikely
Ga til 38 GNH

H.27.03 Other symptoms related to this page

V.27.03 Other, not urgent

VANLIG

1.2

1.2.3

12456

1.2.5

1.2.5

1.2.5

1.2.5

1.2.5

1.2.5.6

1.2.5

LVI

— What time did the symptoms start?
— Did s/he wake up with the symptoms?

— What time was s/he last seen without
these symptoms?

— Is s/he on anticoagulants? Which?

— When did s/he take the last anticoagulant
tablet?

RELATED QUESTIONS

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

THIS EPISODE

— Sudden or gradual onset?

— Discomfort beforehand? Nausea?
Vomiting? Fever?

— Normal breathing? Superficial? Deep?
Strained?

— Has the pat. had a seizure?

— Urine incontinence? Was the tongue
bitten?

— Possible overdose? Tablets? Drugs?
Alcohol?

PREVIOUSLY

— Had a stroke previously?

— On daily medication? What?

— Any known illnesses / injury?

— Heart attack /angina? Atrial fibrillation?
High blood pressure? Diabetes?

IF THE CALLER DOESN'T KNOW THE

PERSON.

— Is s/he wearing medical warning
jewellery?

ASSESSING THE LEVEL OF

CONSCIOUSNESS

NB! Make sure the pat. is breathing

normally. If unresponsive — could it be a

cardiac arrest?

— Does the person have speech problems?
Confused? Single words only?
Incomprehensible babbling?

— Can s/he move both arms and legs on
demand?

— Are the person’s eyes open? Does s/he
open them when you say something?

— Does the person open his/her eyes if
shaken gently?

SE 0GSA: Legevaktindeks

HASTEGRAD OG TIDSVINDU FOR
BEHANDLING

Omtrent 85 % av alle pasienter med
hjerneslagsymptomer har ischemisk slag,
mens ca. 15 % har intracerebral blgdning.
Prehospitalt er det ikke mulig a skille disse
pa klinikk. Sikker diagnose krever CT eller
MR-undersgkelse.

Hvis tegn og symptomer gir mistanke
om hjerneslag, kan det vaere indikasjon
for behandling med trombolyse eller
trombektomi, selv flere timer etter
symptomdebut. Det er i pkende grad
individuelle vurderinger som avgjgr
behandling, s noen absolutt tidsgrense
er vanskelig & sette. Ha lav terskel for rgd
respons hvis mindre enn 24 timer siden
debut, og konferer ev. med lege for rad
etter lokale prosedyrer, ev. etter & ha sendt
ut ressurser.

RASK TRANSPORT TIL SYKEHUS
God prehospital handtering av pasienter
med symptomer pa hjerneslag innebaerer
a begrense prehospital forsinkelse.
Dette ivaretas gjennom a sikre prioritert
utsendelse av ambulanse med
hjerneslagkriterie, kvalifisert vurdering
pa hentested av ambulansepersonell,
ev. 0gsa konsultasjon med slaglege, og
rask transport til sykehus for endelig
diagnostikk og behandling.

Bruk av luftambulanse bgr alltid vurderes
for at pasienten skal na frem til sykehus
innen 4 timer fra symptomdebut eller hvis
transporttid kan reduseres med > 30
minutter hos pasienter som kan na fram til
sykehus innen 4 timer.

VED TVIL OM HJERNESLAG:

Karakteristika som taler for hjerneslag:

- Symptomene debuterer plutselig
(ila. sekunder, ev. minutter).

- Symptomene er vedvarende (gjelder
0gséa symptomer som kommer og gar)

- Tap av/ redusert funksjon (se listen
SYMPTOMER PA HJERNESLAG).

- Risikofaktorer, som f.eks. tidligere slag
/ TIA / hjerteinfarkt, hypertensjon,
atrieflimmer, diabetes mellitus.

Karakteristika som taler mot hjerneslag:

- Gradvis / diffus debut.

- Ledsagende feber/infeksjon hos eldre
(kan imitere hjerneslag, men tregere
debut).

- Symptomer i begge kroppshalvdeler
(f.eks. symmetrisk krafttap).

Om Hjerneslagsymptomer

OTHER RELEVANT PAGES IMPORTANT TO ASCERTAIN OM HASTEGRAD OG TIDSVINDU INFORMASJON m

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Ved mistanke om hjerneslag:

+ Ved usikkerhet om hastegrad -
kontakt lege (ev. lokal prosedyre)

LAV TERSKEL FOR R@D RESPONS

Se Generell respons

SYMPTOMER PA HJERNESLAG

70 % har ett / flere av fglgende symptomer:

- Tap av/ redusert evne til & snakke
(ordsalat / sngvling) (PRATE) - sien
setning

- Tap av / redusert ansiktsmotorikk pa én
side (SMILE) — smile / vise tenner

- Tap av / redusert kraft i arm / ben pa én
side (LOFTE) - Igfte armene over hodet

30 % har ett / flere av fglgende symptomer:

— Tap av / redusert balanse /
koordineringsevne / orienteringsevne
(forvirring)

— Tap av / redusert synsevne, som f.eks.
tap av syn til én side, i ett gye eller
dobbeltsyn

— Tap av / redusert fgleevne for bergring i
huden

— Tap av / redusert bevissthet

Hodepine kan veere til stede, bade ved
hjerneblgdning og ved hjerneinfarkt,
og i tillegg er det hovedsymptom ved
subaraknoidalblgdning (SAH).

V/R SPESIELT OPPMERKSOM PA:

- Innringer sier spontant at han / hun tror
det kan veere et hjerneslag/drypp. Dette
er vist & kunne predikere at personen
faktisk har hjerneslag.

- Innringer sier at personen plutselig har
forandret seg / er annerledes / ikke seg
selv. Bak utsagnet kan det ligge f.eks.
talevansker (afasi / dysartri), forvirring,
ustghet etc. Spegr ut videre om dette!

- Pasienter med gjentakende TIA-anfall
siste tid kan veere «progressive stroke»
- bgr ha ambulansetransport (og som
hovedregel innlegges i sykehus).

Fall:

- Fall uten dpenbar forklaring kan veere
hjerneslag og krever grundig utspgrring
med tanke pa & avklare om det foreligger
slagsymptomer.

— Fall / kommer seg ikke opp er en ikke
uvanlig presentasjonsform for hjerneslag.

- Ved fall kan ofte smerter / andre faktorer
vanskeliggjgre grundig undersgkelse av
personen.

Svimmelhet:

- Deter lite i utsperringen av en akutt
svimmel pasient som kan utelukke
hjerneslag, og svimmelhet som debuterer
plutselig og er vedvarende skal alltid
gi mistanke om hjerneslag. Fglgende
karakteristika taler likevel mot at arsaken
til svimmelheten er hjerneslag:

* Ingen andre symptomer péa hjerneslag
enn svimmelhet (husk grundig
utsperring for & avklare om det
foreligger andre slagsymptomer)

« Ikke vansker med & holde balansen /
sitte / st& / ga (oppleve & falle / trekkes
mot én side)

* Ingen symptomeriro

+ Milde symptomer

+ Svimmelheten pavirkes av
hodebevegelse, stillingsendring

« Annen klar arsak eller kjent fra tidligere

ADVICE

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the person all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. MEDICATION
— Any medication being used by the person
must accompany them at all times.

3. DIFFICULTY BREATHING

— Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

— Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing.

If the person can't sit up:

— Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

4. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY,
SLEEPY (altered level of consciousness)
/ PALE AND CLAMMY

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway is free.

— Keep warm with blankets (or clothing)
over and under the person, and keep the
person in a sheltered area.

5. SUSPECT A STROKE

— This could be a stroke and must be
checked immediately by a doctor.

- Ensure s/he is in a comfortable position.

6. THE PERSON FEELS FAINT /IS
ABOUT TO FAINT
— Lie the person down.

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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 | 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

Samtale med innringer

Generell respons

Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

Kilder


https://legevaktindeks.no

28 Headache

22 Feber / infeksjon / sepsis
27 Hjerneslagsymptomer

CRITERIA ADVICE

A.28.01 Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 /03

A.28.02 Shortness of breath or difficulty breathing

A.28.03 Seizure (fitting / convulsions) Ga til 32 Krampeanfall
Sudden atypical and intense headache:

A.28.04 - Pale, clammy skin (cold sweating)

A.28.05 - Nauseous

A.28.06 - Paralysis or numbness

- Difficulty talking

A28.07 G4 til 27 Hjerneslagsymptomer

AKUTT

A.28.08 - Altered level of consciousness

- Light sensitivity or changes in vision (blurred vision, double vision or
loss of vision in one eye)
Se 22 Feber / 27 Hjerneslagsymptomer / 39 @ye

A.28.09

A.28.10 Headache and in a confused state all of a sudden

Seems hot (febrile):

- Feels generally unwell, has an intense headache, neck pain or neck

R stiffness

- Has a spotty rash that doesn’t fade when a glass is rolled over it

A2812  Gj 122 Feber / infeksjon / sepsis

H.28.01 Abnormal, intense headache, no other symptoms

Blow to the head, is on anticoagulants
H.28.02 Se 11 Skade

Blow to the head within the last 24 hours, increasing headache
H.28.03 ge 11 Skade

Pregnant with atypical and increasingly intense headache
Se 26 Gynekologi / svangerskap

H.28.04
H.28.05 Has had brain surgery, increasingly intense headache
H.28.06 Other symptoms related to this page

V.28.01 Blow to the head more than 24 hours ago, increasing headache

V.28.02 Suffers from migraine, attack now

V.28.03 Has just taken angina medication (GTN)

VANLIG

V.28.04 Frontal headache, fever and blocked nose
V.28.05 Headache, no other symptoms

V.28.06 Other, not urgent

1

1.3

1.2.4

1.2.5

1.2.6

1.2.6

1.2.6

1.2.6

1.2.6

1.2

1.2.7

1.2.7

2.6

2.6

2.6

LVI

LVI

LVI

LVI

LvI

LVI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

THE PRESENT SITUATION

- How did the headache start?

— When did it start?

— What was the pat. doing when it started?

— Had a similar episode previously?

— Nausea? Vomiting? Light sensitivity?

— Taken any painkillers? What are they
called? Have they helped?

— Are there others present with similar
symptoms?

OTHER

— Is s/he on anticoagulants? Which?

— Is s/he on daily medication? What?

— Treated recently for any illness or injury?

— Had anything to eat or drink in the past 12
hours?

FEVER AND HEADACHE

— How high is the fever? How did you
measure it? How long has s/he had a
fever?

- Does s/he seem weak? Neck pain?

— Rash? Describe the rash. Does it fade
when a glass is rolled over it?

— Have you contacted a doctor about the
fever?

ASSESSING PAIN LEVELS
— When did the headache start?
— Better now or worse?
— Can you describe the pain?
— How strong is the pain?
On a scale from 0 to 10:
0 = no pain and 10 = worst pain possible
Smertevurdering. Se kap. iv NRS

OM NAKKESTIVHET

Nakkestivhet er et begrep som benyttes for
a uttrykke nedsatt evne til & baye fremover
i nakken. Ofte settes grensen ved hvorvidt
personen — ofte et barn eller en ungdom -
kan bergre brystet med haken eller ikke.

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the person all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. MEDICATION
— Any medication being used by the person
must accompany them at all times.

3. DIFFICULTY BREATHING

— Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

— Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing

If the person can't sit up:

— Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

Infant under 1 year:

— Keep the head in a neutral position and lift
the chin forwards.

— Observe breathing, tell me if there is any
change.

4. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY,
SLEEPY (altered level of consciousness)

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway is free.

- Keep warm with blankets (or clothing) over
and under the person, and keep the person
in a sheltered area.

(4]

.UNWELL / PALE, CLAMMY SKIN
Lie her flat on her back.

6. NAUSEA, RETCHING, SENSITIVITY
TO LIGHT or other symptoms that could
indicate something cerebral

— The person should rest as much as
possible.

- Do not give him / her anything to eat or
drink.

7. FEVER

— In a good light, check the whole body
thoroughly for a rash.

— Tell me immediately if a rash appears.

AMK:

Vurder a varsle:
+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist

+ HRS/ redningshelikopter
+ Andre ngdetater
+ AMK-lege

Se Generell respons

Om Hodepine

OTHER RELEVANT PAGES RELATED QUESTIONS INFORMATION ADVICE [REsPoNsSE |

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


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

29 Skin / rash

OTHER RELEVANT PAGES RELATED QUESTIONS

16 Barn — sykdom
22 Feber / infeksjon / sepsis

CRITERIA ADVICE

A.29.01

A.29.02

A.29.03

A.29.04

A.29.05

AKUTT

A.29.06

A.29.07

A.29.08

A.29.09

A.29.10

H.29.01

H.29.02

H.29.03

H.29.04

H.29.05

H.29.06

H.29.07

V.29.01

V.29.02

V.29.03

V.29.04

VANLIG

V.29.05

V.29.06

V.29.07

Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 /03

Shortness of breath or difficulty breathing

Has a spotty rash that don't fade when a glass is rolled over it

Has a rash and:

- Drowsy (decreased level of consciousness). Pale, clammy skin

(cold sweating)

— May be febrile, deteriorating by the hour

— May be febrile, generally unwell

- Intense headache, neck pain or neck stiffness

Fever and intense pain deep under the skin

Painful swelling that is spreading fast

Allergic rash, rapid deterioration (has reacted to the same trigger

earlier) Ga til 15 Allergisk reaksjon

Seems gererally unwell, has a rash

Rash covering much of the body

Itchy rash, feels unwell

Fever and painful swelling in or under the skin

Pain under the skin, unclear cause

Pain and swelling or tenderness in the limbs

Other symptoms related to this page

Rash over a limited area of the skin

Rash, seems fine

Chronic skin condition or rash

Itchy rash

May have lice or scabies

Rash and/or sore on or near the genitals

Other, not urgent

1

1.2.3

1.2.6

1.2.4.6

1.2.5.6

1.2.5.6

1.2.6

1.2.5.6

1.2.6

1.2.6

6.7

6.7

6.7

5.6.7

LVI

LVI

LVI

LvI

LVI

LVI

LVI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

ABOUT THE RASH

— When did it start?

— Is it spreading quickly?

— What colour is it? Red, brown or bluish?

— Does it fade when a glass is rolled over it?
— Does it itch? Is it painful?

GENERAL QUERIES

— How long has the person been ill?

— Complaining of nausea? Vomiting? How
long has this been going on? Already been
in touch with a doctor? Been given any
medication for it?

— Other ilinesses?

— On daily medication? What?

FEVER

— How high is the fever? How did you
measure it? How long has s/he had a
fever?

— Can the pat. bend his head forwards and
touch his chest with his chin?

- Has s/he taken fever-reducing
medication? Has the temperature go
down? s s/he better?

INFORMATION ADVICE

SE 0GSA:

15 Allergisk reaksjon

16 Barn — sykdom

22 Feber / infeksjon / sepsis

35 Smerter i rygg / mage / ekstremiteter
Legevaktindeks

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the person all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. MEDICATION
— Any medication being used by the person
must accompany them at all times.

3. DIFFICULTY BREATHING

— Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

— Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing.

If the person can't sit up:

— Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

Infant under 1 year:

— Keep the head in a neutral position and lift
the chin forwards.

— Observe breathing, tell me if there is any
change.

4. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY,

SLEEPY (altered level of consciousness)

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway is free.

- Keep warm with blankets (or clothing) over
and under the person, and keep the person
in a sheltered area.

5. CONTINUING FEVER

— Check every hour to see if a rash develops
or check if the rash is spreading.

— Avoid overheating the person. Remove
clothes if necessary.

— Cool the skin with a moist cloth / towel,
use tepid water.

— You may give fever-reducing painkillers.
Follow the instructions on the packet.

— Ensure the person drinks plenty.

6. RASH / HIVES
— In a good light, check the whole body
thoroughly for a rash.

7. STINGING RASH THAT FORMS
BLISTERS

— This could be a skin infection.

— Early treatment could help, the person
should contact a doctor.

8 SUSPECT DVT

Se ogsa 35 Smerter i mage / rygg /
ekstremiteter

— This should be checked by a doctor.

Om Hud / utslett

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Se Generell respons

Lokal PN
tilpasning
foreligger Al 4

STARTKORT

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
08 Drukning 3 0

09 Dykkerulykke 31
Kjemikalier / gasser /

1 0 CBRNE 32

1 1 Skade 33
Stor hendelse /

1 2 masseskadehendelse 34

13 Trafikkskade 35
1 4 Vold / mishandling 36
.
1 5 Allergisk reaksjon 3 8
16 Bam - sykdom 39
17 Bitt/insektstikk
18 waumatsk 40

Bryst ter/
19 Hertesykdom 41

SOMATIKK FORTS.

INSTRUKSJONSOPPSLAG /
LIVREDDENDE FGRSTEHJELP 2 0

Bevisstlgs voksen

0 1 — puster ikke normalt 21
Bevisstlgst barn og nyfgdt

02 — puster ikke normalt 22

Bevisstlgs / redusert
03 bevissthet — puster normalt 23

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

SYKETRANSPORT /
BESTILT OPPDRAG

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


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

30 Hyperthermia / heat stroke / heat exhaustion
aoviee JReeonse

34 Rus / overdose

CRITERIA ADVICE

A.30.01

A.30.02

A.30.03

A.30.04

AKUTT

A.30.05

A.30.06

A.30.07

A.30.08

H.30.01

H.30.02

H.30.03

H.30.04

H.30.05

H.30.06

V.30.01

V.30.02

VANLIG

V.30.03

Possible hyperthermia (heatstroke) or has been exposed to
extreme heat:

- Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 /03

— Shortness of breath or difficulty breathing

- Seizure (convulsions, fit) Ga til 32 Krampeanfall

— Drowsy (decreased level of consciousness)

- Completely passive (uninterested, complacent, detatched)

— Weak and tired after abnormal and/or demanding physical exercise

— Has taken drugs Ga til 34 Rus / overdose

- Very rapid pulse

Exposed to extreme heat:

- Very dizzy

— Weak and tired

- Unwell

- Headache

- Rapid pulse

Other symptoms related to this page

Exposure to extreme heat, no other symptoms

Prolonged exertion in a hot climate and muscle cramps

Other, not urgent

1.2.3

1.2.4

1.2.4.5

1.23.5

1.2.3.5

123

123

1.2.3

2.3

2.3

2.3

2.3

2.3

2.3

LVI

LVI

LVI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

THE CIRCUMSTANCES

— Tell me what has happened.

— Does the casualty seem weak, exhausted,
drowsy?

— Does s/he suffer from any illnesses or
other complaints?

— Is s/he on daily medication? What?

— Could s/he have taken drugs? Is s/he
drunk?

— Is it possible to measure the body
temperature?

HEATSTROKE

— Physical exertion?

- How far has s/he run?
— What is s/he wearing?

— Remove as much clothing as possible
immediately.

— Move the person to a cooler place. Start
to cool the person down:

* Young and healthy: Bring down the
temperature by immersing the body in
cold water if available.

« Alternatively, and with the elderly/ sick:
Pour cold water over the body and/or
use a fan / the wind / a draught to cool
the person.

« If available, wrap cold packs in a cloth
and place them under the armpits, the
groin and the neck.

Patients who are alert / awake should

drink lots of cold fluids — sports drinks

and rehydration drinks if available.

+ Check the body temperature if you
have a thermometer, and it is practical
to do so.

HYPERTERMI - SYMPTOMER OG FUNN
(hentet fra Legevakthandboken)
Symptomene avhenger av grad av hypertermi:

TEGN PA HETEKRAMPER

- Muskulaere smerter og muskelkramper.

— Muskulaturen i tykklegg og bukvegg er
ofte affisert.

- Tegn pa oppheting som varm, svett hud
og takykardi, gkt kroppstemperatur.

- Normal bevissthet.

TEGN PA HETEUTMATTELSE

- Utmattelse

- Svimmelhet

- Hodepine

- Kvalme.

— Kroppstemperatur 38,3-40 °C.

- Ingen eller milde sentralnervgse
symptomer.

- Eventuelt oppkast.

- Eventuelt lokaliserte kramper.

TEGN PA ALVORLIG HYPERTERMI

(HETESLAG)

- Pavirket bevissthet, ofte synkope

- Eventuelt andre sentralnervgse
symptomer, som synsforstyrrelser,
forvirring, irritabilitet, bisarr atferd, ataksi
eller generaliserte kramper.

— Struttende blodarer

— Kjernetemperatur mer enn 40 °C.

+ Eventuelt takykardi, takypné,
hypotensjon eller opphgr av svette.

INFORMATION

SE 0GSA:
34 Rus / overdose
Legevaktindeks

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the casualty all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. SAFETY AT THE SCENE

— Keep out of danger and always ensure the
safety of others.

— If possible and without risk, get the person
to safety.

3. MEDICATION
— Any medication being used by the person
must accompany them at all times.

4. DIFFICULTY BREATHING

— Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

— Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing.

If the person can't sit up:

— Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

Infant under 1 year:

— Keep the head in a neutral position and lift
the chin forwards.

— Observe breathing, tell me if there is any
change.

5. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY,
SLEEPY (altered level of consciousness)
— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway is free.

Check FIRST AID HYPERTHERMIA (left)

LENKER TIL OM-KAP.
Hypertermi
Typiske tegn pa hypertermi

Om Hypertermi

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


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

31 Hypothermia / cold person
aoviee JReeonse

CRITERIA ADVICE

AKUTT

VANLIG

08 Drukning

09 Dykkerulykke

11 Skade

22 Feber / infeksjon / sepsis (kald sepsis)

Seems to have a low body temperature:

A.31.01 - Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 /03

— Shortness of breath or difficulty breathing
Cold (hypothermic) patients may have a very weak pulse and
shallow breathing

A.31.02

A.31.03 - Drowsy (decreased level of consciousness)

A.31.04 - Very passive (disinterested, detatched)

A.31.05 - Has additional major injury Ga til 11 Skade

A.31.06 - Helpless and in danger of becoming even colder

A.31.07 - Isweak and/or worn out (exhausted, tired)

Seems to have a low body temperature, repsonsive and no other

H31.01 g motoms

May have deep or severe frostbite (hard, stiffened skin with loss

H31.02 o sensation)

H.31.03 Other symptoms related to this page

Has been very cold, body temperature measures ca.36-35 °C, no

V3101 Giher symptoms

V.31.02 May have superficial frostbite (painful skin, but remains soft)

V.31.03 Has been exposed to extreme cold, no other symptoms

V.31.04 Other, not urgent

1.2

1.2.3

1.2.4

1.2.4

1.2

1.2

1.2

LvI

LvI

LVI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

THE CIRCUMSTANCES

— Tell me what has happened.

— Does the casualty seem weak, exhausted
or drowsy?

— Does s/he suffer from any illnesses or
other complaints?

— Is s/he on daily medication? What?

— Could s/he have taken drugs? Is s/he
drunk?

— Is it possible to measure the body
temperature?

HYPOTHERMIA

— Been in the water? How long?

— Submerged under the snow / an
avalanche?

— Been outdoors? How long?

— What is s/he wearing? Wet clothes?

— What is the weather like there?
Temperature? Wind? Rain?

— Is it possible to get the person to a
sheltered place? Indoors?

— Can you describe the person’s skin?

INFORMATION

AMK KONFERERER MED REGIONALT

TRAUMESENTER VED:

* Vaer obs! Hypoterme pasienter kan ha
sveert svak pust og puls som er vanskelig
& oppdage

+ Kjernetemperatur < 32 °C og sirkulatorisk
ustabil (SBT < 90mmHg eller ventrikuleere
arytmier pa EKG)

+ Hjertestans og kjernetemperatur <32 °C

+ Kjernetemperatur < 28 °C

+ | alle situasjoner med kald pasient og
behov for rdd om videre handtering:

LAV TERSKEL FOR A KONFERERE MED

REGIONALT TRAUMESENTER.

- Kontakt begr gjgres tidlig for & avklare
indikasjoner og ressurser for oppvarming
av dypt hypoterme pasienter pa hjerte-
lunge maskin

DEN SVEITSISKE STADIEINNDELINGEN
FOR HYPOTERMI (SSI)
Stadium Kliniske funn Anslatt °C
I Mild Véken og skjelver 35-32°C
Il Moderat Re_duser_t bevissthet, 32 -98°C
skjelver ikke
lll Alvorlig | Bevisstles, 28-24°C
men puster
Bevisstlgs, o
IvVDyp men puster ikke <24°C
SE OGSA:
11 Skade
22 Feber / infeksjon / sepsis
Legevaktindeks
Traumatologi aksidentell hypotermi

Cold casualty, semiconscious /

unresponsive:

— Make sure the airway is free and take
60 seconds to check if the casualty is
breathing.

- If s/he is breathing normally, place very
gently in the recovery position.

— Check breathing at regular intervals (every
minute).

- Avoid any abrupt movements or changes
in the casualty’s position if semiconscious
or unresponsive.

Avoid any more heat loss:

— Try to find shelter from the wind,
preferably indoors.

- Put an insulating layer under the casualty.

— Cut away all wet clothing if you have dry or
insulating materials available.

- (Alternatively, leave the casualty in the
wet clothes and pack him/her in plastic or
windproof textiles).

- Wrap in insulating textiles — clothes, rugs,
sleeping bags — the more the better.

- If a hot water bottle or similar is available,
use that too.

Fully alert, unharmed casualties:

— Get the casualty moving.

- Give plenty of warm, sugary drink (non-
alcoholic).

— Check the body temperature if you have a
thermometer, and it is practical to do so.

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the casualty all the time. Tell me
immediately if anything changes.

N

.SAFETY AT THE SCENE
Keep out of danger and always ensure the
safety of others.
If possible and without risk, get the
casualty to safety.

w

. DIFFICULTY BREATHING
Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.
— Help the person to sit up / find a
comfortable position.
— Observe breathing.
If the person can't sit up:
- Lie the person on one side.
— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.
Infant under 1 year:
— Keep the head in a neutral position and lift
the chin forwards.
— Observe breathing, tell me if there is any
change.

4. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY,
SLEEPY (altered level of consciousness)

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway s free.

- Keep warm with blankets (or clothing) over
and under the person, and keep the person
in a sheltered area.

Check FIRST AID HYPOTHERMIA (left)

5. LOCAL FROSTBITE

— Local frostbite can be warmed skin to
skin but must not be exposed to the cold
afterwards.

— Do not rub with snow or ice.

— The casualty must be out of the cold
before the frostbitten area can be reheated.

— Severe frostbite should not be reheated
before arrival at hospital.

Om Hypotermi

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Handling:

+ Trippelvarsling
PERSON | VANN
SJOULYKKE / HENDELSE PA VANN
SN@SKRED

Ta tidlig kontakt med:

+ Regionalt traumesenter

+ AMK tilknyttet torakskirurgisk senter
med henblikk pa ekstrakorporeal
oppvarming

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://nkt-traume.no/wp-content/uploads/2019/10/Faglig-retningslinje-for-håndtering-av-aksidentell-hypotermi.pdf

32 Seizures (convulsions, fits)
orherReLEVANTPAGES | reatevouesmons  fweorwaron  Jaovee  Jeeponse

16 Barn — sykdom

20 Diabetes

22 Feber / infeksjon / sepsis
30 Hypertermi

CRITERIA ADVICE

A.32.01

A.32.02

A.32.03

A.32.04

A.32.05

AKUTT

A.32.06

A.32.07

A.32.08

A.32.09

A.32.10

H.32.01

H.32.02

H.32.03

H.32.04

H.32.05

H.32.06

H.32.07

H.32.08

V.32.01

V.32.02

VANLIG

V.32.03

V.32.04

Unconscious (unresponsive) Se 01 /02 /03

Shortness of breath or difficulty breathing

Ongoing seizure (convulsions, fitting), not known to have epilepsy
Se01/02/03

Has had a seizure (convulsions, fit):

— Lasting more than 5 minutes

— Several seizures one after the other without waking up

— Cannot be roused, the seizure ended more than 20 minutes ago

- Is pregnant Ga til 25 Fgdsel eller 26 Gynekologi / svangerskap

- Is a diabetic Ga til 20 Diabetes

— Recent injury to the head

—Is warm, has a spotty rash that doesn’t fade when a glass is rolled
over it Ga til 22 Feber / infeksjon / sepsis

0Ongoing convulsions, has epilepsy
Has had a seizure (convulsions, fit):

Infant or small child, may have a fever, has never had febrile seizures
(febrile convulsions)

— The seizure lasted less than 5 minutes

— Has drunk a lot of alcohol recently

- Has epilepsy, still unconscious (unresponsive)

- Still drowsy (decreased level of consciousness) and/or confused
after more than 20 minutes

Spasms in one part of the body (arm or leg), drowsy (decreased level
of consciousness) and/or confused

Other symptoms related to this page

Infant or small child, has had a seizure (convulsions / fit). May have a
fever, has had febrile convulsions earlier

Has epilepsy. Has had a seizure (convulsions, fit), gradually regaining
consciousness

Spasms in one part of the body (arm eller leg). Fully alert

Other, not urgent

1.2.3

1.23.4

1234

1.2.5

1.2.5

1.2.5

1.2.5

1.2.5

1.2.5

1.2.5

2.5.6

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

LVvI

LVI

LvI

LvI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

ADULT WITH SEIZURE

— How long did the seizure last?

— Does s/he have epilepsy? Has s/he had a
seizure before?

— Any other illnesses?

— Did s/he complain of anything before the
seizure?

— Is s/he on any daily medication? What?
Has s/he been injured during the seizure?

CHILD UNDER 6 YEARS WITH SEIZURE

— Had a febrile seizure previously?

— Fever? How long has s/he had a
temperature? How high is it? How did you
measure it?

— Did s/he seem ill before the seizure?

— Can you see a rash? Describe the rash.

ALCOHOL / DRUG ABUSE

— Do you know when s/he took it?

— What can s/he have taken?

— Has s/he been drinking over a period of
time?

IF THE CALLER DOESN'T KNOW THE PAT.
- Is s/he wearing any medical warning
jewellery?

HEAD INJURY
— When did the injury occur?
— What happened? Describe the injury.

SEIZURE DURING PREGNANCY

— Does she have a known pre-eclampsia?

— Headache prior to the seizure?

— Has she had a seizure before?

— High blood pressure? Have you checked it?

- Weight gain?

— When was her last appointment with the
doctor?

Hjertestans kan debutere som
krampeanfall, men vil vare under ett
minutt — ofte bare noen sekunder!

PASIENTER MED KRAMPER SOM
FORER TIL CYANOSE.

Det er gode holdepunkter for at gjentagne
til dels langvarige hypoksiske perioder,

er medvirkende arsak til at epileptikere
gjennom ar utvikler en cerebral svikt.
Gatil0o1/02

SE 0GSA:

16 Barn — sykdom

20 Diabetes

22 Feber / infeksjon / sepsis
25 Fodsel

26 Gynekologi / svangerskap
30 Hypertermi

34 Rus / overdose
Legevaktindeks

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the person all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. MEDICATION

- Any medication being used by the person
must accompany them at all times.

— If the person has medication for seizures
/ convulsions, you can give it before the
medics arrive.

3. ONGOING SEIZURE

— Make sure the person doesn't come to any
harm.

— Put something soft under his / her head,
loosen tight clothing.

- Do not put anything in the mouth or
between the teeth.

4. DIFFICULTY BREATHING

— Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

— Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing.

If the person can't sit up:

— Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

Infant under 1 year:

— Keep the head in a neutral position and lift
the chin forwards.

— Observe breathing, tell me if there is any
change.

5. WHEN THE CONVULSIONS STOP

— Make sure the airway is free and the
person is breathing normally.

— Lie the person on his / her side.

- Keep warm with blankets (or clothing) over
and under the person, and keep the person
in a sheltered area.

6. FEBRILE CONVULSIONS

— This could be febrile convulsions —
although these seizures can be alarming,
they are rarely dangerous.

- Remove clothing, avoid overheating.

If your child feels hot, you can cool him

/ her down with a flannel dipped in tepid

water.

— Once the seizure is over, place the child in

the recovery position to keep the airway

free.

If the child has a fever, you can give

fever reducing medication such as a

Paracetamol suppository. Follow the

instructions on the packet.

— If you have been given a particular
medication to use for febrile convulsions,
you may use it now.

— Normally the convulsions will pass, but you
should always seek medical advice for the
child to rule out any underlying cause.

Om Krampeanfall

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


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

33 Breathing problems

OTHER RELEVANT PAGES RELATED QUESTIONS

04 Fremmedlegeme

15 Allergisk reaksjon

16 Barn — sykdom

19 Brystsmerter / hjertesykdom
23 Forgiftning — ikke rusrelatert
32 Krampeanfall

34 Rus / overdose

CRITERIA ADVICE

A.33.01

A.33.02

A.33.03

A.33.04

A.33.05

AKUTT

A.33.06

A.33.07

A.33.08

A.33.09

A.33.10

H.33.01

H.33.02

H.33.03

H.33.04

H.33.05

H.33.06

V.33.01

V.33.02

V.33.03

VANLIG

V.33.04

V.33.05

Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 /03

Alert, but decreasing consciousness

Significant difficulty breathing
Check info BETYDELIGE PUSTYEVANSKER

Drowsy (decreased level of consciousness), new situation with
confusion and/or vagueness Check info NYOPPSTATT FORVIRRING

Pale, clammy skin (cold sweating)

Pain or discomfort in the chest
Ga til 19 Brystsmerter / hjertesykdom

Gurgling in the chest, frothy spit

Unable to swallow spit, dribbling
Se 15 Allergisk reaksjon / 38 @NH Om epiglotitt

Has a known lung condition (illness)

Injured patient with shortness of breath or difficulty breathing
Ga til 11 Skade

Moderate breathing problems
Check info MODERATE PUSTEVANSKER

Health worker reporting a category yellow respiratory rate
Check the table RESPIRASJONSFREKVENS

Has a lung condition (iliness), is worried it might be getting worse

Coughing non-stop, seems weak and tired
If a child: Ga til 16 Barn — sykdom

Young person with rapid breathing, a feeling of not gettting enough

air. Anxiety, tingling around the mouth, in the fingers. Non-risk patient,
seems well, simple measures are not helping

Other symptoms related to this page

Slight difficulty breathing
Check info LETTE PUSTEVANSKER

Health worker reporting a category green respiratory rate
Check the table RESPIRASJONSFREKVENS

Light symptoms related to breathing

Has has panic attacks and/or hyperventilated earlier, the patient is
easily calmed during the call and is being taken care of

Other, not urgent

1.23.4

1.23.5

LVI

LVI

LVI

LvI

LVI

INFORMATION

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

COUNTING BREATHS

Can you count how often the person breathes
with me? You can tap the phone each time
the chest rises.

MORE ABOUT SIGNS AND SYMPTOMS

- When did it start?

— Did it start suddenly? Was the onset
gradual?

— How high is the fever? How did you
measure t? How long has s/he had a
fever?

— Does s/he breathe better when sitting up?

- Lip colour?

— Does the chest retract with each breath?

— Are the nostrils flaring with each breath?

— Has the pat. tried an atomizer / inhaler?

ANY KNOWN ILLNESSES?

— Asthma? Any other lung illness?
— Heart disease?

— Other illnesses?

— On daily medication? What?

POSSIBLE HYPERVENTILATION /

PANIC ATTACK

Take care not to make a diagnosis here.

— Had a similar episode earlier?

— Shortness of breath? A feeling of not
getting enough air?

— Dizzy?

— Tingling feeling in the fingers or toes?

BETYDELIGE PUSTEVANSKER:

Ved observasjon: Medtatt, rask
respirasjonsfrekvens, anstrengt /
overflatisk respirasjon, bruker respiratorisk
hjelpemuskulatur, klarer ikke & snakke
sammenhengende, endret hudfarge,
cyanose (bld) og/eller blek, redusert
bevissthet Se ogsa Om kap. ALVORLIG
SYMPTOMBILDE

KROPPSLIG UTTRYKK FOR
PUSTEHJELP:

Urolig, hyppig endring av stilling, ma sitte
oppreist, panikk, stress og lignende.

Se ogsa Om kap. ALVORLIG
SYMPTOMBILDE

NYOPPSTATT FORVIRRING / UKLARHET,
REDUSERT BEVISSTHET:
Kan skyldes hypoksi eller hyperkapni.

PREDISPONERENDE FAKTORER

FOR LUNGEEMBOLI (hentet fra

Legevakthandboken):

- Maedfgdt disposisjon. Trombofili.
Antifosfolipidsyndrom. Obs —
familiehistorie: fgrstegradsslektning med
trombose fgr fylte 50 &r?

- Immobilitet. Lang flyreise. Langvarig
sengeleie / immobilisering.

- Livsstil. Fedme, Rgyking.

- Hormonforandring. P-piller.
Postmenopausal hormonsubstitusjon.
Graviditet og barseltid.

- Reaktive. Hypertensjon. Nylig
gjennomgatt operasjon etter traume.
Kreftsykdom.

- Alder

MODERATE PUSTEVANSKER
Pasienten fgler seg betydelig tungpusten,
men greier & snakke sammenhengende,
bruker ikke respiratorisk hjelpemuskulatur.

LETTE PUSTEVANSKER
Pasienten fgler lett pustebesvaer uten gvrige
symptomer.

SE 0GSA:

06 Psykisk krise — mulig selvmordsrisiko
19 Brystsmerter / hjertesykdom

22 Feber / infeksjon / sepsis
Legevaktindeks

RESPIRASJONSFREKVENS

Alder Radt Gult Grent Normalt
Alle over 12 ar < 8eller>29 <10 eller > 24 <12 eller > 20 12-20
Barn 6-11 ar <8eller>35 <10 eller >25 < 08eller>20 08-20
Barn 3-5 ar < 8eller>40 <12 eller> 31 <16 eller>24 16-24
Barn 1-2 ar <10 eller > 55 <15eller > 40 <20 eller > 35 20-35
Spedbarn <15eller>75 <25eller>65 < 31 eller > 55 F1=65

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

- Be encouraging and calming.

- Watch the person all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. MEDICATION

— Has the person tried his / her own
medication? What about an inhaler? Try
now!

— Any medication being used by the person
must accompany them at all times.

3. DIFFICULTY BREATHING

- Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

— Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing.

If the person can't sit up:

— Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

Infant under 1 year:

- Keep the head in a neutral position and lift
the chin forwards.

— Observe breathing, tell me if there is any
change.

4. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY,
SLEEPY (altered level of consciousness)

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway is free.

- Keep warm with blankets (or clothing) over
and under the person, and keep the person
in a sheltered area.

()]

. PALE, CLAMMY SKIN
Lie the person down flat on his / her back.

6. SUSPECTED PSEUDOCROUP

Se 16 Barn — sykdom

— Let me hear how the child is breathing.

- Try to create calm around him / her.

— Sit the child down or hold him / her up to
your shoulder.

— Help him / her to breathe in cold, moist
air — in front of an open window or by a
shower with cold running water in the
bathroom.

- You can take the child outside, but don't let
him / her get cold.

Om Pustevansker

AMK:

Vurder a varsle:
+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist

+ HRS/ redningshelikopter
+ Andre ngdetater
+ AMK-lege

Se Generell respons

Lokal

tilpasning
foreligger

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

L

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


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

34 Drug abuse / intoxication / overdose

Om Rus / overdose

OTHER RELEVANT PAGES RELATED QUESTIONS INFORMATION ADVICE m

01/02 I?evissjtltas voks.en / barn (resPi.rasjonsstans) Are there any children / adolescents
06 Psyk'lsk'krlse'— mulig selvmordsrisiko present? Are they in need of immediate
23 Forgiftning — ikke rusrelatert ”
) e care or support?
31 Hypotermi
THE PRESENT SITUATION
CRITERIA ADVICE IS Cooperative? Threatening? Violent?
— Any signs of external injury? Hurt? Beaten
T ?
A.34.01 Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 /03 1.2 or k'CKEd' )
— Suffering from any illnesses?
— On daily medication? What?
A.34.02 s having a conviulsion / fit / seizure Ga til 32 Krampeanfall 124 = Any sign of head injury?
- Fever? Stiff neck? Rash?
— Are there others present with similar
A.34.03 Barely breathing (weak breathing, slow breathing) 1.2.4.5 symptoms?
A.34.04 Pale, clammy skin (cold sweating) 1.2.5 DRUGS ARE THE MAIN PROBLEM
|_ — What type of drugs? Injecting (1V) drugs?
= g How much? When?
=) Has taken central nervous system stimulants, unwell or extremely hot  ; 67 | _ o
% A34.05 e.g. cocaine, amphetamines, ecstacy Se 30 Hypertermi o Etae GlinNing glioeiol ooy
- Taken pills?
A.34.06 Has taken a large number of pills or other intoxicant, difficult to rouse  1.2.6.7 | | soHOL IS THE MAIN PROBLEM
— Drinking a lot? Over a period of time? Days?
A34.07 Intoxicated or drunk and may be seriously injured 12 Weeks? Months?
Se 11 Skade — Taken pills too?
— Drugs?
A.34.08 Can't see properly, may have ingested methanol 1.2 — Chronic alcohol problem?
A.34.09 Major risk of serious violence 1.2 SUSPECT WITHDRAWAL / DELIRIUM
TREMENS
. — Restless?
May have taken an overdose, breathing normally ~ Hallucinating? Hearing voices?
H.34.01 ;’:g :;vmeFr)ittoynEi]zpends on the amount of pills / medication / drugs, time 23.6.7 | _ Had delirium tremens before
MEDICINAL POISONING
Has taken a large number of pills, easy to rouse when stimulated — What medication? When? How much?
H.34.02 The severity depends on the amount of pills / medication / drugs, time 237 - Empty pill containers or packaging?
and symptoms What does the label say? When was the
prescription given to the pat.?
H.34.03 Seems intoxicated (drunk, not sober, inebriated), difficult to rouse 2.3.5.7 | — Howmuch is left in the container / packet
/ bottle?
Has had a seizure (convulsion, fit) lasting less than 5 minutes — Drunk alcohol as well?
H.34.04 .. 23
Ga til 32 Krampeanfall
H.34.05 May have methanol poisoning. Vision normal. 23
H.34.06 Agitated and out of control 23
H.34.07 Agressive and threatening violence 23
H.34.08 Threateryng tq take an c?verdose . 2367
06 Psykisk krise — mulig selvmordsrisiko
Severely depressed, asking to talk to a doctor or to others who can help
H.34.09 . . . - 2.3
06 Psykisk krise — mulig selvmordsrisiko
H.34.10 Intoxicated (drunk), unable to take care of him/herself 23
H.34.11 Other symptoms related to this page 2
V.34.01 Wants help with a drug or alcohol problem LVI
V.34.02 Wants to talk to a doctor LvI
o
=1 V.34.03 Anxious or unwell after intoxication LvI
s
V.34.04 Alcohol intoxication, no other medical problems LVI
V.34.05 Other, not urgent LVI

SYMPTOMER I TIDLIG FASE

Symptomer i tidlig fase gir ikke alltid et riktig
bilde av alvorlighetsgrad.

Viktig & innhente informasjon om antatt
tidspunkt for inntak / eksponering, type

og grad av symptomer. Pasientens
helsetilstand og terapeutisk legemiddelbruk
kan ha betydning for symptombildet. Merk
at mange legemidler mangler saeregne
symptomer / kliniske tegn ved overdose.

Ved behov ta kontakt med Giftinformasjonen.
Se informasjon og radgivning i Om kap.

SE OGSA:

06 Psykisk krise — mulig selvmordsrisiko
11 Skade

14 Vold / mishandling

30 Hypertermi

31 Hypotermi

32 Krampeanfall

Legevaktindeks

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the person all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. SAFETY AT THE SCENE

— Keep out of danger and always ensure the
safety of others.

— Pull out and get yourself to a safe place if
necessary.

3. MEDICATION

— Any medication being used by the person
must accompany them at all times.

— Naloxone nasal spray can be given before
the medics arrive.

4. DIFFICULTY BREATHING

— Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

— Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing.

If the person can't sit up:

— Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

If the person is breathing weakly after an

overdose:

— Try to wake him / her with shaking and
shouting.

If it doesn't help / if s/he stops breathing:

Ga til 01 Bevisstlgs voksen, puster ikke

normalt

— Start CPR (resuscitating him / her) until
help arrives.

5. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY, SLEEPY
(altered level of consciousness)

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway is free.

— Keep warm with blankets (or clothing) over
and under the person, and keep the person
in a sheltered area.

6. OPIOID OVERDOSE

— Does the person, or anyone else present,
have a Naloxone nasal spray? Follow the
instructions on the packet. You can repeat
the dose You can repeat the dose every
2-3 minutes.

7. MEDICINAL POISONING

— Try to stop the person from taking any
more.

— Keep anything that indicates what the
person can have taken (pills, syringes,
packaging, containers etc.) and show them
to the medics when they arrive.

AMK:

Vurder & varsle:

+ Akutthjelper

+ Andre ngdetater
+ AMK-lege

Ved behov:

+ Ta kontakt med Giftinformasjonen.
Vurder & ha innringer i medlytt

+ Se ogsa Helsebiblioteket

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

STARTKORT

Bevisstlgs voksen
01 — puster ikke normalt

Bevisstlgst barn og nyfgdt
— puster ikke normalt

02

Bevisstlgs / redusert
0 3 bevissthet — puster normalt

Fremmedlegeme

04

Psykisk helse / lidelse

05
06

Psykisk krise — mulig
selvmordsrisiko

07 Brannskade
08 Drukning
09 Dykkerulykke

Kjemikalier / gasser /
1 O CBRNE

‘I ‘I Skade

Stor hendelse /
1 2 masseskadehendelse

'I 3 Trafikkskade

Vold / mishandling

14

Allergisk reaksjon

15

1 6 Barn — sykdom

Bitt / insektstikk

17

Blgdning - ikke
1 8 traumatisk

Brystsmerter /
1 9 hjertesykdom

L

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://www.helsebiblioteket.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no

35 Pain in the abdomen / back / extremities

OTHER RELEVANT PAGES RELATED QUESTIONS

25 Fgdsel

26 Gynekologi / svangerskap

CRITERIA ADVICE

A.35.01

A.35.02

A.35.03

A.35.04

A.35.05

AKUTT

A.35.06

A.35.07

A.35.08

A.35.09

H.35.01

H.35.02

H.35.03

H.35.04

H.35.05

H.35.06

H.35.07

H.35.08

H.35.09

H.35.10

H.35.11

H.35.12

H.35.13

V.35.01

V.35.02

V.35.03

VANLIG

V.35.04

V.35.05

V.35.06

Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 / 03

Shortness of breath or difficulty breathing

Acute abdominal pain. Alert, but decreasing consciousness

Acute back pain. Alert, but decreasing consciousness

Acute pain. Pale, clammy skin (cold sweating)

Severe abdominal pain, seems weak and tired, or is generally unwell
Vomiting large amounts of fresh blood Se 18 Blgdning

Vomiting dark blood resembling coffee grounds, seems weak and tired
Acute pain occurring suddenly in the arms or legs

Persistent abdominal pain, feels unwell

Fever and increasingly strong abdominal pain

Severe persistent pain in the groin

Severe pain coming in waves, in the abdomen, lower back or side
Vomiting or diarrhoea, is generally unwell

Vomiting dark blood, fine otherwise

Severe pain in the lower abdomen, could be pregnant
Ga til 26 Gynekologi / svangerskap

Severe back pain

Back pain:

— Numbness in the leg or foot

- Difficulty passing urine (peeing)

— Fever, increasing pain in the side or back
Moderate pain in the arms or legs

Other symptoms related to this page
Diarrhoea or vomiting, otherwise well
Abdominal pain, no other symptoms

Back pain, no other symptoms

Unable to expel gas / cannot pass stools (poo)
Slight pain in the arms or legs

Other, not urgent

1

1.3

1.2.45

1.2.4.5

1.2.5

1.2.6

1.2

1.2

1.2

2.6

2.6

2.6

2.6

2.6

2.6

2.6

2.6

2.6

2.6

2.7

LVI

LVI

LvI

LVI

LVI

LvI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

THE PRESENT SITUATION

— Does s/he feel unwell? Nauseous?
Vomiting? For how long?

— Fever? How long has s/he had a
temperature? How high is it? How did you
measure t?

— Can s/he pee? Is the urine normal? Is
there any blood in it?

— Are bowel movements normal?
Constipation? Diarrhoea? For how long?

DOES THE PAT. HAVE OTHER

ILLNESSES OR COMPLAINTS?

— Hernia at any time? Abdominal surgery
earlier?

— Any known illnesses in the major blood
vessels / the aorta?

- Angina / heart cramps?

— Other illnesses?

— Is s/he on daily medication? What?

— Already been in touch with a doctor?

WOMAN OF FERTILE AGE

— Could she be pregnant?

- When was her last period?

— Does she have vaginal bleeding? More
than a normal period?

POSSIBLEDVT OR ARTERIAL

THROMBOSIS

— Symptoms of a DV'T or acute ischemia in
the extremities?

Check signs and symptoms on page 2

ASSESSING PAIN LEVELS
- When did the pain start? Better now or
worse?
— Can you describe the pain?
- Central chest pain?
- Radiating pain?
- Squeezing «vice-like» pain?
— Tightening pain?
— Intense pain?
— Constant pain, or coming and going?
— How strong is the pain?
On a scale from 0 to 10:
0 = no pain and 10 = worst pain possible.

Smertevurdering. Se kap. iv NRS

BARN OG DEHYDRERING
Barn kan raskt utvikle dehydrering, gi rad
om tiltak mot dette.

Gartil 16 Barn — sykdomrad 8 -
dehydrering

SE OGSA:

18 Blgdning

19 Brystsmerter / hjertesykdom
22 Feber / infeksjon / sepsis

29 Hud / utslett

34 Rus / overdose
Legevaktindeks

Om Smerter i mage / rygg / ekstremiteter

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the person all the time. Tell me
immediately if anything changes.

— Do not give the person anything to eat or
drink.

2. MEDICATION
— Any medication being used by the person
must accompany them at all times.

3. DIFFICULTY BREATHING

— Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

— Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing.

If the person can't sit up:

— Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

Infant under 1 year:

— Keep the head in a neutral position and lift
the chin forwards.

— Observe breathing, tell me if there is any
change.

4. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY,
SLEEPY (altered level of consciousness)

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway s free.

— Keep warm with blankets (or clothing) over
and under the person, and keep the person
in a sheltered area.

5. CLEARLY UNWELL / PALE, CLAMMY
SKIN
— Lie the person flat on his / her back.

6. CONTINUING ABDOMINAL OR BACK
PAIN

— Help the person to find a comfortable
position.

— Try to get a urine sample in a clean glass
with a lid. Keep the sample in the fridge
until it can be checked.

— Take his/her temperature if possible.

7. POSSIBLE ARTERIAL EMBOLI / DEEP
VEIN THROMBOSIS

Se ogsa 29 Hud / utslett

— This should be checked by a doctor.

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ AMK-lege

Vurder behov for anestesilegeutrykning
og behov for a kjgre ut blod fra sykehuset
ved store ytre/- indre blgdninger (f.eks
kraftig blodig oppkast).

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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

SJPULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


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

36 Uncertain / unidentified problem
| oTHERRELEVANTPAGES | reateauestons  Jrorwassion  faoviee  Jmeeonse

22 Feber / infeksjon / sepsis
24 Funksjonssvikt

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

CRITERIA ADVICE

A.36.01 Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 /03 1
A.36.02 Shortness of breath or difficulty breathing Ga til 33 Pustevansker 1.2.3
A.36.03 Alert, bu.t decreasing consciousness 124
Se 27 Hjerneslagsymptomer
i A.36.04 Pale, clammy skin (cold sweating), sudden onset 1.2.5
)
4
<
A.36.05 Significantly weak, generally unwell, sudden onset 192
T Se 19 Brystsmerter / hjertesykdom eller 24 Funksjonssvikt ’
Unwell and very frail, sudden onset
gecl Se 19 Brystsmerter / hjertesykdom U
A.36.07 Unclear signs of |I!nes§ within 48 hours after invasive medical 19
treament or examination
A.36.08 Pos.S|bIe critical / serious problem (more information not readily 19
available)
H.36.01 Difficulty communicationg, may have a serious health problem 2
H.36.02 Exhausted or worn out (uncertain or unclear information) 2
H.36.03 Loss of consciousness (fainted) more than once 2
H.36.04 Repeated calls, unclear problem 2
H.36.05 May have an urgent problem (more information not readily available) 2
H.36.06 May have an urgent problem (nothing applicable in NINM) 2
V.36.01 Psychosocial problem LVI
o
i
<Zt V.36.02 Assume non-urgent problem (more information not readily available)  LVI
>
V.36.03 Assume non-urgent problem (nothing applicable in NINM) LVI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

BREATHING

— Is s/he breathing normally? Strained?
Superficially? Rapidly?

— Bluish lips?

CIRCULATION
— Pale and clammy skin?
— Can you feel his/her pulse? Is it rapid?

GENERAL CONDITION

— Can s/he answer questions?

— Able to move limbs normally?

— Listless and weak? Passive? Disinterested
in the surroundings?

— Does s/he suffer from any particular
illnesses?

— Is the person on any daily medication?
What?

— Any recent operations / admissions to
hospital?

— Eaten and had something to drink within
the last 12 hours?

SIGNS AND SYMPTOMS

— When did this start? Gradual onset?
Hours? Days? Weeks?

— Pain? Where? Constant or coming in
waves? Describe the pain.

— Nausea? Vomiting? When did it start?

— Fever? How high?

— Rash? Where is it? Describe the rash.

— Dizziness? Sudden onset?

— Very thin? Dehydrated?

— Is the person cold or has s/he been
exposed to the cold?

THE PRESENT SITUATION
— Are there others present with similar
symptoms?

PSYCHOSOCIAL SITUATION

— Helpless and without supervision?

— Able to take care of him/herself? Is this
possible?

— Alcohol / medication / drug abuse?

TRAVEL HISTORY

— Has s/he been abroad recently?
Could this be a high infectious disease?
Check asap.

AKUTT FUNKSJONSSVIKT HOS ELDRE
Akutt funksjonssvikt: Tap av minst én ADL-
funksjon av uklar &rsak i Igpet av de to siste
ukene for innleggelse.

Eldre: Finnes ingen universell akseptert
definisjon, her brukt 65+.

ADL: Aktiviteter i dagliglivet. F.eks.: av-

og pakledning, matlaging, spising, holde
orden pa personlige eiendeler og personlig
hygiene.

Se Om kap.

TAUSE ANROP

* Tause anrop kan veere pasienter
med pdgéende alvorlig sykdom som
f.eks. store pustevansker, alvorlig
hjertesykdom og suicidale pasienter.

* Det er noen ganger sveert vanskelig &
vite om det er noen med behov for hjelp
som er ute av stand til & formidle dette,
eller om det er feilringing.

.IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER
— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.
— Watch the person all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. MEDICATION
— Any medication being used by the person
must accompany them at all times.

3. DIFFICULTY BREATHING

— Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

— Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing.

If the person can't sit up:

— Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

Infant under 1 year:

— Keep the head in a neutral position and lift
the chin forwards.

— Observe breathing, tell me if there is any
change.

4. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY,
SLEEPY (altered level of consciousness)

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway is free.

- Keep warm with blankets (or clothing) over
and under the person, and keep the person
in a sheltered area.

5. CLEARLY UNWELL / PALE, CLAMMY
SKIN
— Lie the person flat on his / her back.

Om Uavklart problem

AMK:

Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ HRS/ redningshelikopter

+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


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

37 Urinary tract

OTHER RELEVANT PAGES RELATED QUESTIONS

22 Feber / infeksjon / sepsis

25 Fgdsel

26 Gynekologi / svangerskap

CRITERIA ADVICE

A.37.01

A.37.02

AKUTT

A.37.03

A.37.04

H.37.01

H.37.02

H.37.03

H.37.04

H.37.05

H.37.06

H.37.07

H.37.08

H.37.09

V.37.01

V.37.02

V.37.03

V.37.04

VANLIG

V.37.05

V.37.06

V.37.07

V.37.08

Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 /03

Shortness of breath or difficulty breathing

Has a urinary tract infection (UTI), possible fever. Pale, clammy skin
(cold sweating)

Generally very unwell, intense pain

Severe pain coming in waves, in the abdomen or lower back

Fever and severe pain in the back

Sudden, severe pain on one side of the scrotum and in the lower
abdomen. May have nausea and vomiting too

Stinging when peeing, may have a fever. Change in general condition

Severe pain in the lower abdomen and difficulty peeing

Increasing pain in the scrotum or groin

Kidney transplant patient with fever and pain or producing small
amounts of urine

Persistent erection, severe or moderate pain

Other symptoms related to this page

Stinging or pain when peeing

Discharge (pus) from the penis

Blood in the urine

Difficulty peeing

Frequent peeing

Swelling or lump in the groin, no pain

Sore on or by the genitals

Other, not urgent

1

1.2.3

1.2.4.7

1.2.4.7

2.5

2.7

27

2.7

2.8

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

THE PRESENT SITUATION

— When did the problem start?

— Has it been this bad all the time, or is it
gradually getting worse?

— Is s/he on daily medication? What?

— Any other illnesses or complaints? What?

— Had similar symptoms earlier? What was
the reason then?

— Is s/he unwell? Nausea? Vomiting? For
how long?

— Fever? For how long? How high? How was
it measured?

PAIN

— Describe the pain. Constant aching?
Coming in waves? Grumbling pain?
Intense?

— Where is the pain? Has the pain moved?

— Does s/he want to sit still or feel the need
to move about?

— Had similar symptoms earlier?

— What was the reason then?

WOMAN OF FERTILE AGE
— Could she be pregnant?
— When was her last period?

POSSIBLE SEXUALLY TRANSMITTED
DISEASE
— Unprotected sex? With a stranger?

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

Se Legevaktindeks

ADVICE

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the person all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. MEDICATION
— Any medication being used by the person
must accompany them at all times.

3. DIFFICULTY BREATHING

— Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

— Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing.

If the person can't sit up:

— Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

Infant under 1 year:

— Keep the head in a neutral position and lift
the chin forwards.

— Observe breathing, tell me if there is any
change.

4. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY,
SLEEPY (altered level of consciousness)

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway is free.

— Keep warm with blankets (or clothing) over
and under the person, and keep the person
in a sheltered area.

5. POSSIBLE KIDNEY STONE

— Do not drink while you are in pain.

— Strong painkillers are often necessary if
this is a kidney stone.

— It often helps to drink large amounts, once
the pain is over.

6. URINE RETENTION

— The bladder may have to be emptied with a
catheter. This must be inserted by a nurse
or doctor.

7. POSSIBLE URINARY TRACT
INFECTION (UTI)

— Intense pain or pain in waves in the back or
lower back, is often due to a UTI.

— Try to get a urine sample in a clean glass.
Keep the sample in the fridge until it can be
checked.

— Try to empty the bladder completely every
time you pee.

— Do not delay if the bladder is full.

— Treatment with antibiotics may be
necessary.

8. CONTINUING PAINFUL ERECTION

— May be treated by cooling down the penis
with cold water, a cold shower or with ice
packs.

— If the complaint lasts more than 3 to 4
hours, it may be necessary to get it treated.

— Seek medical advice (116 117 or phone
your GP)

AMK:

Vurder & varsle:
+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist

+ HRS/ redningshelikopter
+ Andre ngdetater
+ AMK-lege

Se Generell respons

Lokal

tilpasning
foreligger

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

L

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder
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Lokal PN
al, nose an roa tilpasning
) Om @re / nese / hals foreligger Al 4
OTHER RELEVANT PAGES RELATED QUESTIONS INFORMATION ADVICE m NASJONALE
SIS SOl GUlLGE Rl TRIPPELVARSLINGSPROSEDYRER
04 Fremmedlegeme Are there any children / adolescents SE 0GSA: 1. IMPORTANT INFORMATION TO THE AMK:
;g :zz::;’:xls(z::‘ present? Are they in need of immediate 04 Fremmedlegeme CALLER A INSTRUKSJONSOPPSLAG / 2 0 Diabetes BRANN | BYGNING
care or support? 11 Skade — Help is on the way. | may need to phone VU’&CI‘(ertt‘?]Ya:rS“?: LIVREDDENDE FORSTEHJELP
16 Barn - sykdom (mistanke om falsk krupp) you back, so keep this phone free until the ° AR ErET L
CRITERIA ADVICE 22 Feber / infeksjon / sepsis (mistanke medics arrive. Luftambulanse / legespesialist Bevisstlas voksen .
THE PRESENT SITUATION e : * HRS/ redningshelikopter 0 1 ; 21 Dgdsfall / mulig dgdsfall ~ CBRNE / AKUTT FORURENSNING
i i 2 ti - How long has s/he been ill? om epiglotitt) g aichiinepersenialithelumesietime + Andre ngdetater - puster ikke normalt
A.38.01 Unconscious (unresponsive) Ga til 01/02 /03 1 . e 33 Pustevansker immediately if anything changes. . AMKA
- Is s/he eating / drinking (infants: breast or T ey ege
bottle feeding)? o N g L Feber / infeksjon / sepsis ~ HENDELSE | TUNNEL
A.38.02 Shortness of breath or difficulty breathing 123 — Already been in touch with a doctor? AU L 2. MEDICATION Vurder avarsle: o 02 - puster ikke normalt 22 ) P
When? - Any medication belfr:g used Zy'the person - @NH-lege (seerlig ved blgdning i hals)
3803 Major bleeding from the nose or throat. Pale, clammy skin (cold 24 — Easalven medeaio must accompany them at all times. 03 Bevisstlgs / redusert 23 Forgiftning — ikke JERNBANE- / SPORVEISULYKKE
|,: .38. sweating) oot — Does s/he suffer from other illnesses? e RE—— Se Generell respons bevissthet — puster normalt rusrelatert
2 ~ 15 B O G e e - Try to create calm around the person
a4 A.38.04 Swallowed a button battery Ga til 04 Fremmedlegeme 1.3 loosen tight clothing ’ 04 e 24 Funksionssvikt LUFTSPORTSULYKKE
DIFFICULTY SWALLOWING OR COUGH — Help the person to S’ﬁtu /finda )
; ) i — Dry cough? Is s/he coughing up a lot of co nf forta% le position P
A.38.05 Possible feVer, d|fﬂcu|ty SWa"OWlng 1.3 ph/egm? Colour? Clear, green or brown? — Observe breal;h"ng : |
- Difficulty breathing as well? i e PSYKISK HELSE 25 Fodse PERSON | VANN
A.38.06 Bleeding after a throat operation 1.2.6 = Pl o et eitnar e iz clon o — Lie the person on one side.
breathe properly? B . . . ) _ ) .
Gently tilt the head back and lift the chin O 5 Psykisk helse / lidelse 26 Gynekologi / svangerskap ~ SJZULYKKE /HENDELSE PA VANN
Child persistently coughing, generally unwell FEVER forwards.
H.38.01 ., 5 _ Infant under 1 year:
ST IEE e - How high? Keep the head in 2 neutral position and i Psykisk kri I
a — Keep the head in a neutral position and i sykisk krise — mulig .
H38.02 V. h I I 5 Z%rmt,(;vgsioitngn ?easure > the chin forwards. 06 selvmordsrisiko 27 Hjemeslagsymptomer SIEEARAD
.38. ery sore throat, generally unwe - ’ _ : : :
- Taken fever-reducing medication? Did it gﬁ;}fgf Bireiiing e e f Wiaie i &y
H 3803 Obstruction in the throat, breathing normally 35 reduce the fever? Is s/he better? ‘ SKADE / ULYKKE 28 Hodepine TRAFIKKULYKKE
77 Gatil 04 Fremmedlegeme ' - Rash? Describe the rash. 4. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY,
SLEEPY (altered level of consciousness) ) . .
H.38.04 Major nosebleed, lasting more than 20 minutes 7 ~ Lie the person on his / her side. 07 Brannskade 29 Hud / utslett Om tiltakskort for trippelvarsling
— Make sure the airway is free.
Suddenly dizzy and unwell, stroke or TIA not suspected 9 ~ Keep warm with blankets (or clothing) over ) ) Prosessen samhandling ved
i se 27 Hjerneslagsymptomer and under the person, and keep the person 08 PGl 30 QRS trippelvarslingshendelse
in a sheltered area.
Sudden reduced hearing and dizzy without any clear reason 2 )
H38.06 _ Hjerneslagsymptomer 5. COUGH AND DIFFICULTY BREATHING 09 Dykkerulykke 3‘] Hypotermi INFORMASJONSKAPITLER
— Help the person find a comfortable
. o ) position, sitting or lying with the upper o
H.38.07 Post-operative bleeding in the throat, bleeding has stopped 6 body elevated. This reduces swelling in the 10 glgg;\;'éa“er/ gasser/ 39 Krampeanfal i Samtale med innringer
mucous membranes and may help.
H.38.08 Other symptoms related to this page 2
6. gotsﬁ':'-OPERA;I'IV‘ItE BLEEDING 1 1 Skade 33 Pustevansker ii Generell respons
— Get the person to sit up.
V.38.01 Pain over the cheeks, forehead or eyes. Worsens when bending LVI - The person must avoid swallowing blood, it
o forwards will make him/her nauseous. Stor hendelse /
OBS! Lav terskel for kontakt med @NH lege 1 2 masseskadehendelse 34 MDY/ TR 1! Om NIMN 5.0
V.38.02 Possible broken nose LvI
7. NOSEBLEED Smerter i mage /rygg / . Definisjoner og
— Sit with the head tilted forwards. 1 3 laiics s 3 5 ekstremiteter v skaringsverktgy
V.38.03 Cold, sore throat or cough, seems fine otherwise LVI — Pinch the soft part of the nose for 20 mins.
- Rinse out the mouth with plenty of cold
water prenty 1 4 Vold / mishandling 36 Uavklart problem v Kilder
V.38.04 Earache LvI :
— Do not blow the nose or swallow the blood.
— Seek medical advice if it continues. o
V.38.05 Discharge from the ear, has an ear infection LVI SOMATIKK 37 Urinveier
<
-
= V.38.06 Has a foreign object in the ear canal Lvi . .
< 1 5 Allergisk reaksjon 38 @re / nese/ hals
V.38.07 Has a foreign object in the nose LVI 1 6 kd 39 s
Barn — sykdom ye
V.38.08 Nosebleed lasting less than 20 minutes LVI
e . SYKETRANSPORT/
77 Bitt/insektstikk BESTILT OPPDRAG
V.38.09 Dizzy spells LvI
Blgdning - ikke -
: Psykisk helse
V.38.10 Toothache LvI 18 traumatisk 40
Brystsmerter / .
V.38.11 Other, not urgent LvI 1 9 T 47 Somatikk
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39 Eye

Om @ye

OTHER RELEVANT PAGES RELATED QUESTIONS INFORMATION ADVICE m

10 Kjemikalier / gasser / CBRNE
11 Skade
27 Hjerneslagsymptomer

CRITERIA ADVICE

A.39.01 Unconscious (unresponsive) Ga til 01 /02 /03

A.39.02 Shortness of breath or difficulty breathing

Sudden blurring of vision. Alert, but decreasing consciousness
A.39.03 " .
Ga til 27 Hjerneslagsymptomer

Sudden vision loss, blurred vision, double vision or loss of vision in

AR one eye Ga til 27 Hjerneslagsymptomer

AKUTT

Sudden, extreme pain and blurring of vision in one eye, nausea and

AR retching

A.39.06 Maijor injury in, or close to, the eye

A.39.07 Blow to the eye. Drowsy (decreased level of consciousness)

A.39.08 Major corrosive injury in, or close to, the eye

A.39.09 Can't see properly. May have drunk methanol

H.39.01 Severe, persistent pain in or close to the eye, feels unwell

H.39.02 Deteriorating vision in one or both eyes over the last few days

Minor corrosive injury in or close to the eye

H.39.03 5o 10 Kjemikalier / gasser / CBRNE

H.39.04 Dark circles / bruising around both eyes after a head injury

H.39.05 Normal vision, may have drunk methanol

H.39.06 Red, painful and irritated eye

H.39.07 Stinging or painful rash round one eye

H.39.08 Other symptoms related to this page

V.39.01 Severe, persistent pain in or around the eye, no other symptoms

V.39.02 Foreign object stuck in the eye

V.39.03 Red and irritated eye, no pain

V.39.04 Red eye, no irritation or pain

VANLIG

V.39.05 Has been exposed to strong sun. Pain and cannot see properly

V.39.06 Has been welding. Pain and cannot see properly

V.39.07 Black eye (bruising), no other symptoms

V.39.08 Other, not urgent

1

1.3

1.4.6

1.6

1.7

1.5

1.4.5

1.8

1.7

2.7

27

LVI

LVI

LVI

LVI

LVI

LvI

LVI

LvI

Are there any children / adolescents
present? Are they in need of immediate
care or support?

RED OR IRRITATED EYE

— Can s/he see with the affected eye?

— Intense pain in addition to the irritation?

- Does s/he seem weak? Nauseous?
Vomiting?

- Any known eye disorder? Glaucoma?

— Infectious retinitis?

— Others with the same problem (at
kindergarten, school etc.)?

— Exposed to strong sunlight and snow?

— Welding? Stone carving? Angle grinding?

— Tried to remove contact lenses?

THE PRESENT SITUATION
— Are there others present with similar
symptoms?

SUDDEN VISION IMPAIRMENT

— When did this happen? How long has it
lasted?

— Had a similar episode earlier? What was
wrong then?

— Total loss of vision in one eye? Peripheral
loss of vision? Tunnel vision?

— Other symptoms? Redness? Pain?
Dizziness? Unwell?

— Does s/he use eyedrops or other
medication daily? What?

- Any other known illnesses?

EYE INJURY
— Describe the injury.
— Is vision normal in the injured eye?

CHEMICALS IN THE EYE
— What type of chemical? Lye or acid?
— Has the eye been irrigated? For how long?

SE 0GSA:

11 Skade

27 Hjerneslagsymptomer
Legevaktindeks

1. IMPORTANT INFORMATION TO THE
CALLER

— Help is on the way. | may need to phone
you back, so keep this phone free until the
medics arrive.

— Watch the person all the time. Tell me
immediately if anything changes.

2. MEDICATION
— Any medication being used by the person
must accompany them at all times.

3. DIFFICULTY BREATHING

— Try to create calm around the person,
loosen tight clothing.

— Help the person to sit up / find a
comfortable position.

— Observe breathing.

If the person can't sit up:

— Lie the person on one side.

— Gently tilt the head back and lift the chin
forwards.

Infant under 1 year:

— Keep the head in a neutral position and lift
the chin forwards.

— Observe breathing, tell me if there is any
change.

4. DIFFICULT TO WAKE, DROWSY,
SLEEPY (altered level of consciousness)

— Lie the person on his / her side.

— Make sure the airway is free.

- Keep warm with blankets (or clothing) over
and under the person, and keep the person
in a sheltered area.

5. SERIOUS INJURY Ga til 11 Skade

— Cover the eye with a clean cloth or a
bandage.

— Do not give the casualty to eat or drink.

6. SUDDEN VISION IMPAIRMENT / LOSS
OF VISION NB! Possible stroke or
serious eye disorder

— This must be checked immediately by a
doctor.

— Help the person to find a comfortable
position, preferably with the upper body
elevated.

— Do not leave the person alone.

7. PAIN AND VISION IMPAIRMENT
NB! Possible serious eye disorder

— This must be checked immediately by a
doctor.

— Painkillers such as Paracetamol may be
given in case of pain.

8. CHEMICAL INJURIES

Se 10 Kjemikalier / gasser / CBRNE

— Irrigate the eye with a handheld shower
or under a tap for at least 30 mins. before
transport to a doctor or hospital.

— Keep the eye open while it is being
irrigated.

— Keep irrigating the eye while the person is
being transported to hospital if possible.

9. REDNESS OR IRRITATION IN THE EYE
/ POSSIBLE VIRAL INFECTION

— This must be checked immediately by a
doctor.

AMK:

Vurder a varsle:
+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist

+ HRS/ redningshelikopter
+ Andre ngdetater
+ AMK-lege

Vurder a varsle:
* @yelege

Se Generell respons

Lokal
tilpasning
foreligger

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

L

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 | 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

i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder
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* Lokal PN
40 Patient transport, mental health | | 4
Om Bestilt oppdrag - psykisk helse foreligger Al 4
OTHER RELEVANT PAGES RELATED QUESTIONS INFORMASJON INFORMASJON m NASJONALE
. . SIS SOl GUlLGE Rl TRIPPELVARSLINGSPROSEDYRER
41 Bestilt oppdrag — somatikk Are there any children / adolescents Valg av ambulanse Check Brgset status if threatening, AMK
. . . Ambul il hovedsakeli ktuelt d boist iolent. :
Primaert gjelder dette oppslaget for legevurderte pasienter og behov for bistand present? Are they in need of immediate tvr:ngus?)r;?aegvr;feorvsens;ttsslngrﬁrlﬁgae vercer oisterous orvioten Vurder 3 | INSTRUKSJONSOPPSLAG / 20 Diabetes BRANN | BYGNING
fi h B urder a varsle:
ra andre nadetater care or support? innleggelser gibgr S}Z% determulig/ derdeter | BROSET violence checklist  No=0/Yes=1 - Luftambulanse / legespesialist S
Are there any animals that need to be * HRS/ redningshelikopter )
CRITERIA ADVICE transport. Varsle / konAferansekobIe med Confused « Andre ngdetater Bevisstlgs voksen )
looked after? EO“’][CI hvis behov. Rekvirent bgr vaere med i A - AMK-lege ved behov for assistanse / 0 1 - puster ikke normalt 21 Dkl f bl gl GERNE /AT FOIRIRAR NG
onteransen. Irritable fglgepersonell
Aggressive patient, threatening situation, assistance needed e i . . -
A.40.01 ngck quxsetp d Alert the police and connect them to the Viktige momenter Boisterous Se Generell respons 02 ?eg&2i2?$k28;2?£aq¥f¢dt 22 Feber / infeksjon / sepsis ~ HENDELSE | TUNNEL
call if necessary. The caller should also be || HVis ikke pasienten er vurdert av lege:
included in the call. Avklar rgde kriterier i oppslag.os Ps?yklsk Verbally threatening ) - "
helse / lidelse, eller 06 Psykisk krise - ‘ 03 povsstos/redusert —— og roraltaing Tikie JERNBANE- / SPORVEISULYKKE
- ) ) ) ) CHECKLIST FOR TRANSPORT mulig selvmordsrisiko og iverksett ev. akutt || Physical threats evissthet = puster normait rusrelatert
= Aggressive patient, threatening own safety, assistance needed respons.
< A40.02 check Broset Transport date and time Attacking objects j i
 When is the patient ready? Vedtak 04 Fremmediegeme 94 Funksjonssvikt LUFTSPORTSULYKKE
S p v Ved tvungen legeundersgkelse etter § 3.1 Sum (max 6)
= Whaf time is s/he expected at the ber legeundersgkelse av personen gjgres
) o ) destination? for ambulanse bestilles, ev. ambulansen kan PSYKISK HELSE 25 Fodsel PERSON | VANN
A.40.03 Serious suicide risk, assistance needed — Is the urgent treatment centre, A&E veere med legen ut om det er til pasientens 0 The risk of violence is small
department or institution informed? beste. 0 The risk of vial g
- e risk of violence i moderate. . . . A
) Risikovurdering Preventive measures should be taken. 05 Psykisk helse / lidelse 26 Gynekologi / svangerskap  SJOULYKKE /HENDELSE PA VANN
What type of transport? Gjgres av ansvarshavende lege for oppdraget
. ; — Emergency or planned? iverksettes. >2 Therisk of violence is very high. ) ) )
A.40.05 Ambulance transport to hospital. May be serious. BVC-score og ev. voldshistorikk Preventive measures should be taken. 06 Psl)'k'Sk(Ij(r'§("‘.l(_ mulig 27 Hjerneslagsymptomer SN@SKRED
The patient dokumenteres In addition, plans should be developed selvmordsrisiko
e e R AMK kan tlby hel el to mange the potential violence. _
’ an tilby helsepersonell eller annet SKADE / ULYKKE Hodeni
—_ ” . o . . . pine TRAFIKKULYKKE
Ambulance transport to urgent treatment centre or outpatiends. _ Has vg/untary tran_spo;t been attempted: innsatspersonell kontakt med spesialist pa \él\Jlréit_ermgkav f?re for vold og mer info om 28
H.40.01 May be serious. Is assistance required? sykehuset. sekap. iv
~ Could s/he have taken drugs or alcohol? . ] 07 Brannskade 29 Hud / utslett Om tiltakskort for trippelvarsling
— Could he be carrying a weapon? Informer om nér den rekvirerte ressursen
bor veere fremme.
i . . Prosessen samhandling ved
H.40.02 Transfer to higher care level. Serious condition el eesEEsE LENKE TIL OM-KAP. (8 Drukning 30 Hypertermi trippelvarslingshendelse
— Has the patient been seen and assessed ; .
Varsling av politi
by a doctor?
— Does the doctor need to come along? 09 Dykkerulykke 3 ‘I Hypotermi INFORMASJONSKAPITLER
— Has a risk assessment been made (BVC
H.40.03 Other emergency services need urgent assistance and history of violence)? Kjemikalier / gasser /
— Has s/he been sectioned (involuntary 1 0 CBRNE 32 Krampeanfall i Samtale med innringer
commitment)? Under which paragraph in
the Norwegian Mental Health Care Act?
— Is s/he informed of the decision? 1 1 Skade 33 Pustevansker ii Generell respons
H.40.04 Other assignment without delay — What is the name and phone number of
the doctor responsible?
12 ?g;:::faﬂzﬁ é delse 34 Rus/overdose i OmMNIMN5.0
Location
V.40.01 Ambulance transport to hospital — Are you sure the patient is there? 1 3 Trafikkskade 3 5 Smerter.i mage / rygg / iv Delﬁpisjoner og
— Are you certain you know where the ekstremiteter skaringsverktgy
patient is? (if not, we must contact the
police). 1 4 Vold / mishandling 36 Uavklart problem v Kilder
V.40.02 Ambulance transport to urgent treatment centre, doctor or GP _
SOMATIKK 37 urinveier
o
= Allergisk reaksjon @re / nese/ hals
= v.40.03 Transfer to higher care level 1 5 9 ) 38
$
1 6 Barn - sykdom 39 Bye
V.40.04 Return to lower care level e ) SYKETRANSPORT /
77 Bitt/insektstikk BESTILT OPPDRAG
Blgdning - ikke -
1 8 traumatisk 40 PRdElcE
V.40.05 Other assignment — not urgent.
Brystsmerter / .
1 9 hjertesykdom 41 S




41 Pasient transport g

Om Bestilt oppdrag — somatikk foreligger

OTHER RELEVANT PAGES AKTUELLE SP@RSMAL INFORMATION m

ﬂ%

NASJONALE
SIS SOl GUlLGE Rl TRIPPELVARSLINGSPROSEDYRER
40 Bestilt oppdrag - psykisk helse — Is this a critically ill patient? Ved behov for transport / bistand i o
; g . . — Unstable patient? Get information about forbindelse med psykisk helse — 5
o N . INSTRUK: NSOPPSLA! .
Sl R e R T e e vital signs if possible. Ga til 40 Bestilt oppdrag - psykisk helse Vieler Aversk S 9() Diabetes BRANN I BYGNING
kan tilby hel el + Luftambulanse / legespesialist
— ADVICE Unstable vital signs and functions must be ﬁ}’\rﬂ; tsnetrlsoxweﬁ Egﬁgi?%ee des eg:{;ﬂg * HRS/ redningshelikopter ) e K
assessed with NEWS2 (see below). gt P * AMK-lege (ved samtidighetskonflikt) 01 > 5 VLG 27 Dodsfall/ mulig dodsfall  CBRNE / AKUTT FORURENSNING
. g 7 pa sykehuset. — puster ikke normalt
For more info check kap. iv Definisjoner
A.41.01 Transport directly to hospital, unstable vital signs og skaringsverktgy FORKLAR FASTSATT HASTEGRAD Se Generell respons Bevisstlgst b fodt
Informer om nar den rekvirerte ressursen evisstlgst barn og nyio Feber / infeksjon / sepsis ~ HENDELSE | TUNNEL
IMPORTANT INFORMATION FOR ber veere fremme. 02 - puster ikke normalt 22
A.41.02 Transfer to higher care level, unstable vital signs TRANSPORT BOOKINGS et g - "
- Thedat for tanpor 03 Soreon et 23 ot € JERNGANE./ SPORVEISULYKKE
= Where? Which c(epartment, ward, room? p rusrelater
— Patient requiring immediate vascular intervention (percutaneous - When IS 'the patient ready?
= A41.03 intervention (PCI), embolectomy etc.) = Desitpeiion: AGE Gpeiment dioei 04 Fremmedlegeme 24 Funksjonssvikt LUFTSPORTSULYKKE
S treatment centre, outpatients, GP?
< — What time is s/he expected at the
A.41.04 Police or fire brigade request immediate response destination? PSYKISK HELSE Fodsel PERSON | VANN
- Is the department informed? 25
. — . RISK OF INFECTION .
A41.05 Exercise (drill), immediate response — Contact, droplet, other transmission? (05 Psykiskhelse/ lidelse 26 Gynekologi/ svangerskap  SJOULYKKE /HENDELSE PAVANN
. ) ) MRSA (Methicillin-resistant g S g
A41.06 Otherassignment, immediate response Staphylococcus aureus) 06 Eglsxl/l:rl;krclj( ;'r?;komu“g 27 Hjerneslagsymptomer SN@SKRED
— Has the pat. been abroad within the last
i ) ) ) N year and been admitted to a hospital, a
H.41.01 Transport directly to hospital. Possible serious condition health institution or had dental treatment? SKADE / ULYKKE 28 Hodepine TRAFIKKULYKKE
outptants. Posebe s conaiton NATIONALEARLY WARNINGSCOREZ(NEWS?) | i ppelvarsi
H.41.02.  : satients. Possible serious condition NATIONAL EARLY WARNING SCORE2 (NEWS2) ()7 Brannskade 20  Hud/ utslett Om tiltakskort for trippelvarsling
Fysiologiske parametre 8 2 1 0 1 2 8
. . - . . Prosessen samhandling ved
Con o Tl G g s Gl S eolien) Respirasjonsfrekvens per min. | <8 < 9-1 12-20 12-24 <25 08 Drukning 3 0 Hypertermi trippelvarslingshendelse
Sp02, skala 1 (%) <91 92-93 94 - 95 <96
Police / fire brigad t ithout del i
H.41.04 Police / fire brigade request response without delay Sp02, skala 2 (%) <83 84-85 86-87 88 - 92 03 - 94 95— 96 <97 09 Dykkerulykke 31 Hypotermi INFORMASJONSKAPITLER
<93 péluft | pdoksygen | paoksygen | paoksygen
H.41.05 Other assignment without delay Luft eller oksygen? Oksygen Luft 1 O ngegEIEalier/ gasser/ 32 Krampeanfall i Samtale med innringer
Systolisk blodtrykk (mmHg) <90 91-100 101 -110 111-219 <220
H.41.06 Immediate transfer of emergency units Puls per min. <40 41-50 51-90 91-110 111-130 <131 1 1 Skade 33 Pustevansker ii Generell respons
Bevissthetsniva A C,V,PU
V.41.01 Transport directly to hospital SIS Es
4. Temperatur (°C) <350 351-360 361-380 381-390 =39 12 asseskadehendelse 34 Rus/overdose iii OmNIMN 5.0
V.41.02 Transport directly to GP, doctor or urgent treatment centre Aok a1 : e : 'I 3 Trafikkskade 3 5 Smerter.i mage /rygg/ iv Delﬁpisjoner 29
. - . ) ) ekstremiteter skaringsverktgy
Bevissthetsniva A = Alert C - Confused V = Voice P = Pain U = Unresponsive
) (véken) (forvirret) (stemme) (smerte) (ingen reaksjon)
V.41.03 Transport to higher care level . . o o . , . 1 4 Vold / mishandling 36 Uavklart problem v Kilder
Respons Er vaken Nyoppstatt forvirring | Reagerer pa tilsnakk | Reagerer pa Reagerer ikke pa
smertestimuli smertestimuli
V.41.04 Return to lower care level . SOMATIKK 37 Urinveier
TILTAK ETTER NEWS2-SKAR
o
4 Transport to hospital, urgent treatment centre, care home to home or * Tiltak etter NEWS?2 tilpasset prehospital bruk
4 V.41.05 Allergisk reaks;j hal
< care home * Bruk av anbefalt hastegrad forutsetter at pasienten er vurdert av lege 1 5 ergisk reaksjon 38 72 sy [iEl®
! SO ) . * Det forutsettes at rekvirenten oppgir alle fysiologiske parametre og at disse inkluderes i NEWS2-skaringen
V.41.06 Es:e or fire brigade request assistance. Non-urgent, at a specifie * Folgende verdier anbefales for hastegradssetting (men vurder pasientens tilstand i hvert tilfelle): 16 Bam - sykdom 30 oye
0 - 4 poeng — grgnn / vanlig
V.41.07 Excercise (drill) at a specified time it /i i SYKETRANSPORT /
SLICHRS 5~ 6 poeng — gul / haster U7/ el BESTILT OPPDRAG
) <7 poeng - rgd / akutt L
V.41.08 Other assignment. Non-urgent 1 8 'Icar?:;g‘t?sk ikke 40 Psykisk helse
V.41.09 Need to transfer emergency units 'I 9 Ejglizssrylfc;toer;/ 41 Somatikk




Brann i bygning

BRANN I BYGNING

BRANN I BYGNING

Innledende sporsmal

1. Where are you / What is the address where you are / What are your geographical coordinates?

ANDRE AKTUELLE KORT:

Handling

2. What is your telephone number?

The other emergency services will now listen in on this call. | will now repeat the information you

have given me.

3. What has happened? What can you see?

Felles avklaringer

8. Has anyone been injured by smoke or

4. What type of building is on fire? fire?

5. Which floor is burning?

6. Has everyone left the building?
a. Huvis nei: Vurder om melder skal varsle

beboere / naboer.

7. Has anyone been injured? Is anyone

jumping from the building?

9. What colour is the smoke?

10. Is there a risk that the fire will spread?

11. Is flammable or explosive material stored
nearby?

12. Has anyone attempted to put out the fire?

13. Is everyone awake and can speak?

Trippelvarsling / vurder SAR varsling

Politiet definerer felles talegruppe (BAPS, SAR, SAMV) og formidler dette tidlig i telefonkonferansen

Vurder bruk av video

Avtal oppmeatested / adkomstvei

Avtal landingssted for luftambulanse / helikopter

Oppsummering uten innringer pa slutten av konferansen — om mulig

Varsle / vurder varsling av

B own =

Hvis ja

Who owns the building?
Have anyone left the area?

fire started?

How many are at the address?

Do you know anything about how the

Hvis nei

Helse overtar samtalen for videre utspgarring og
radgivning.

1. Etabler frie luftveier.

2. Fortsett utsparring og radgivning iht. aktuelt
oppslagskort i Norsk indeks for medisinsk
nadhjelp.

N f
Politi Brann Helse

Hovedredningssentralen (HRS) E verket LV-lege / -sentral
Politihelikopter Vannverket Luftambulanse / Legespesialist
Veitrafikksentralen (VTS) Sykehus
Offentlig kommunikasjon Annen AMK / Regional AMK
Kommunens Kriseledelse AMK-lege
Publikum / media

J (S N

Lokale tilpasninger

Rad til innringer

1. Do not take any risks trying to rescue someone or protect objects.
2. If there is smoke in the hallway, stay in your flat.

3. Is there a ladder that can be used to rescue people?

4. Gather everyone in a safe area if possible.

5. Make room for the rescue personnel, move cars etc.

| Versjon 1.12

| 10.08.22

GA TIL:

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

L

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

Fodsel

Gynekologi / svangerskap

Hjerneslagsymptomer

Hodepine

Hud / utslett

Hypertermi

Hypotermi

Krampeanfall i Samtale med innringer
Pustevansker i Generell respons

Rus / overdose iii Om NIMN 5.0

Smerter i mage / rygg /
ekstremiteter

Definisjoner og
skaringsverktgy

Uavklart problem v Kilder

Urinveier

@re / nese/ hals

Bye

Psykisk helse

Somatikk



CBRNE / akutt forurensning

CBRNE / AKUTT FORURENSNING

CBRNE / AKUTT FORURENSNING

Handling Merking av farlige stoffer

Trippelvarsling

Politiet definerer felles talegruppe (BAPS, SAR, SAMV) og
formidler dette tidlig i telefonkonferansen

Tallet over streken er farenummer. Forklarer stoffets
tilstand og egenskaper (stoffgrupper og fareklasser).

Vurder bruk av video Tallet under streken er UN-nummer.
Nedsentralene avklarer om dette er en CBRNE hendelse Ees::r.iver h:i”}e typgr stoff, 33
Avtal oppmeatested / adkomstvei eskrives 1 farilg gods PTY-T-}
AkaarirF:: av sikkerhetsavstand stoffregister.. o 1 088

0 Ubetydelig 6 Giftig
Farepotensiale formidles 2 Gass 7 Radioaktivt
Avtal landingssted for luftambulanse / helikopter 3 Brannfarlig vaeske 8 Etsende

4 Brannfarlig fast stoff | 9 Risiko for spontan
voldsom reaksjon
X Farlig reaksjon ved

kontakt med vann

Oppsummering uten innringer pa slutten av konferansen —
om mulig

5 Oksiderende stoff

( )
Innledende sparsmél ANDRE AKTUELLE KORT:
1. Where are you / What is the address where you are / What are your geographical co
2. What is your telephone number?
The other emergency services will now listen in on this call. | will now repeat the information you have given me.
(& J
( N\
Felles avklaringer

Generelt

3. What has happened? What can you see?

4. What type of area did this happen in? Industrial, homes, road, building, farm?

5. Are you safe? Is the area secure?

6. Has anyone been in contact with any liquid / gas / powder?

a. Huvis ja: How many?
b. Anyone contaminated should remove their outer layer of clothing. Avoid contact with anyone else, isolate.
Transportmidler Industriomrade Brev / pakke / pulver

1. What type of car is involved? 1. What type of company? 1. Please describe the colour and

2. Do you see any orange signs? 2. Are there any markings on the equipment? the amount of powder.

3. What numbers can you see in the 3. Is there anyone there who is familiar with 2. Has any of the powder come

sign, above and below the line? the area? into contact with your clothes or

4. Company logo or name? 4. Are homes or other buildings in danger? skin?

5. Can you contact the driver? 5. Has the company's emergency team been 3. How long has it been since you

6. Do you know anything about the notified? came into contact with the letter

cargo? | package / powder?

Uavhengig av type hendelse p <

1. Do you know what substance it is? Do you know how much there is of the Helse

substance?

2. Do you know how many persons are involved / injured? 1. Is everyone awake? Can they

3. Can you see a leak or a gas cloud? Does the gas / leak have any colour or smell? speak?

4. What is the wind speed and direction? 2. Fortsett utsperring og

5. What is the temperature outside? radgivning iht. aktuelt

6. Is it raining / snowing? oppslagskort i Norsk indeks for

7. Describe the landscape. Is it flat, on a slope, near a river? medisinsk ngdhjelp.

8. Are there other persons in the area? Are these persons outside or inside? ~ g
o >,
e ™)

(<] - - -
Rad til innringer
e ™
Innringer ma ikke utsettes for ytterligere fare gjennom a holde telefonlinje for a svare pa
spersmal / motta rad.

1. Do not take any risks trying to rescue someone. 7. Turn off ventilation and air condition if possible.

2. Do not enter the accident area. 8. Stop any bleeding and put unconscious people who

3. Warn others against entering the area. are breathing normally on their side and make sure

4. Block the access if possible. they can breathe freely.

5. Gather everyone in a safe area if possible. 9. Help injured persons stay warm. Cover them and the

6. Consider staying indoors. ground beneath them with blankets. Move them

inside if possible.
N J
\ J

Varsle / vurder varsling av

g 0
Politi Brann Helse
Nasjonale beredskapsressurser E verket LV-lege / -sentral
Hovedredningssentralen (HRS) Vannverket Luftambulanse / Legespesialist
Politimesterens stab Interkommunalt Utvalg mot Sykehus
Vann og avigp Akuttforurensning (IUA) Annen AMK / Regional AMK
Veitrafikksentralen (VTS) Kystverket AMK-lege
Offentlig kommunikasjon CBRNE senter
Kommunens kriseledelse Giftinformasjonen
Andre distrikt
Politiets situasjonssenter (PSS)
Publikum / media
& J

Lokale tilpasninger

| Versjon 1.12 |

10.08.22

GATIL:

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

L

20 Diabetes

21 Dgdsfall / mulig dgdsfall

22 Feber / infeksjon / sepsis

Forgiftning — ikke
23 rusrelatert

24 Funksjonssvikt

25 Fedsel

26 Gynekologi / svangerskap

27 Hjerneslagsymptomer

28 Hodepine

29 Hud / utslett

30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

40
41

Hypertermi

Hypotermi

Krampeanfall

Pustevansker

Rus / overdose

Smerter i mage / rygg /
ekstremiteter

Uavklart problem

Urinveier

@re / nese/ hals

Bye

Psykisk helse

Somatikk

Samtale med innringer

Generell respons

Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

Kilder



Hendelse i tunnel

HENDELSE | TUNNEL

HENDELSE | TUNNEL

Innledende sporsmal

ANDRE AKTUELLE KORT:

Handling

1. What is the address where you are? Where are you? What is your position? From where are
you travelling and where are you going?
2. What is your telephone number?

The other emergency services will now listen in on this call. | will now repeat the information you
have given me.

Felles avklaringer

3. What has happened? Engine has stopped / fire / accident with injured persons / hazardous
materials?
4. How many cars and persons are involved?
5. Where in the tunnel is the accident?
a. Can you see any emergency rooms, exits, access tunnels or other markings?
6. What type / types of car / cars are involved?
a. Are any of the cars electrical or powered by natural gas? Can you see any number plates?
7. s the traffic running as normal, has it stopped or is it slowing?
a. Has just the one lane stopped?
8. Ved brann - In which direction is the wind blowing?

Trippelvarsling (vurder varsling med VTS / SAR-varsling)

Politiet definerer felles talegruppe SAMV (VTS) / BAPS / SAR og formidler dette tidlig i telefonkonferansen
Vurder bruk av video

Bekrefte at VTS varsles

Varsle nabosentraler

Avtal oppmeatested / adkomst

Avklar retning pa eventuelle vifter i tunnelen

Avtal landingssted for luftambulanse / helikopter

Oppsummering uten innringer pa slutten av konferansen — om mulig

Husk DMO / Gateway repeater kan brukes ved mangelfull ngdnettdekning

Varsle / vurder varsling av

Helse
1. Is everyone awake? Can they speak?
2. Fortsett utsparring og radgivning iht. aktuelt oppslagskort i Norsk indeks for medisinsk ngdhjelp.

Rad til innringer

N N

Politi Brann Helse

Veitrafikksentralen (VTS)
Bergingsbil / Tungberger

Iht lokalt planverk LV-lege / -sentral

Luftambulanse / Legespesialist

Politihelikopter Sykehus

Kommunens kriseteam Annen AMK / Regional AMK
Havarikommisjonen AMK-lege

Publikum / media Regionalt traumesenter

1. Sikring av skadested: Please put on a yellow vest, place the car's accident triangle at the side
of the road, turn off the ignition, push the red triangle on the dashboard to turn on the hazard
warning lights.

Do not put yourself or others in danger to rescue the person / persons.

Set your car air-condition to recirculate. Turn around if possible.

If you have to leave your car: Park it as far to the side as possible.

Leave the key in the car if you have to leave it.

Take the fire extinguisher from the wall. This will send your position.

If safe, attempt to put out the fire.

Go to the nearest emergency telephone or exit.

Nk W

Lokale tilpasninger

| Versjon 1.12 | 10.08.22

GATIL:

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

L

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

Fodsel

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

Samtale med innringer

Generell respons

Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

Kilder



Jernbane- / sporveisulykke

JERNBANE- / SPORVEISULYKKE

Innledende spgrsmé' ANDRE AKTUELLE KORT:

1. Where are you? Do you have an address? Do you know your position? Can you see any kilometre markings?
Where are your travelling from and where are you going?
2. What is your telephone number?

The other emergency services will now listen in on this call. | will now repeat the information you have given me
about the position and the incident.

N

Felles avklaringer

w

What has happened? What can you see?
4. How many carriages / trains / cars are involved?
a. Passenger carriages / freight train / tram / Metro train
b. Please describe any damage you can see
5. Can you see smoke or fire coming from the car/carriages?
6. Can you see any orange or yellow triangles on the cars or carriages?
7. Did the accident take place in a tunnel?
a. Which tunnel? Do you see smoke coming from the tunnel
opening? Which side of the tunnel?
8. Have any carriages derailed?
9. How many persons are involved?
10. Has anyone been thrown out of their car/carriages?
11. Are the people you can see awake? Can they talk?

~N

N

Hvis ja Hvis nei

12. Is anyone stuck? Helse overtar samtalen for videre utspgrring og
13. Is there a road nearby? radgivning.
14. How is the weather?
a. Wind force and direction, visibility, rain or 1.Etebler frie luftveier
snow, outside temperature 2. Fortsett utsparring og radgivning iht. aktuelt

lagskort i Norsk indeks fi disinsk
15. Have power cables or similar been damaged? zgz;jae?: Ot TROISK INACKS for mEdising

Rad til innringer

. Do not put yourself or others in danger to rescue anyone.

. Make the accident area as safe as you can.

Do not walk on the rails. They may be electrified and there may be other trains.
. Can you move people safely away from the accident area?

JERNBANE- /| SPORVEISULYKKE

| Versjon 1.02 | | 10.08.22

e D
Handling
e ™

Trippelvarsling / vurder SAR varsling
Politiet / HRS definerer felles talegruppe (BAPS, SAR, SAMV) og formidler dette tidlig i telefonkonferansen
Vurder bruk av video
Avtal adkomstvei / oppmatested
Avtal landingssted for luftambulanse / helikopter
Bekreft at Togleder / trafikkleder er varslet (kontroll pa stram og matende trafikk?)
Husk at DMO / repeater / gateway kan brukes ved mangelfull ngdnettdekning
Oppsummering uten innringer pa slutten av konferansen — om mulig

© ),

4 )

Varsle / vurder varsling av
s » D N N
Politi Brann Helse

Togleder / Trafikkleder Kommunale ressurser LV-lege / -sentral
Vegtrafikksentralen (VTS) Luftambulanse / Legespesialist
Bergingsbil / Tungberger Sykehus
Politihelikopter Annen AMK / Regional AMK
Kommunens kriseteam / -ledelse AMK-lege
Havarikommisjonen Regionalt traumesenter
Hovedredningssentralen (HRS)
Frivillige (FORF)
Sivilforsvaret

\\ ' VAN /)

(~ )

Lokale tilpasninger
Q v,

GATIL:

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

L

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

Fodsel

Gynekologi / svangerskap

Hjerneslagsymptomer

Hodepine

Hud / utslett

Hypertermi

Hypotermi

Krampeanfall i Samtale med innringer
Pustevansker i Generell respons

Rus / overdose iii Om NIMN 5.0

Smerter i mage / rygg / . Definisjoner og
ekstremiteter v skaringsverktgy
Uavklart problem v Kilder

Urinveier

@re / nese/ hals

Bye

Psykisk helse

Somatikk



Luftsportsulykke

LUFTSPORTSULYKKE LUFTSPORTSULYKKE
rf
Innledende spgrsmal Handling
1. Where are you / What is the address where you are / What are your geographic coordinates? SAR-varsling
When did you last see it? Politiet / HRS definerer felles talegruppe (SAR, BAPS, SAMV) og formidler dette tidlig i Izpet av
2. What is your telephone number? telefonkonferansen
The other emergency services will now listen in on this call. | will now repeat the information you Avtal oppmetested / adkomstvei
have given me about the incident and the position. .
\ Vurder bruk av video
( Felles avklaringer Oppsummering uten innringer pa slutten av konferansen — om mulig
3. What has happened? What can you see? 7. Where is the involved person(s)? Are you - N
4. Where are you / What is your position? near them? =
5. What type of flying activity was it? 8. Can you reach them? Varsle / vurder varsling av
6. How many persons are involved? 9. Is everyone awake? Can they speak?
p _ Politi Brann Helse HRS
Hvis ja / uklart Hvis nei
: J . : Politihelikopter Iht lokalt planverk LV-lege / -sentral Redningshelikopter
10. Is this a known route or starting point? Hel " talen for vid -
11. Can you describe the person / persons and their cise overtar samtalen for videre Frivillige (FORF) Legespesialist Alpine
. n utsparring og veiledning. :
equipment? Sivilforsvaret Sykehus redningsgrupper
a. Colour/ suit / parachute / air balloon 1. Etabler frie luftveier. ) Annen AMK / Regional AMK (NARG)
12. Were power lines involved in the accident? 2. Fortsett utsparring o ommunens -
13. Please describe the terrain. Is it flat or hilly, is it radgivning iﬂt. ak?uelgt; kriseteam AMK-lege Lufttrafikktjenesten
forested? oppslagskort | Norsk indeks for Norges Regionalt traumesenter (LTT)
14. Can you describe how to get to where the accident medisinsk ngdhjelp. Luftsportforbund Kystradio (KRS)
happened?
15. How is the weather? | ) JL 1 )
a. Wind force, visibility, rain or snow and temperature = =
- J - -
\ - Lokale tilpasninger
Rad til innringer
1. Do not place yourself or others in danger to rescue the person / persons.
2. Stay warm and keep others warm. Cover up with blankets and put blankets underneath.
Provide shelter from wind and rain.
3. Signal the rescue personnel. Shout or use a light or strongly coloured clothing if you can
hear or see them.
4. Make sure that the rescue personnel can reach you on your telephone.
Q J

| Versjon 1.02 |

10.08.22

GATIL:

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

L

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

Fodsel

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

Samtale med innringer

Generell respons

Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

Kilder



Personi vann

PERSON | VANN

PERSON | VANN

Innledende spgrsmél ANDRE AKTUELLE KORT:

1. Where are you / What is the address where you are / What are your geographical coordinates?
2. What is your telephone number?

The other emergency services will now listen in on this call. | will now repeat the information you have given me.

Felles avklaringer

What has happened? What can you see?

Did the person / persons fall into the water from a boat or from land?
Do you know where the accident happened or the exact position?

Is anyone else involved?

Is anyone still in the water?

No o ks w

| trygghet

Helse overtar for videre utspgrring og
veiledning

Hvis ja / uklart

8. Is/ Are the person / persons still floating?
9. How far from you is / are he / she / they?
10. Is there ice on the water?
11. How long have he / she / they been in the water?
12. Is there a boat nearby you can use to rescue them?
13. Can you describe the person / persons in the water?
a. Can he / she / they swim? Is / Are he /she / they male or

1. Is everyone awake? Can they speak?

2. Fortsett utsparring og radgivning iht.
aktuelt oppslagskort i Norsk indeks for
medisinsk ngdhjelp

Handling

SAR varsling / vurder trippelvarsling

HRS / Politiet definerer felles talegruppe (SAR, BAPS, SAMV) og formidler dette tidlig i telefonkonferansen
Vurder bruk av video

Avtal oppmetested / adkomstvei

Avtal behov og transportmetode for redningsdykkere

Oppsummering uten innringer pa slutten av konferansen — om mulig

Nullpunkt og referansepunkt

Vs

-

Nullpunkt er det stedet der drukningen har skjedd. Vi kan skille mellom bekreftet nullpunkt og antatt nullpunkt.
Ved bekreftet nullpunkt har vi gyenvitner som har sett vedkommende ga under pa akkurat det stedet. Antatt
nullpunkt kan veere fotspor ut i vannet, treffstedet ved batulykke, fiskeutstyr henslengt med mer. Nullpunktet avgjer
sgksmetode for redningsdykkerne.

Skulle man veere vitne til, eller komme som farstemann til en drukningsulykke er det viktig a fa tak i eventuelle
gyenvitner slik at nullpunktet blir avklart raskt.

Lag et referansepunkt slik:

Merk av stedet du star ved & lage et spor i grusen eller legge fra deg en ting og bruk terreng, bebyggelse etc. pa
motsatt side hvis mulig og ca. hvor langt ut hendelsen har skjedd.

Det er ogsa viktig a fa klarhet i om det er behov for bat.

Brannvesenets redningsdykkere har 50 - 60 meter kommunikasjonslinje.

female? What age is / are he / she / they? What is the colour \
of their skin? Fortsett videre utsparring av [ .
Vi [Ha e S L vt fellesavklaring under «Hvis ja / uklart» Varsle / vurder varsling av
9 ( N\
LG LR dersom flere personer fortsatt er i vannet 4 o N ( ) (
16. Describe the weather? e Politi Brann Helse HRS
a. Wind force and direction, visibility, rain or snow, wave height? || ©ller om situasjonen er uavklart.
17. Are there any strong swimmers there who can rescue them? Hovedredningssentralen Iht lokalt planverk LV-lege / -sentral Redningshelikopter
18. Are any cars involved? (HRS) Luftambulanse / Legespesialist Kystradio (KRS)
Politibat Sykehus Batressurser
L — g Politihelikopter Annen AMK / Regional AMK Sjetrafikksentralen (VTS)
e ) Kommunens kriseteam AMK-lege
- il i : Regionalt traumesenter
Rad til innringer \ L I JL
4 )\

1. Do not put yourself or others in danger to rescue the person / persons.

2. s there a life buoy or similar nearby?

3. Find a location on land you can use to describe where you last saw the person / persons in the water / where the
accident happened. (Se beskrivelse pa neste side).

4. Please tell any witnesses to remain there until the rescue personnel arrive.

5. Gather everyone in a safe area if possible.

6. Make room for the rescue personnel, move cars etfc.

| Versjon 1.12 | | 10.08.22 |
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Lokale tilpasninger

GATIL:

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

L

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

Fodsel

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

Samtale med innringer

Generell respons

Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

Kilder



) o
A
Sjoulykke / hendelse pa vann 1+
| 4
STARTKORT
HENDELSE PA VANN / SJOULYKKE HENDELSE PA VANN / SJOULYKKE —
4 ) e ) i
e N T S Dodsfall / mulig dgdsfall
Innledende Sporsmal | A\CREAKTUELLEKORT: Handling 07 -pusericeroman 21 u'g
e N Bevisstlgst barn og nyfgdt . . .
1. Where are you / What is the address where you are / What are your geographical coordinates? Where were SAR-varsling 02 pusterikke normalt 27, Fevadlnidelen eagsis
you travelling from? Where are you travelling to? HRS / Politiet definerer felles talegruppe (SAR, BAPS, SAMV) og formidler dette tidlig i telefonkonferansen 4 g -
2. What is your telephone number? , JUEEDERT ' )0g 9 03 Eewssttrl@tS_/ redfsert ! 23 Forgiftning — ikke
Vurder bruk av VldeO evissine puster norma rusrelatert
The other emergency services will nowh listen .in on this call. | will now repeat the information Avtal oppmetested / adkomstvei i ) - "
Ou have given me. : . . remmedlegeme unksjonssvi
L youhave g ) Koordiner transportmetode av ressurser inkl. redningsdykkere 04 ° 24 :
1 . ) Oppsummering uten innringer pa slutten av konferansen — om mulig
Felles avklaringer \ ) 25 Fodsel
3. What has happened? What can you see? N 7
- _ 0 5 Psykisk helse / lidelse 26 Gynekologi / svangerskap
Mann-over-bord» / Kantring / Brann Ved person over bord Sykdom / Skade / helseproblem =
Grunnsteting / Kollisjon / Lekkasje i tilknytning til land - Gi ngdvendig livreddende rad og Varsle / vurder varslmg = 06 = ‘:;So'ﬁg;'rslselk_ Om”"g 27  Hiemeslagsymptomer
Motorstans / Annet > CGatilkort veiledning. ( ” Y Ya Y )
PERSON | VANN Fortsett s& med punkt 4 far utfyllende Politi Brann Helse HRS 28 Hodepine
utsparring og radgivning iht. aktuelt » . :
4. How many persons are there on board? How many women? How oppslagskort i Norsk indeks for U EEERY e L SUREgI el Redningshelikopter 8 - e
many men? What ages are they? medisinsk nedhjelp. Politibat Legespesialist Kystradio 0)y Brmed: 2A8) i
5. What type of boat are you on? How large is it? Politihelikonter Svkeh Batressurser
a. Is it a motorboat or a sailboat? Is it open or does it have a roof? P ykehus 08 Drukning 30 Hypertermi
b. Please tell me what colour the hull and superstructure are. Are Frivillig (FORF) Annen AMK / Regional AMK "Redningsinnsats il sjgs"
there any other markings or numbers on the boat or the sail? Kommunens kriseteam AMKA (RITS) .
6. What is the name, callsign and registration number of the boat? wege 0O Dykkerulykke 371 Hypotermi
7. How fast were you going? Publikum / media Sjetrafikksentralen (VTS)
8. Do you have rescue equipment on board? . N L R S Krampeanfall [ Samtale med innringer
a. Life jackets, survival suits, life rafts or life belts Om noen gar under / dukker under A 10 carne 32
9. Do you have a VHF radio? vann, husk omradet de forsvant )
a. Please set your radio to VHF channel 16. (bruk skjzer, odder, vegetasjon .. 17 skade 33 Pustevansker i Generell respons
10.1f you have ordinary flares or rocket flares, consider using them. som hjelpemiddel) — g& sa til kort L ) L L )
a. Please describe the wind force, visibility and wave height L ) - N massesiadenenaeise
\_ ") - = Smerterimage / rygg / . Definisjoner og
( ) L0ka I e tl I pasn I ng er 1 3 U SR 3 5 ekstremiteter v skaringsverktgy
(-] - - -
Rad til innringer
; N 14 Vold/mishandling 36 Uavklart problem v Kilder
1. Make sure everyone put on life jackets or survival suits. Use fenders or other equipment to help you float if nothing else is o
available. If you evacuate: STAY TOGETHER! 3/ Urinveier
2. Lekkasje / Brann / Sykdom - If you can, head for the nearest land.
3. Brann: . :
a. If the fire is small: Try to put out the fire if you have anything to put it out with. If you are using a fire extinguisher, 1 5 Allergisk reaksjon 38 Ore /nese/ hals
open the hatch as little as possible and aim the extinguisher into the opening. Stay away from the smoke!
b. Fire below deck: Do not open engine hatches or other doors or hatches to where the fire is. —I 6 Barn - sykdom 39 Bye
c. Large fire: Get as far away from the fire as possible. Get into a dinghy or other boats in the area.
4. Motorstans: Get the anchor ready and use it if possible.
5. Consider leaving the boat by going ashore, getting into a dinghy or other boats or swimming to land using life vests. 1 7 Bitt / insektstikk
6. Use lights, flashlights or similar to signal your position. Use a flare or rocket flare to signal other boats if this is an
emergency! Blgdning - ikke .
o Y, \. J 1 8 traumatisk 40 Papldeelielse
| Versjon 1.12 | [ 10.08.22 GATIL: Brystemerter/
1 9 hjertesykdom 41 Barieilds




Snoskred

SNOSKRED

—_

Innledende sporsmal

Where are you / What is the address where you are / What are your geographical coordinates? Has the avalanche hit a road?
What is your telephone number?

The other emergency services will now listen in on this call. | will now repeat the information you have given me.

N

-

Felles avklaringer

What has happened? What can you see? 8.
Do you know who triggered the avalanche? Did you trigger the

avalanche? Did someone else trigger the avalanche? Was the
avalanche triggered naturally or by an unknown cause? 9.

Is anyone missing? Was anyone caught in the avalanche? 10.
How many persons are missing? 11.
When did this happen?

Do the missing person(s) have avalanche transceivers, 12.
beacons, recco reflectors or avalanche airbags? Were 13.
snowmobiles taken by the avalanche? 14.
15.

Do you know what age and sex the missing persons are? Can
you describe their clothing and skiing equipment? Did any of the
persons caught in the avalanche have "airbags"?

Can you see any tracks leading into or out of the avalanche?
Have you alerted the local ski patrols and the ski lift operators?
What is the weather like? Is it snowing or raining? What is the
visibility? Is it cloudy? Is it windy?

Can you see any risk of another avalanche?

Where are you in relation to the avalanche?

Can you move around in the avalanche area?

Was anyone caught in the avalanche) Ref spm 5

Hvis ja

16.1 Can you start searching for the others?
a. Use transceiver or beacon equipment to search for them.
b. Felg "Réd til innringer"
16.2 Can you search the surface?
a. Hvis ja - felg "Rad til innringer"
b. Hvis nei — ga til sparsmal 17.1

J

Hvis nei
17.1 Can you get to a safe area?
17.2 Are any other people, buildings or cars in danger of another
avalanche?
17.3 What help do you need now?

Helse: Ved funn

1. Is everyone awake? Can they speak?
2. Fortsett utsparring og radgivning iht. aktuelt oppslagskort i Norsk indeks for medisinsk ngdhjelp.

\

r

\_

Rad til innringer

Innringer ma ikke utsettes for ytterligere fare giennom a holde telefonlinje for a
svare pa spgrsmal / motta rad.

1. Do not try to rescue the others if it is too dangerous.
a. Are you alone? Put your mobile phone and other electronic equipment as high in your backpack as possible or in your

highest pocket.

b. Mobile phones, GO Pro cameras, smartwatches and other electronic equipment must be at least 40 to 50 cm away

from the avalanche search equipment.

c. Ifyou are using a headlamp, set it to maximum.
2. Veilede i bruk av sgkeutstyr. Do you have an avalanche transceiver, beacon locator, avalanche search probes or a shovel?
3. Veiled innringer i overflatesgk

a.

Start the search after considering the risk.

Search the avalanche area where natural from your position and from what you have observed. Conduct a quick surface
search of the avalanche area. Search in a zig-zag pattern — shout, stop and listen.
Search areas around clothing and objects with avalanche probes, ski poles, a beacon locator or transceiver, but do not

move any objects.

. Search first around large trees and rocks if you do not find anything on the surface

SNOSKRED

| Versjon 1.12 |
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Handling
( SAR-varsling
HRS / Politiet definerer felles talegruppe (BAPS, SAR, SAMV) og formidler dette tidlig i telefonkonferansen
Vurder bruk av video
Avtal oppmetested / adkomstvei
Koordiner transportmetoder av ressurser — herunder lavinehund, skredgrupper, IL, fagleder skred etc.
Oppsummering uten innringer pa slutten av konferansen — om mulig
0
s
Varsle / vurder varsling av
e N
Politi Brann Helse HRS
Politihelikopter Iht lokalt planverk LV-lege / -sentral Redningshelikopter
Droner Legespesialist Alpine redningsgrupper
Lavinehunder Sykehus Forsvarets ressurser
Frivillige (FORF): AMK-lege Sivile helikoptre
- Skredgrupper Annen AMK / Regional AMK Sjgressurser (transport)
- Rade kors Regionalt traumesenter
- Norsk folkehjelp
Sivilforsvaret
Skipatruljer
Politimesterens stab
Kommunens kriseteam
Publikum / media
N VRN
\_
-
Lokale tilpasninger
\

GATIL:

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

L

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

Fodsel

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

Samtale med innringer

Generell respons

Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

Kilder



Trafikkulykke

TRAFIKKULYKKE

(- )
Innledende sparsmél ANDRE AKTUELLE KORT:
1. Where are you / What is the address where you are / What are your geographical coordinates? Where are you
driving from? Where are you driving to?
2. What is your telephone number?
The other emergency services will now listen in on this call. | will now repeat the information you have given me.
N J
Felles avklaringer
3. What has happened? What can you see?
4. Is the accident area secure? Are you safe?
5. How many persons are involved?
6. How many cars are involved? What types of cars are involved? Are any pedestrians or cyclists involved?
7. Are any of the cars carrying dangerous goods? Can you see any orange or yellow triangles on the cars?
8. Is anyone trapped in a car? Can you open the doors?
9. Has anyone been thrown out of their car?
10.Are they wearing a helmet or other protection?
11.Are they awake? Can they speak?
e Y4 N
Hvis ja Hvis nei
12. Have the airbags gone off? Have several airbags gone off? Helse overtar samtalen for videre
13. Is smoke coming from the car? What colour is the smoke? utsperring og radgivning.
14. How fast do you think the car/cars were driving? Were they 1. Etabler frie luftveier.
driving faster than the speed limit? What is the speed limit? 2. Fortsett utsperring og radgivning
15. Are any of the cars leaking? Can you smell anything? iht. aktuelt oppslagskort i Norsk
16. Is the car on the road or off the road? Has the car rolled over? indeks for medisinsk nadhielp.
17. Has anyone left the accident area? Can you describe them?
18. Is there much traffic in the accident area?
19. Can you see any number plates?

- AN J
\ J
( N

Rad til innringer
4 N\
1. Sikring av skadested: Please put on a yellow vest, place the car's accident triangle at the side of the road, turn
off the ignition, push the red triangle on the dashboard to turn on the hazard warning lights.
2. Can you use your own car to protect the accident area? Can you move the other passengers into another car?
3. Can you get to a safer location away from the road to wait for the emergency services?
4. Myk trafikant med hjelm: Helse ma vurdere aktuell radgivning.
\ ~ < 7

TRAFIKKULYKKE

Handling

Trippelvarsling / vurder SAR varsling

Politiet / HRS definerer felles talegruppe (BAPS, SAR, SAMV) og formidler dette tidlig i telefonkonferansen

Vurder bruk av video

Avtal oppmegtested / adkomstvei

Avtal landingssted for luftambulanse / helikopter

Oppsummering uten innringer pa slutten av konferansen — om mulig

Varsle / vurder varsling av

N
Politi Brann Helse
Veitrafiksentralen (VTS) Kommunale ressurser LV-lege / - sentral
Bergingsbil / Tungberger E verket Luftambulanse / Legespesialist
: . Kystverket
Havarikommisjonen Sykehus
Politihelikopter Regional AMK
Kommunens kriseteam AMK-lege
Publikum / media Regionalt traumesenter
2N

Lokale tilpasninger

| Versjon 1.12 | | 10.08.22

GA

TIL:

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

L

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

Fodsel

Gynekologi / svangerskap

Hjerneslagsymptomer

Hodepine

Hud / utslett

Hypertermi

Hypotermi

Krampeanfall i Samtale med innringer
Pustevansker i Generell respons

Rus / overdose iii Om NIMN 5.0

Smerter i mage / rygg /
ekstremiteter

Definisjoner og
skaringsverktgy

Uavklart problem v Kilder

Urinveier

@re / nese/ hals

Bye

Psykisk helse

Somatikk
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