Norsk indeks for medisinsk ngdhjelp
(NIMN)
4. utgave 2018

..NAKOS (\05'°

universitetssykehus




NAKOS

« Nasjonal kompetansetjeneste for prehospital
akuttmedisin

— Etablert i 2003 av Helse- og omsorgsdepartementet
— Administrativt underlagt Oslo universitetssykehus HF

— Oppgaver: Forskning, fagutvikling, undervisning,
kvalitetsutvikling og radgivning — akuttmedisin utenfor
sykehus, katastrofemedisin og akuttberedskap

— Oppdragsgivere: Helsemyndigheter, helseforetak,
fylkesmenn, kommuner, ideelle NGOer og faglige
organisasjoner

— Forsknings- og prosjektsamarbeid, nasjonalt og
Internasjonailt

— Ansvar for nasjonalt hjertestansregister (medisinsk
kvalitetsregister) og AED-registeret
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Oppdragsgiver revisjon NIMN

* Helsedirektoratet, Avdeling for medisinsk
ngdmeldetjeneste
* Rettighetene til verktgyet tilhgrer Hdir

— NAKOS har fullmakt til 3 publiserer reviderte
utgaver
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Revisjon 2015-17
arbeidsgruppe

* Forskningsstipendiat / sykepleier Camilla Hardeland, NAKOS / Universitetet i Oslo
» Seniorradgiver / sykepleier Kristine Dreyer, KoKom

» Avdelingsoverlege Nina Hesselberg, Universitetssykehuset Nord-Norge HF / R-AMK
* Seksjonsoverlege Steinar Einvik, St. Olavs hospital HF / R-AMK

» Seksjonsoverlege Olav Eielsen, Helse Stavanger HF / R-AMK

* Avdelingsoverlege Andreas Hansen, Oslo universitetssykehus HF / R-AMK

* Overlege Emil Iversen, AMK Oslo, Oslo universitetssykehus HF

* Forsker /1. amanuensis Erik Zakariassen, Nklm / Universitetet i Bergen

* Forsker/sykepleier Siri-Linn Schmidt Fotland, Nkim

* Fagsykepleier Tone Alfsvag Engelsen, AMK Bergen, Helse Bergen HF

e Radgiver Hilde Fredriksen Rikheim, AMK Vestre Viken, Vestre Viken HF

* Overlege / professor Jo Kramer-Johansen, NAKOS / Universitetet i Oslo

e Seniorradgiver Lars Didrik Flingtorp (nettbasert opplaering)

* Fagsykepleier / radgiver Susan Romola Hebbert, NAKOS (prosjektsekretaer)

* Daglig leder / overlege Jan Erik Nilsen, NAKOS / Oslo universitetssykehus HF
(prosjektleder)
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Revisjonsprosess

 Litteratursgk, pyramidesgk (BMJ Best Practice,
UpToDate, McMaster)

* Helsebiblioteket
— Legevakthandboken

* Hegringsrunde forste utkast hgsten 2016
— > 80 hgringssvar (300 A4-sider)

 Mulighet for faglige innspill via nakos.no
— Mottatt > 1000 faglige rad, innspill, gnsker

— Mange ulike oppfatninger
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Fra begrenset til omfattende
revisjon
* NIMN ikke revidert siden 2009
* Betydelige endringer i helsefag og medisin
* Endret organisering i helsetjenesten
* Nye faglige retningslinjer
* Nye operative retningslinjer
e Akuttforskriften
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Forord til utgave 4.0 av Norsk
indeks for medisinsk nodhjelp

Norsk indeks for medisinsk nedhjelp (Norsk indeks) har veert det viktigste
verkteyet for & héndere telefonhenvendelsar om medisinske nedstilfeler
i mer enn 20 & Den har wveert | daghg bruk i bide akultmedisinske
xommunikasjonssentraler (AMK) og legevaktsentraler (LVS). Fra den forste
norske oversettelsen av Sealtles «Criteria basad dispaiche ble tatt | bruk i
1904, har delte beslutningsverktoyet vaert bamyttet ved handiering av mer enn
10 millioner akutthenvendalser Bl helsetjenasten | Norge,

Frem til 2009 har utvikiing og revisjon av Norsk indeks biltt ivaretalt giennom
et samarbeid meliom Den norske legelorening og Laerdal Medical AS. 1 2014
overdro Laerdal Madical AS reftighetene til Norsk indeks til Helsadirekioratet
under forutsetning av at direktoratet pitok sag ansvar for videre forvalining og
utviing.

AMK- og legevakisantralans er ofte det ferste kontakipuniktet for publikum ved
akutt sykdom eller skade. Dessulen har de en svaert viktig funksjon i forhold
1l & styre og koordinere innsatsen fra ef stort antall helsaressurser, bade ved
dagligdagss hendelsar og ved store hendelser, kriser og katastrofer. Al denne
Banasten fungerer godt er derfor viklig béde for befolningens trypghetsiolelse,
men ogsd for helseanastens ulvyitelss av akultmedisinsie ressurser. Al landets
AMK- og legevaktsantraler har et oppdatert og felles besifningsstotiesystem
for akutmedisinek respons vurderes som viklig bédde for & sikre et felles

begrepsapparat og for nodvendig kvaltel pé de vurderinger som foretas.

Nér Helsedirekioratet har gt Nasjonal kompetansejeneste for prehospital
akuttmedisin (NAKOS) | oppdrag & revidere Norsk indeks, er dette ut fra en
vurdering av &t NAKOS | samarbeid med ovrige deder av det akuttmedisinske
tagmijoet har nodvendig kompetanse tl & revidere og videreutvikle Norsk
indeks. Vi anser det som wviklig at Norsk indeks for fremitiden biir gjenstand

for kontinuerlige justeringer og oppdateringer i tréd med den medsinsk faglige

“. EX viktig virkemiddel for dette vil veere & utvilde en alektronisk versjon.

universitetssykehus
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Innhold

FORORD
Rollefordeling og anbefalt respons
Startkort

0 Bevisstios voksen ~ puster Ikke normait
0z Bevisstiost barn / nyfodt ~ puster Ikke normait
03 Bevisstios voksen / barn ~ puster normait
04 Fremmediegeme | luftvelene
s Stor hendelse / masseskadehendelse
o6 Bestiit oppdrag
o7 Uavklart problem
oe Allerglsk reaksjon
0o Blodning - Ikke traumatisk
10 Brannskade / skoldeskade / elektrisk skade
1" Brystsmerter / hjertesykdom
12 Diabetes
13 Drukning
14 Dykkerulykke
15 Dyrebitt / Insekistikk
16 Feber / Infeksjon / sepsis
17 Forgiftning - Ikke rusrelatert
18 Fodsel
19 Gynekologl / svangerskap
20 Hod
Hud / utslett
Hypertermi
Hypotermi
Kjemikaller / gasser / CBRNE
Krampeanfall

Magesmerter / ryggsmerter

Mullg dodstall / krybbedod

Mulig hjernesiag / nedsatt bevissthet
Peykisk lidelse / selvmordsforsok
Pustevansker

Rus / overdose

Sykt barn

Skade - brudd / sar / smaskader
Skade - mullg alvorllg / omfattende
Trafikkskade

Urinveler

Vold / mishandling

Ore / nese / hals

e?lb;ohtu. redningstjeneste ~ samarbeld og samvirke

CBRNE, PLIVO og masseskadetriage

Om hastegrad og riktig respons

Ulike vurderings- og scoringsskjema

Om arbeldet med NIMN versjon 4

Kiider, styrende og velledende dokumenter \
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Rollefordeling og anbefalt respons

AMX
: _ﬂuzlﬂ-n‘
3 Varder oged A varde
© Aks2amber

:l_lﬂ

A rokd fortinceinen Tee - be
ta ry hontuit wed
- samones of cppaes alie ks

LYS 1 Oppest! hosfecsnes mee AMK, som overte

5 Oppduter rvoborts om ey sldev-Setnrndico.

L¥- 1 Deice® meldingen

7 Ve dgergely twecnioce

2 Vurder recvendigheten av A myicks uf seix
4 Trcre hfasmegrac vec oppdstes ixtorrusjon
5 Vurder behow for spesiaireesureer

. Tmice® medrgen.

7 Ve dgengelg | avtal taagrppa.

3 Liryningek joring Sesttiget

4 Mor cpparaget Nt lokoal Inatracn
+ G ataasjormrapport S AMK
Nk oms t] leecroRmec

NAKOS

hospital akuttmedisin

+ Informmee LWS ) U-age
+ Do Inadager i oy oetakt vad Dreering

Imlorrree LS J LV<age, alt oppewst
criacrarme ph trtAndedefivert Inja

2 Oppdues rrvobmes om ey abdea-atwtaicn

.

Ll

LA

AN

.~ REp

Vurdes “sstawncds ciecer og ol “seaorts

Beaerewhl

QO redencnrie rhd

Kortakt AVK vad babow bor aTdulares

G et v igends Stak . lobal Inetraon
« Kordersr mad aga, sx oppred koriscaras
melonr pan. og Lv<ege /tustiege

« Do pasn. bormes 9 LY

« Aveal maven tarmport

T Inadnger o vy contaid ves baboy

Ooodums Frvcbm=s om ey abda-atwtafcon

Vurdes Savemncelaer arareet
Kortakt Prringer Prvie svtall Tee LVS

Trom famagacer wd bebox
Kortakt AVK vad baboy bor aTbulares

Twicoft it rgen

Vo dgergely  mid SNegnpee

LErgningeigaring Sam Samttget ander
forhold

LMo copdeaget | harhos t ok mt-da

© Nek pan t] lverromame

L Gjor =t v iigende:
« Formicie havvencelses B LVS )
:“—ﬂ

« Do vringer ta ioetaid med LVE | atinge
2 Sec mrbannes Byl tart Sebov o

- 581 wievarts Slegoapowri
« G redmsoue rie
« Informer LVS / LV-lage
« Do Inoringer 5 oy kontaid ves bebow
A Oppdater rvobwts orr e alichactatwtalico

L Wirder sestaoancis iriscier op sl selvards

tBegjempermTdl
2 Gl rebenie
2 Gior Bk It bokod Inetruke.
4 Kootk AMK wad bebow for aTbulnes.
I Delatager o 7y ©rtad ves Drmerg
4 Dertager o cortad med tutege hvie

7 Oppdater rvobvcs o ey alideatatwiafion.

L Wirder Barwnceises.
2 Koetakt nrringer hvie avtal e LVS.
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Om samtalen med innringer

NAKOS

hospital akuttmedisin

HUSOYR OQ KJELEDYR

obacet informaasion or det ar Sy pd siacet som an

foreyrs arbularsspemorad | Inge. Veo bebox be
| madre Bhincevierenches om A Shcoeers 3yt |

o st rom [ webaihs sler sorge or areen dhorng

RAD TL INNRENGER

Fikders or bamart ph e Sanding sv visrsmkapelly
sdern bacte Inglioe prakak, radisjoner o arinringer
Dwl o Ingen iforamwnds de. dee o del e derdess
A det frrwe ancie,. og Teiig Sedw Ad som ber g
rerngec ingen suasiooss v vees hait il cpertioen
| cer racdeiras WiATeCefawatan TA Safor Pals

el gt s~

ik 8 ineringer ar delt | 2 oaiegoder

Al Gl rie og ormasion.

T Tortabiplp og ancee ris

1tagg o shders guppert Sematink rnd cwewic Tt
Dw gnpperts shders & nammenwt of Sl ar vrs
Sere ri | maTere Weratiske grupee

Katagod A gerwcalle thd og Inorrmmion, vl arrs
vnes sktoslie o0 als Cfmrier uncer de
wonthis gruppeccryrecel & darfor ke
for et ackosll iofedum Gruppessrener for rkd |
abegee N lorwiebpeip og sache thd o g spesdiie
©or alle bacier hvor ridens mwe slevarts.
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Start

Startkortet O

Legevakten (sted)

Hvor or pas. / wlykien?
Adresse? Kommune?

Telefon | nerheten av pas.?

]

HVA har skjedd, s v problemer? Jeg skai hjelpe deg.
LyRnoye W on lort og ider remetiing. B e et

+ AMK:
Bevisstics pasien:
Gimmor/o2/08
elor tl shtueit cppaleg

Er pas. VAKEN?

« Lvs:
Ex: Oppratt konfaranse med AMK.
+ Fir du kontakt med pas. / kan du snakke med pes.?

+ REAGERER pas. pd tiirop og forsiktig risting?

NEI/ VET IKKE

Puster pas. NORMALT? 01/02 Bevisstics voksen /barn -

Ev.: Som hanvhun pieier? Som deg og meg? puster ikke normalt

hvarksatt thak for & atablore frf uttvel.

Bruk 10 sekuncer pd & siekke hvordan

Pas puskc

a.ulmuuw 08 Bevisstios voksen / bam - puster normalt

—- olier 1 aktuelt oppsiag

.,cho-_,pilal akuttmedisin Vel ot hevamdolon: Shut winpening ph mptt.
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hospital akuttmedisin

Lokal tilpasning

] LOKAL TILPASNING FORELIGGER

KRITERIER | _____________RESPONS

01

AMK s
1. Varsio ambuanselr) og LV-4ege / LVS. 1. Opprett kontaranse mad AMK.
2. u,z_._ 2. Bisth AMK mad lokalkunnskap.
3. Vurder ogsd 4 varsia: 3 Oppdater LV4agan.
+ Luttambulansa ( gaspasialst
+ Andr nedatater
Bevisstios voksen - puster g
reapamemni 4 Vurder restarands kriarac

& du usikker pd om pas. pustar normalt: Gl velledning | siieing av il kuftvel og HLR.

Tty ALLE Innringare walladning, setv om @ kan HLR fra for.
Gl kontinuerig walledning og oppmuntring.

Dersom nnringér ror pas. ar ded, bor HLR-Instruksjonar Thkeval tibys,
sitromt pas. Ikke har store skader som e worenlig med v,
Viar lydhar ovarior Innringer dersom hanhun mandr det ik or riktig & starte MLR

Hvis pas. ar gravid | 3. rimestar, legg en pute under hayre hofe / korsryggen pd pas. sé

hun bilr lggenda Ikt over pd venstre side.

Paslanter utsat! for hoyspentstron lide ta | noan som fortsat o | kontakt med stromidida.

4=
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01 Bevisstlos voksen — puster ikke normalt

§ ADLO!  Bevisstios voksen - puster ikke normalt

.

Hialp / ambedanse or pd wv. Du mé star gienoppiving nd. Jeog skal helpe deg.
ke logg pd. Sid pd telefonans hayttaer hvis d ikan.

+ Hvis au vet om an hjertastarker | naheten, 1 noen ande 1 4 hante dan.

AME - gk wwummmmm

.

Tiydk brystiasson ned 5 om | en takt pd 100/ minutt og sipp halt opp medom Kompresionens.
Tiydck harck og dypt (med stake amen | denne takten: 1,2 3, 4, 5. 28, 29, 30.
Tod hayt sammen med meg.

+ Ved mistanika om fn g 56 om ded it kan tas ut

+ Kan du aller noan rndk dog Neme-ungevedning?

* Logg pas. pd rypgen pd guive.

+ Sett dog pd kne ved siden av Drystet

* Plasser hendens dine mick pd p v S8 hokt innti pas. 0g bk Stk e

HAR L/ERT HLR OG MUNN-TIL-MUNN

Tryik | clen taktan 30 gangev.

Né skaf A Didse munn-tlmann.

Bay hodet bakover med en Mind pd pannen.
La®t haken med den ande hinden.

Kiom for nesen og gf 10 innbidsninger.

WM”W@.
ger hak o7
oler pas. vilkner.

T I

MOMENTER TIL KONTINUERLIG VEILEDNING OG OPPMUNTRING
WIMW
+ Tiykk havckt, trydck dypt strakie anmev, bruk
+ Tod hoyt sammen med meg 1, 2,3, 4, 5. 28 29, 50.
+ Vialdig bva, fortsedt siik

* Fortsett 4 Xysko | den takion helt 6
helsepasoned overtar eler pas. vilkner.
+ Tall V10 og star pd nytt hvis ankiens.

VED 30:2 - VEILED | FRIE LUFTVEIER VED BEHOV:

+ Sar du at brystet hever seg niv du bidser?

+ Bay hodet bakover med en hind pd pannen.

+ LW haken famover med dan andve hinden.

+ Vo mi om e o dpne 0g 56 0om Noe ket kan s ut.

M&W&Mﬂnﬂmm vurder & gl Instruksionar | kun brystkomprasionar.

1 1

HVIS / NAR HJERTESTARTEREN ER PA PLASS.
+ Fil noan andre N 4 sid pd hNerestananen mens du fortseter d tykie pd bryset

.. N A K c e e S Nalo
5
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Tilleggspgrsmal — Rad til innringer

TILLEGGSSP@RSMAL OG TIPS TIL OPERATOR

Er det barn pé stedet of behov for spesielie
omsorgstiltak?

TIDUGERE ALLERGI

* Haspas. hatt aftige elfer farfipe alovpske
eaksioney fan?

» Basker pas. medainer daglhy? Hvike?

* Har pas. s andvs | nasvialen afagionsdising:
Sighengeiy?

* Har pas. asima, anen kngesykudomn eler
Apsriasybcdon?

TIDUGERE ANAFYLAKTISK SJOKK

o & pas. otsdt med advialinaiverts oler SOy
MO AafAGATERA Sjokk 7

AKTL!LL!’SOC!
* Hwa kan pas. ha reagent pd?

* N die pas. utsalt fov detla?

* N bagynia Symplomens, 0g vovdan séansd
AT Unvikir plagene Sey Svavt sk ?

* Kae oy tseir? Hw?

* Modtadt, hvalm aler kastet opp?

* Voot i magen?

» & pas. o | Grd med 4 DN bacve? Viea?

ALVORLIGE SYNPTOMER VED
ANAFYLAKTISK SJOKK

* Pustevansier

= Swelgvansher

* Forandring av stemmen

* Besvimelsestenders

= Biek og am hud

= Alergisk reaksjon som raskt bilr veme

Oba. Engelsi: Adrenalin = Epinephrine

ENAKOS

rehospital akuttmedisin

Se oged

15 Dyrebitt / insekistikk

21 Hud / utslett

RAD TIL INNRINGER

Hvis pas. or bevisstion og ke puster normait
start HLR-instruksjon fea 01 /02 Bevisstics
voksen / bam - puster ikke normalt.

A. GENERELLE RAD OG INFORMASJON

1. RODE KRITERIER og ellers ved behov

o H o pil vl Vi Uigingely pd dnnd
. 51 N & femem.

* Nown md falge med pé pas. hals tiden.
Mekd straks a wed Rvverring.

2. MEDIKAMENTER SOM PAS. BRUKER
* Fin fsm mediamentse 0g vis dem 7
AnOURTEpOROnal / Bpe.

B. FORSTEHJELP OG ANDRE RAD

8. PUSTEVANSKXER

* Fosak 4 shape 10 and! pas. og lesoe pé
YAV k.

+ Lapas % oppeaist / sl Bnne én god stling.

* Logy pas. pd siden.

+ Boy hodet forsiiig bakower og haft haken fem.
Barn under 1 dr:

* Hokd hodet | neytral stiing og kit Raken fem.
* Obsanr pusian, o besijad vad andving.

4. NEDSATT BEVISSTHET

+ Logg pas. nad Hev Devie hayt.

* Pass pd al pas. Sir puste AL

* Unngd vanmetep / nedigaling, dekk V7 og Moy
NOW Wy s Ivis muiy.

5. ANAFYLAKTISK REAKSJON (alvorige

+ Hov bana hayt.

+ Hiv pas. allagyimediain / fom av
Loks. E;zmm»o.smmm
0,75 mg advenaka)?

Hvis rask forveering eller tidigere allesgisjoki:

. Gimod Faly buksanvis

mwnMnmmummn

amdulance [ Igakontai (g jeider bide woksne o bam)

6. PAS. ER UVEL (kvaime og brekninger)
o Logy pas. | sidakie og hokd bena hoyt

Oslo
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Om kapitler

OM BEVISSTLOS VOKSEN - PUSTER IKKE NORMALT

BEVISSTLOS, OG PUSTER IKKE NORMALT
Neddslen 8l god overieveise etier hjenestans o Sdig
varsing tidig hjerslungeredning (HLR) og tdlig

. Etter &l egensriuasionen o glenopp-
rulet of systemask intensi vbshanding og
mulighet L & iderifsere og bedande koronarischen
viktiy

TIDUIG VARSUNG o avhengy av & innringer er-
Kjenner a shuasionen o aivoriig 0 vet at de sial ringe
113 Hvis vi filr s ower telefon Ya LVS aler annen

rm.«a“lmlmnmﬂ
reke kontekt med de som of hos pasienten. Ofte
bruker ineringer ond som <At ome, <kollapsets,

«besvimt. aller e, | samtalen
28 m v kg measris hjerestans. Noan néngers
i raik] fortedle al det dreler seg om hjenlestlens og
& de allerede har startet HLA. Da md vi iverksetis
wilr varsing, men ogsd forsilre oss om at HLR bir
glon best mulig. Andse inniingere of uaiire og vi md
lede dem undersebaise av bevissthet og
pust pl starsonet. Usickerhet om agonsl pust or den
viktigate enkeitirsak B forsinket gienkjenneise av
hNerieatans. AQonal pust Deskrives SOm «~anariing-,
«gisping- aller «puster U=, men vil cest vare
wegelimessig 0f anneredes enn nomal pust. Det
or viklig & irviormens om & ambularse of Pl wel, selv
om vi fortsener veledningen.

NAKOS

.Echoapi!al akuttmedisin

TIDUG HLR kan redde v, men mange or usire pd
vordan det shal gjeves og redde for 4 skade. Vi vil

Dakden, legg ene armen reft ut ¥a kroppen og sint
ol kne med oft Den pl hver side av den uistrakie
armen, trykck midt pd Drystet, Druk stake amer of
hele kroppstyngden, trykk hardy 1all heyt sammen
med meg for & holde riktg ke, unngl pauser). En
Meronom Som kil | 1ekt, kan helpe bide Inrrnger
og oparator med & holde takten pd brySOmpnsionane
{100-120Mmin). For de som ke er trent | HLR, skal
vi bare instruere | Drysthomgresjoner. For de som
kan HLR med kompresioner og ventlasioner, mi
vi stlle kontrolspersmil for 4 sikre & luftveiene
e, & brystet hever seg Og & pausens holdes sd
kone som mulig.

TIDUG DERBRILLERING er viktig for den ferde-
delen av pasientens som hir en sjokibar rytme,
man W kan ke vite hvem det or for det er kodlet tl
on defibrilator. Derfor shad wi preve & 18 en defiteil
e (hjentestarier) 8l alle pasienter med mistenit

. Nerestans sd g som muly Tidkg respons med
pd  amiulanse

eventel Rrann, polis,
Tivilige) or Darsom det ar mar onn &n |vredder
g det fnnes en offentig Sigiengelip hjerestarier |
raerhelen (Hjenestanner mi & vurdere om
én av iwreddems kan lope og hente hjerestaniesen
when at kvalieten pd HUR fominges.

ETTER ROSC er dat vikcig & pes. kan komme tl et
syhehus med mulighet i UYredning og behanding ar
wiadie 0f anesieslegeassiniarae oglaler Yansoon
 nermesis sykehus for stabiisering mi vurderes.

AVSTA FRA A STARTE HLR kan vi bare giore der
det per teledon kan lestsils of pas. med sideerhet or

oler der det kommer frem o pas. o sl syk og
e ensker forsok pd glencppiiveing (HLR minus).
Der Wi er | 1vil om cbservasionens gyldgheien
v shke oppiysninger, md v velede inndnger som
wvanlg | pdvenis av & egne ressurser ankommer og
an revusdere siuasicnen.

G
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Lenker

Forberedelse til digitalisering av NIMN

S &0 [ 4° (massssicadet age)

Dase= A Formasion ra nadesctrdecs og
wactoale scheter A Encet Utryie pemored
ph ol 8 brsatecrrridet titee A stadiece

atimm oo crtieime Al tdeh ek rhoTARSY
s mediess | wie Beonire

Clossepier pd Sdnkctiek rrorTmsion o

* Kiprows

« Naotegiaes

© imeatsoreide

« Skadecrriang

« Nalder v, v

« Parlg cowhde

« Stassjormrapport fra loree anhat pd sindet

« Wikig riormason o den viden planiegging
v resmuraes | orme sy rincell, peamsonell,
barscuicap oev

Cwe loreds achater DA skadantadel. avvbengg av
st wical g ae st amiorarappont | niine Slagnpee

Nakfingsn skl sorr rivirwsr nraboids igends
Iforrmmjore

Ardorree ph stacet

M som Sir sl og hen

O plariag:
Thiak sorr acosstoes

- OX

amNAKOS

hospital akuttmedisin

woal sefiwes om
Prkomewt meiding o PLIVD og Seskaste
ropebarsing Vad o wnding 8 AMK LV
Umiddaina: corfearsstoging med poltiets
operasjiormancial

Dufirisjon:

n PLIVO-aksion Sefinerse som e plgiance

shussion hvor ae alier Sace

woreer Pvntraends wid rad wWpen | farigs

@ecstancer mot Sers uskyidoe parsones og vor

poltint wcal gA | dewcw Ivaats ‘or A Sayralesrs
for A mdde v og Deagwree

“qu“mdm

Prnddands thac

Ga cped

0= 122 123 Devnatios rokser [ Davimediost bam
12 Drarvwicade [ sholZeskade / slekyiat skade
24 axikaler / gasser / CORNE

34 Shade - mulig alvorllg / orefstende

3 Traficbskade

5 void

SAR VARSLING

lﬂhl’* for Nocret:
kap 407 SAR-wrniing Med' atar
wning malom {i-asctaiene 0p MRS SAR-
wring ufares UTRIIABA™ vac A0 SaTweacelse
O pltuugonewe 2oct Intink ar A wpow xoct ae
cringeaiogon. Owt SR00w aie (et

Se &5 Larkw
Naajonal mieder for orgarisering
sv haisaparscraed pd shadeand
{(Hanad rek wrane: | §- 2536
Nasional rumepian - Traumesysssr: | Norge
2044 UK T-Trawre)
Vellader for paytceceiale thak vec iser,
n.ztazc og tatsatofer Pleisaciresktoranst |G-
1 )

I‘m prosedyrs o nodetatanes sarvirhs
oleMvﬂ:-m'ﬁDm.
rarnjorn 20y

Hincok for rodetatens: Farfge stofMer -
CORNE (DGD HA-2310)

Naajional fagiz reningelnie ‘or hirctaring

sv CORNI -handelawr mec
[Maad rek wrane: | 5- 2932

G
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05 Stor hendelse / masseskadehendelse
I —

Andre situele oppsisg: 10 Brannskade / sholdesknde / elektrisk skade
24 Kjemikalier / gasser / CBRNE mmmmn
34 Skade - mulig aivortig / omfattende NODVENDIGE AKUTTMEDISINSK REPSONS
35 Trafkkskade
37 Vold 1. Trippalvarsio nir AMK or forste mottaker av
maidingan.

2. Aktiver lokale ressurser:

A0S01  Brann/ eksplosicn - uykke pd land * Ambuimmast, L-dage. LV3

UrYRkenca anhetar.
[o— . 6. Sioe at utrykdands anhater tar med akstra
A9 R birar 0g annat nodvandig matersall.
7. Varsie aktuelie sykehus.
8. Vurdar aktvaring av halsabuss aller
heisesispress 1or transport av uskadde eller
ADS04  Veltrafikkulykke lettare skadda.
9. Vurder v

ADS05  Stor hendelse med farfig stoff/ strilingafare (CBRNE) 10-Vurder 9 W Sgs sechnge- o

= T

PROSEDYRER PLANVERK
1. Vurder & oka kapasiteten | agan AMK vad
h-nmdnlm
ADS508 Gasslekkasje 2 Bv
mmumlmmw
avdalinger

3. Vurdar bahav for aktivering av
urykningstaam fra sykehus.
AD500 Skipsulykke 4. Vurdar bahov for bistand fra irivilige
9 i Shtor ogF -
varsies / aktivares via politiet.
5. Spesialisarta redningsgrupper - varsies /
A0S0  Ulykke pa offshoreinstallasjon aiktivares via poliiat.
£ Hvis skadestadat ligger uientor vel ~
rokviraring av egnat transportmiddel /
Moratey.

7. Vurdar bahav for titak for & styrke
kapasiaton | Nodnetz, | samedd med politiet.

KOMMUNIKASJON MED INNRINGER
1. S9 relovants tileggsaporsmil.
ADS12  Terror/ krigahandling : ;wwn:mwu-m

s
A0S13 . / 1. mn:-mwmmmm
2. Varsie LV-4008 / kommunecanage
nt. kommunens / legevaladisaridats
beradskapaplan.
A0S14  Muig masseskadehendelse 3. Bistd med

& rop et e e
.- N A K 0 N 3 1k2g 10 Gk rennguiir )slo

Iniversitetssykehus

ROD - akutt

A0S11 PLVO

rehospital akuttmex




Nasjonal veileder for helsetjenestens
organisering pa skadested




Publisert
16.02.15

Ak

Nasjonal prosedyre

Ngdetatenes samvirke

ved pagaende livstruende vold

PLIVO

Fastsatt av Helsedi Politi og Di for
samfunnssikkerhet og beredskap 16. februar 2015 — Versjon 1.0

0
versitetssykehus



PLIVO - Samvirkeovelse Hovin skole, 2013. Foto: Politiet
Bildet illustrerer sikring av brann og helse pa fremrykningsaksen i WARM -
zone.

SNAKO @ Oslo

universitetssykehus
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Va Helsedirektoratet

Nasjonal veileder for masseskadetriage

Definisjon av prioriteringsgrupper og anbefalte metoder for forenklet
pasientvurdering ved store ulykker og masseskadesituasjoner

am NAKOE

chospital akuttmedis
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[[] LOKAL TILPASNING FORELIGGER

05

SITUASJONSAVKLARING OG TRIPPELVARSLING RAD TIL INNRINGER

AMK skal innhente opplysninger for rask identifisering av situasjonen og dens
wviklingspotenaial og iverksette hurtig trippelvarsling. Videre har AMK ansvaret

for & utalarmere innsatsenheter og serge for fortiopende informasjonsdeling
mellom involverte nodetater.

Omfang 1. Antatt antal invoiveria mannes ker Inkudart ket skacda.
2. Antatt antall skadde med behow for sykatusbehandling.
3. Antatt antall dode of omiang av matarialle skadar.

Sikkerhetssitussion 1. Brann olier eksplosjonstara?
2. Fare for tarlig gods elier CBRNE?
3. Fare for snoskred, ras eler kollaps av bygningar?
4. Neovendig med evaluerng av fastboenda?
5. Fare for akstramvaar?
& PLVO-hondelse?
7. Ustabil / farfig giemingsparson?

Operative forhold og 1. Er skadested langt fra vel?

begrenaninger 2. Bahov for halliopier, bt eller spesialijoretoy for evakuaring?
3. Paslentor fastidamt / nnespermat?
4. Lron bivekapasitat alar 14 som kan hjsipe t med baring?
5. Vansikalg 4 etablara en aftakty evalkuaningsinie?
& Landingsmulighat for hallkoptar?

Aratid og veerforhold 1. Kuldepdvirining og risiko for nedijoling av skadde?
2. Viar som gier effaktiv bruk av hallkoptre vanskellg?
3. Kan vaarat pivir ke innsatsmannskaper?
4. Er det natt / morkt alier vil innsatsen g inn | marka?
5. Vinaretning / styrka?

Avstand og kapasitet l.rm!“mmqw
2. Sykshusenss kapasitet?

3. Avstand til agnet samiingsiokale?
4. Avstand og bemanning p narmeste Rgavakier og
sykahjem?

Tigjengelige reasurser 1. Bahov for mobilisaring?
©og mannakaper 2. Assistanse fra nabodistrit?

amNAKOS

hospital akuttmedisin

GENERELLE RAD OG INFORMASJON GIS
ALLE KRITERIER

1. BEHOLD KONTAKT MED INNRINGER
OM MULG

* Hialp & pé vl

+ Vi Sgongeiiy pd daone 81 hjolpen &r
fomoms

* AMK dager ihaks hvis vbindalsen bir basr.

+ Do ande nadetalans i warsial mens v
SNGRASY ARMONAN.

* Shalf ovasik! ag gf meyg faw opplysninger s
SOt du kan

2. SIKKERHET

+ Sie shadesiodal ves dat ar suly.

* Savg kv din agen 0g andves st holo
tiden.

+ Trafk - DN /1007 Blokdy ackomsivad devsom
oAy

$. HVIS SKADESTEDET VIRKER TRYGT

+ Ta hdeisan pd skadesteder oder (8 noen
4 gjese det.

+ Lot sty Dovisatiase. FRS. S0M DUSSr normad
" 1 sichaton

* FInn ul vor 50nge S0m Aan vane skadet
Og mekd tibake.

4. ENKLE FORSTERJELPSTILTAK, HVIS MULIG
* Shelk om de Sadkie pusier normall
. Devisstiase S0m puster novmal i

idetie, oler 18 ancire 8 4 glere det.

Hiakp & shadda 81 & Novdo vaoman.

* IS g e shadde now 4 ddide alier spise
fovlopyg.

+ IS I SARKIO DEVEORT vEe A

* Sang for st det hate Bdan & en Ngsdper
Do anhver SO v Shadal.

* Savg for s noen B imof ambulanses

* Takk for god hedp.

s Oslo
universitetssykehus



Faglig retningslinje for handtering

av aksidentell hypotermi

INNHOLDSFORTEGNELSE

EDRERINENG ......cooccinceanssoincaasanasssssasnsesssssssnssssnssssstssssasssasessssosassssssssesanssasasss 2
UNDERS@KELSE AV PASIENTER EKSPONERT FORKULDE ................ccocciiiiiiiiiiiiaan. 2
VAKNE PASIBITET ..ottt et ettt s 3
Hypoterme pasienter som her nedsatt bevissthet eller er bevisstlose ......................... 3
Hypoterme pasienter med hjertestans .............cocoieeeeiieiiinee s s ernaae s 3
Nar ber man ikke starte reSUSGLENiNG ........c.ciiuiiiiiiiieaiiiiaasii e eeseeansesanansnnnaaans B
Nar ber man avslutte resUSCIEMIMG  .......ccoiiiiimeiiiiieaeiisieeaesscansessnennnssssnsnasnraanass B
MALING AV TEMPERATUR ..ot cee e eee et e e eeene e eanans 6
OFFVARMBIC UTENFORSYREHUS ............ccccccinncnicnnrncasssaanccssnsacnasssssnsassnannace 6
FEMINaVVMECIY ...cccooiiiiaaiiniecaiiiintecasssosesissssacsisssssesasssasessssssasetsssssasesornassss 7
PSSV O VGITI ovsvncaaasnssssesesssncasssssnnsnssssnsssssinnasssssssesesssassssssssasassssnnasassssassss 7
AAKE SlcSIPST] OPIVEITTINMD o20000n0a0000e0sssnnnssasssssnassssnnasssossansasssnsassssssasassssssnss sssnandss 7
EVAKUERING OG TRANSPORT AVHYPOTERME PASIENTER _.............ccccooiiiiiiiinnnnn. 8
VARSLING VED HYPOTERME PASIENTER ...t s 8
BEHANDLING AV HYPOTERME PASIENTER PA SYKEHUS SOM IKKE ER

BEGIONALT TRAUMESENTER ... coocoueisiaseecessioeisscinesssssssasssssnsassssssnssssssssnsasssasasss 9
OPEVEITIEM <iinccasssnnncassessenunsnsussasssesnsussssshssssonnsstsssossnasssnasssssssnsassssssnsssssnnssss 9
R RO 4 0uecesisnanstsiiannessossuncasnrnantssssrnnessssssssssosnenssssstasesssnuessssornansssssonsassranasss 9
SERUEREION oaassssonssssesnnsssssssnsesnnsesssssssnssssssssssssnssssssssssssssssnssssssnnsssssssssassssnsss 10
MaramEnEr ....iicieiciiiiiiesesnisisiisiiassiiiiinsisssesesissiiasssisnsesnstrsasasssssrnsassnncs 10
Sertralvenpls G oociacciiicmeiossiacsssiissnnasssssssssssssassssanaesssisassasiassanasassssssasssasa 10
VIKTIGE MOMENTERVED RAPPORTERINGTILAMK  __............ooiiiiiiiiiiiiiiiias n
RIS . . coooisionuonsoconsnsesnnnsssssssoessssssnnssssonsssssssssssssss sessssssnssssssasnassssnas n

SNAKOS . \ o

Fehosaltal Blstemadtsan universitetssykehus




" NAKO

prehospital akuttmec
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23 Hypotermi

Andre sktuelle oppaleg: 13 Drukning

H2301

H2302

H2303

14 Dykkerulykke
18 Feber / infeksjon / sepsis (kald sepsis)
34 Skade - mulig alvorlig / omfattende

Virker kald og:

Reagerer ikke ph tilrop og risting C4 11101/ 02/03

Har pustevansker

Er slvidt kontaktbar

Er heit apatisk

Har stor skade i tillegg 4 11 34 Skade « mully slvartiy / cmfattende
Er heit hjeipelos med fare for & bii enda kaidere

Er syk / medtant

Ppropp P

Virker kald, men er viken og ellers uten ovrige symptomer

Mistanke om dyp .
beveges mot underhuden)

Nedkjolt og har mak kroppstemp. mellom ca. 38-34 °C, uten ovrige
sy mptomer

Mistanke om overfladisk frostskade (amertetull hud som kan beveges mot
L

underhuden)

Utsatt for sterk kulde, uten ovrige symptomer

1. Send ambulansa hvis Kisrt behov oF

- Stil ralevants thleggssporamdl
+ Gl relgvanta rid

2 mnul.vs“u.vmnm
dsAnart Inja.
3. Oppdater nvoiveria om av. sikkerhatsrisiko.

s
1. Vurdar restaranda kritarier og stil relavanta
teggssporsmil

2. Gl ralovanta rid.
3. Kontakt AMK vad bahov for ambulanse.
4. Gjor att av folgende thtak Ihe. lokal instruks:
+ Kontarar mad lege, e« oppratt kontaranse
mallom pas. og LV-4ege / tastiege
+ Ba pas. komme M LV
+ Avtal annan ransport
5. Ba Innringer ta ry kontakt ved behov.
6. Oppdi 0 om av.

AMK
1. Gior att aw foigenda:

+ Formicia henvendalsen 1 LVS / LV-4aga,
forhdndaceinart

ammnl
+ Ba Innringer ta kontakt mad LVS / fastioge

*+ Informer LVS / LV4age
+ Ba Innringer ta ry kontakt vad bahov
3. Oppdater nvoiveria om av. sikkerhetsrisiko.

s
1. Vurdar restaranda kittarier og stil relavanta

2. Gl relovants rid.

3. Gjor titak iht. lokal iIngtruks.

4. Kontakt AMK ved bahov for amtulanse.
5. Ba lnnringar ta ry kontakt vad behov.

6. Bo Innringer ta kontakt med fastiage vis

7. Oppdater nvoiverta om ev. sikkerhatsrisiko.

Oslo
universitetssykehus
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[ LOKAL TILPASNING FORELIGGER

TILLEGGSSP@RSMAL OG TIPS TIL OPERATOR RAD TIL INNRINGER

.p.'L‘

NAKC

hospital akuttme

Er det barn pé stedet o behov for spesielie
omsorgstiltak?

FOR HYPOTERMI (S3X)
OMSTENDIGHETER Smadlem Kiintmhe funs Ansiiet °C
* ROl e S0m & hendt. Mg Vilken o skjelver S-2C
* Virksr pas. mediat, ctoatief sl siov?
+ Har pas. noon sykdommer alier ance plager? | 8 Moderat """"“h"""""' @-28°C
+ Bnsker pas. medising: dagly? Hvilke? Shgutver
* Kan pas. v berusel sl v andve

e e Aoy [ Soreees M|-24°C

* Mudghet for 4 18 sl pé pas.?

»Dyp Bevisstios, <24°C
NEDKJOUING man puster ke
* Viwrt i vaon? Hvor lange?

* Ligpet under s /| aneskoad?

* Viwnt ue? Hher lbnge?

* Fiidocning? Vi ki ?

* Vinal pd shadestodal? Taeperatur? Vind?
Nocar?

o Mulghedar r @ bange pas. | iy ? Innendevs?

* Kan du baskrive huden ¥ pas.?

Se oged:
18 Fober /indeksjon / sepais (akd sepsis)
34 Skade - mulig alverliy / omdatiende

Hvis pas. or bevisstion og ike puster normait
« start HLR-instruksjon fra 01/ 02 Bevisstios
voksen / barn - puster ikke nomalt.

A. GENERELLE RAD OG INFORMASJON

1. RODE KRITERIER og ellers ved behov

+ Halp o pd veil Vi Sigiengaly pd deone 88 W
Napen e Baome.

* Noen md falpe med pd pas. hale Sden. Mald
Straks (9 vedd Drvaoing.

2 SIKKERHET
* Savg kv din Gpen 0g ancies Sikdsmet Mol Bdon.
* Fivis mulig, Og vten a0, B pas. | sldemet

8. KALD PASIENT So «Livreddends hjelp ved
hypotersis kelonne 2

B. FORSTEHJELP OG ANDRE RAD
ANSKER

ANK KONFERERER MED REGIONALT

Tmmvm
ma<n~cnum
ustadd (ST < $0mmHg eller venticdare
mnhvplsda)

<R

. wa<a~c

+ lalle sitbasioner med kald pasient of behov
for rikd om viderehdnatering: LAY TERSKEL
FOR A KONFERERE MED REGIONALT
TRAUMESENTER.

4. PUSTEV)

*  Darsom pas. pusier, egoes pas. fiat | + Forsak & Skape 10 andt pas. 09 ane pé
R o Soracumy Al

et ™ (st i ot pos. + Lo pas. 80 appveist/ 5o e an god stling.
* Unngd bal bevegaiser eler g av * oo oM pas. RISt ks d pusi.

oppastiling, done kan fve 0] herestans. |  Hvis pas. ikke kisrer & sitte oppreist:
. mmnd M”vru- * Lagg pas. pé siden.

e pas. . hodat Dakower o il haksn fem.
T B Ky | Gt s
. AX la pas. it

© Hokd hodkt | naytral stifing og i haken fves.
* Ohsevver pusian, of Deskiad vad endiing.

5. NEDSATT BEVISSTHET
o Logg ek ned, gieme | sidakeie.
+ Pass pd & pes. (i puses it

* Unnpd vaomalap / necdijaling dakk W oy gy
NOR GNRr DR, vés muly.

Start passiv oppvanming dersom mulig. Man mi

1l vann mister kroppen mye =2
naskt. lmumqm&u
mmma-un—ammuaw

o g (Trvert minuay) sjekdes o pasienten
puster

Nedijeling utenders ofest
w-qum.:muum
hiepevse

av umateise. En kombinasion av vind o

om sommeren, riskerer &b nedjat
«mmm-uz
m"ﬂwﬂﬂhﬁh oleg.

MALT LAV KROPPSTEMPERATUR UTEN
EKSPONERING TIL KULDE

Lav ) skyhies sepeis Bor mis-
tenkes Ivis necsda tamperatr ke kan relateres B

mi o«
kan utese
- > of lav. Dot o

Se - Lisrecdends hekp ved Iy 2

6. LOKAL FROSTSKADE

+ Lokal BOSISkAds kR0 vammas opp mod vaem
et Mo ool dasotiar B LisetIes K oy
hulda

o K g med 80 aller is.

+ Pas. skal b god og vamm fa Sostskade pd
Netons SKAT vanmes 0P

+ Dyp fostskade skal e wames opp o pas.
o pd skahus.

Overf ved
nummen eler stideende foleise | huden, desetier
smener o nedsalt senaibilitet Huden kan beveges
mot underhuden. Den er it inndl opptining. Hvis
skaden or overfiadisk, kan skadet hud varmes opp
Mot varm hud, men det skadede hudpartiet mi da
e Lnseties for ny kude Skadet bor holdes
hoyt de forste Smens eter skaden for & unnl elier
redusere hevelse Kuidefoleisen kan vae necsd |
on 8l 10 dogn efter en overfadisk Yostshade Huden
an vare warmere o mer fodig enn nomak noen

" == lve e 2 FLR skl Igmgns : dq-auo-mmwmm

S0 16 Febar / infekscn ! sepais under ransporttil sykstus. Pas. bor vanigs ke l-o-‘. St o | bt
endaves o brakt Puden Lan

KALD PASIENT (DEFINISJON): 9 30-32 °C. Se Den itaisko s - ridet er svet smenelllt | dagere

Pasient som Pemstlr som kald men der over oner

Kometomperatiy ke o milt. Alle kaide pas

SOM Yenger assistanse av forsishjsipere skal | LOKALE FROSTSKADER Dype froetskader karakiersernes av hard, eakty

KALDE PASIENTER SOM HAR
NEDSATT BEVISSTHET ELLER ER

Hos Devistose, n-:u med nedsat
cpptl 80 om pa

. Dersom puster, legoes han /hun | sideieie.
Forhinare vara nadkgoing 5

vindstile. Vi shdler melom to typer forfrysning:
1 WWM o bave ovetuden of

2 Wi? skaden gdr ned | under hud
- kon, "*Ivnq-.lu

.Mmfa

et som des an Deveges mat vevet under. En dyp
o ke bare begr o huden, men

o
benvev. En kan imidertd ofie bevege forboane
fngrer of tew, fork senene ikke b lo.
Dype Fostshader or ofe smensfin den shadde
mnam-\u-mnhmm
ostshacer skal e varmes opp for pas. o
ykahs

iniversitetssykehus
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35 Trafikkskade

Andre sktuelle oppeleg: 05 Stor hendelse - masseskadehendelse
10 Brannskade / skoldeakade / elektrisk skade
24 Kjemikalier / gasser / CBRNE (ulykke med farfig gods)

Assgr  Mistanke om aivorlig skade, én eller flere skadet, detaferts
cpplysninger ke Lmiddeiban Tigiengeliy o

1. Varsio ambulanse(r) og LV-ege / LVS.
Mistanke om aivorfig skade - vitale funkajomer truet: 2
a. Bevisstios G4 1101 /02/03 Bevisstios voksen/ bam I 3. Vurder ogad & varsie:
b. Pustevansker + Aluthjaipar
ASS02 e Vertbeviestios/ nedsstt bevissthet/ uklar/ besvimelseatendens :mﬁn'wﬁ
d. Stort blodtap, og blor fortsatt mye n Madeteler
e. Blek og Mam - Regionalt traumesenter
L Alverlig medigeling 5o 23 Hypaterm! J 4. Vurder pasienttransport | privathil.
5. Vurder rastaranda kitariar.
6. Sjakk Kpmejoumnal (K.J) darsom krtisk
Mistanke om alvorlig skade - synlig skede / brudd / brannskade: -
7. Gl relevante rid / Instruksionar.
: m’“"“'mm ) 8. Haid fortindaisen med nnMngar, e be
Innringer ta ny kontakt vad bahow
e. Store ytre bledninger 9. Overvitk aksjonan og oppdater alia Involvarta.
) d. Stor knusningsskode / skader | 2 eller flere kroppavenitt 10.Oppdatar invaiverts om av. siidermetariso.
s Assos O Storeamerter i brystkasse - mistanke om flere ribbensbrudd
1 L Mistanke om 2 eller flere storre bruddskader raa WS
) g Sterke smerter i bekken (mistanke om bekkenbrudd) - ""o:"""ll - 'm“‘f““""“""
A Mistanke om ryggskader med lammeise 2. Bisth AMK mod lokallunnsiap.
gradsforbrenning
§ L 2..!.13. T v_ohm»liillul»ﬂ‘u 3. Oppdater LV-4agon.
5013 Buu.undc/n).o)du-k.dc.’ clektriek skade J 4 V.*I I“WWM
5. Oppdater nvoiveria om av. sikkerhatsrisiko.
Mistanke om ig skade pga. skad

a. Skade ved bruk av kjeretoy (kollisjon, utforkjering nvv.) )
+ Hey haatighet » 50 kmAt uten bibelte elier ikke utiost sirbag

. * Kjeretoyet har rullet rundt
+ Fastklemt person | kjoretoyet } 39
+ Kastet ut av kjoretoyet
+ Sykdist eller fotgjenger phijort av kjoretoy
b. Syklist (Leks. kollisjon, utferijoring, sykkelvelt) J
AMK
Mistanke om alvorlig skede og kompiiserende tilstander: e " ”.M'm M s
& Alder> 60 br ] o
B Alter <5 ir + Informer LVS / LV4ege
A3505 e Alverlig grunneykdom { + Ba Innringar ta iy kontakt vad forvaming
d. Gravid pasient > uke 20 B 2 Infoemar LVS /LV-iaga, alt. opprett
e. Okt bledningsfare ved bruk av blodforty medi ph art inja.
L Ruspivirkning J 3. Oppdater nvoiveria om ev. sikkerhatsrisiko.
s
H3501  Har vesrt bevissBion, men er viken og heit kiar nd 4 4 Vurcar restaranda kiitarker og stil rakvanta
H3502 Sit hodet ~ hasker lite av hva som har hendt / kvaim / svimmel 4 2 Glrelovants rid.
3. Kontakt AMK ved behov for ambulanse.
4
H3503  vVondti nakken, og er kvalm eller svimmel 8 *xmm“mwmnwmh.z
maliom pas. og LViege / fastiege
Ha504 Sterke amerter / feilstiling (mulig brudd / leddskade) | ansike, + Ba pas. kommea 8I LV
skulder, arm, hind, larhals, kne, logg, ankel, fotblad 78 + Avial annen transport
5. Ba Innringar ta ny kontakt ved behov.
H3505 Bledning som har stoppet - eller lar seg stoppe 57 & Oppdater nvoivaria om ev. sikderhatsrisiko.

Andre symp kovytiet til oppaleg

ot NAKOI;E e

GA til 33 Skade ~ brudd / sbr / amdskader

prehospital akuttmec Smaskeder /annet 00 Cade e el ambek e

Oslo
universitetssykehus



.!:
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hospital akuttme

[J LOKAL TILPASNING FORELIGGER

TILLEGGSSP@RSMAL OG TIPS TIL OPERATOR RAD TIL INNRINGER

Er det barn pé stedet o behov for spesielie
omsorgstiltak?

SITUASJON

* Hva har skiedd og név?

* Hvor mange skadkde?

Hvi Slags g vor s0ange Kavateyer &
inblandal?

Swone shader pd evetay?

Swor et i

NoGn KRstst u av bdan / av mokvsysdeien?
M;&mmmmu

 Ligpet lenge ota? Kaket? Far for neaebng?

OM DEN/ DE SKADDE

+ Bevisatias? Hor bage? Bkt Agstn?

Kan dan Skadds bevege sy og ben?
Blar det myw nd?

Andve skader enn g0 du Ny beskrewd?
m&wmmﬂm*

+ Bonpiper | abver?

* Mistanks 0m rus / alohol?

* HVOr giar et mest vondt?

* Vondt i nakken?

Se ogek 34 Skade - mulig aivorly / omfatiende

.

EEEEE

EEEEE

U THAFIKKSKAD

DESTINASJONSXRITERIER | FOLGE
NASJONAL TRAUMEPLAN
(www.lreume plan.noy
Pasienter som skal til treumesenter:

+ E1 eller flare opplylte kriterier fra A.35.01
fysiclogisk phvirkning og / eller A.35.02
analcmisa saadeon ey

. Omlmbduulvo“__

| A.35.04 kompliserende tilstander
Pasienter som skal Uil newmeste sykedus

med traumelunksjon:
+ Kun opplyit keitorium fra A_S5.08
shademekename
Dersom dot or mer enn 45 misutters transport-
tid
wom o fy gk pls w
pos ved " med
Viser sog & cpply

Tor shvorks skade, shal det tas kontak! med

Se 45 - Lenke Ul nasjonal traumeplan

wmwmﬂ-—mw

L Anppeiver shongd
v ANKC uten hinder av taushetsplict nilr:
- det ken vewre

VARSLING AV POUTI
Ved avar

+ Poitets an tenbas & red.se

skadecmiangst.
+ Skadestedsiedeise kan vasre nodvendiy.
-a_ v lokal redrings (LRS) ken

mnmmnm
sivifor

sove yre eler indve sheder fondi deler av

i abacen | vevet | shad Selv vad 13-
Muﬂ.@lmmmum
gge store, Wvofige indre skader

o) kan
mm
Hvis AMK mener at sik varsling kan vasre | strid
med T ori irteres-

ummm&mqmu
red respons Do vae kv, ma-adhh‘w-
& cpplysninger 4 begyrne med Nir stussjonen
iklares og feve copiymninger foreligger, ki haste-
graden ev. reduseres.

ULYKKER MED FARLIG GODS

Bensin, eksgiosiver 0f mange frige kermiudier
mumw-—ammuu
oransje merkeskll med hoder som viser hva kasten

so: Ribdeper straks vakthavende AMK- lege

Veitrafikidoven, Velrafiddoven, § 12, pllegoer
mmunm1mvmmm

aller
nxmw-u-mamw ;-:do»
merksom pd varsingspiiien.

VARSUNG AV BRANNVESEN / REDNINGSVESEN
?‘m e

innehclder og hvile larer den seps Braen-
vesenet og poliiel skl derfor staks warsles o sld-
porre
MEDISINSX ARSAK TIL TRAFIKKULYKKE?

En vafidulydie kan skyldes aium sykdom hos
foreren av

w«nmah&mw

ustyr &
altc varsies | forbindelse med
samvm
yicker dar noen of

b

derkor straks kopie i EXGideftrilator hos en 8-

mmmmlmmwu

epilepsi og andre

mmm«unm
eler narkotios, kan oged forlesake trafidedyhd:

Trafidoyicer | tunneler.
W;mmm
MQW

om

.
.
.
.

onb

Hvis pas. or bevisstion og ke puster normalt
« start HLR-instruksjon fra 01/02 Bevisstics
voksen / bam - puster ikke normalt.

A. GENERELLE RAD OG INFORMASJON

1. RODE KRITERIER og ellers ved behov

. mud\hmﬂmll

R,

+ Gi et 0g oppenaniring.

+ Noen mé falge med pd pas. heles tiden. Makd
Siraks i vedd forvenring.

Hvis pas. o ulendors:

+ Unngd vanmetep. Dakk IV mad Bpper Owr o
undac Gi ly for v 0g vind

2. SIKRE SKADESTEDET
o s M skackio s i dd v et
[ e —— nachwnctiy
* Seng for i Gpen 0g andies sideaamer haks fiden.
+ Sl av eaning. Ta pd deg ool west.
* Sell uf varseliekant | god avetand 0g sl pd
vasalys

+ Pise @t ingen nayker pd stockel.
+ Fil oversikt o mak! S0akS SERks.

B. FORSTEHJELP OG ANDRE RAD

u!mm
Fuulmnamauaumu
SHAVI k.

+ Lapas mWIumnwm

+ Obsarvar om pas. fomsatt Masy 4 pusia

+ By hodet forskiig bakover og el haken fem.
Barn under 1 br:

* Hokd hodet | neytral stiling og laft haken fem.
+ Obsarvar pusian, oF besifed vad andring.

4. NEDSATT BEVISSTHET / BLEK OG KLAM/
UVEL ELLER KVALM
* Logy pas. mad, giene | sideless.
* Pass pd al pas. Sr poste AL
* Unapd warmetap / nedijaling.

5. STORE BLODNINGER OG APNE SAR
+ Stans Dhadningen vad & Fykke harct mod séwt
Mt ot Rt WDystrkie I dhan SEVPSC

* S8 hodet sk Al det helo fidan Nokdes stabve |
foshokd W koppen.

Hvis pes. md fiyties

* HOI hodet halt Seedik | forhold ST koppen wien
A bewoge makkan.

« Sany fov I Aevei Og Al pRs. puster heve Sden

T mnmm-ﬂ.m
for operasion / anestesi
* s gV pas. 008 & Sk ol Spise.

8. BRUDDSKADER

+ Stabiiser Daukisodal Dest muly.
+ Belndaudd kan stadiisaes med 4 Dypoe opp
Mt R IR0pear Sder putir muncl Daudasiodat

- APEN cdedade: Unngd K W | st
M“MMW*M
0. AMPUTERT LEGEMSDEL

+ Tiyhk Aavict mol Sieded S0 Dl Towmiqued
Sl hun banyDes av Mgparsoned mad Savakil
Oy

+ Don avevnn Kgaesdakan kan
160 %0 plRsOse, Nelst med
SARENABANTINRRSEY Rl

e 1 [
=== umversntetssykehus



42 Om hastegrad og riktig respons

Den grunnieggende tanken bak Norsk indeks for medisingk nodhjelp
(NIMN) eor at don kyndige oporater ved hielp av systematisk Manlifest svikt | fysialogl eller
uspaming over telefon sikrer at Innringer 1r den best mullge hjelpfor wvitale funksjoner
st problom. Det er gjort ot stort arbeld | NINN for & gé opp grensen
melom oppdrag som ber ha ambulanse og oppdrag som kan Truende svikl | fysiologh eller
lesoes | kommureholsotfjenasten. Et godt samarbeid og doit ansvar witade funksjoner
melom spesalstholsatienastans AMK og ambularsetjeneste og
kommunchalsotjenastens LVS og legovaikter er en forutsetning
smedertoriren a 209 bashriver do mn:n- e zm':”"‘wwu o )
detto. For & 84 bl nistkeror & bl en kastoball
d::.;:num on i fysiologh / vitale funks;
=4 v ha ot avidart forhold t pasiomtens og w
forventinger oQ mulghater. Bahov far medisinsk vurdaring
of / eller behanding
42.1 PASIENTEN HAR GJORT ET VALG
rringer har en cpplatning av hva som or hovedproblemet og Ingen behov for medisinek
va som or rett respons. Ineringor tar of valg ved & henvando vurdering of / efler behanding

seg i fastiegokonior (| konlortiden), LVE (198 117) eller medisingk
nodtelefon (113). W\ siirer forsvarllg behanding av alle Innringere
vod at vi tar | mot ale samtaler som om de skulie drele seg om Exsempler pa faktorer som endrer hastegrod:
livstruende Sistander, uton at Wi underkjennor pasiontons ogon ~uu~ooq-.mr
vurdering eller sendor alt av ressurser il alie pasionter. . Alder

+ Komorbiciiot
+ Fokontakt
+ Alvoriighet
* Mulighet for efektiv bahandling
+ Betydningon av forsinkoiso
+ Medikamanter

116 117

42.3 SITUASJONSBESTEM HASTEGRAD
Dot hander ofto at W sendor ut ressurser uten at v vot om dot

oengarg o pasientor pd stedet, for eksempel ved tradkidykker og
branntliop Dot som bestemmer hastograden | disse tifeliene, or wir

hunnskap om skademokanisme og energl. W kan cgsd komme | en
VI ma sorge for at livetruende mmmmmmlw
tiietander fanges opp uansett

.. ‘N; AKQ S ("‘ t(J)nsil\?ersitetssykehus




Bestilling og distribusjon

* Distribusjonspartner: Akuttjournalen Arena AS
— Bestillingskjema for Opplaeringshefte
http://akuttjournalen.com/shop/nimn_hefte/

— Bestillingskjema for bordversjon til AMK og LVS
http://akuttjournalen.com/shop/nimn bord/

e Utsending ultimo april

SNAKOS G o
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srehospital akuttmedisin

Bestillingskjema

Bordversjon til AMK og LVS - Norsk Indeks for Medisinsk Nadhjelp (NIMN) utgave 4

Distribusjonsansvarlig og betalingsmottaker: Akuttjournalen Arena AS

Bestilllingsskjema:

Bordversjon til AMK og LVS- Norsk Indeks for Medisinsk Nadhjelp (NIMN) utgave 4

Pris kr. 2300.- inkl. mva. pr. stk.
Bestilling (antall) *
Bordversjon NIMN

Porto etter postens satser vil bli lagt til alle bestillinger.

Ved eventuelle spgrsmal, vennligst kontakt:
Akuttjournalen Arena AS ved Kjell Hauge pa telefon eller e-mail koh@akuttjournalen.com

NESTE >>
akuttjournalen.no




Oppleering

 PDF kan benyttes inntil opptrykk er levert
— Legges ut pa https://www.nakos.no/

* Opplaeringsversjon trykkes fgrst
* E-lzering pa nakos.no (under utvikling)

— Mange andre relevante kurs kobles til
opplaeringskurset i ny Indeks (CBRNE, PLIVO,
Masseskadetriage, Organisering skadested, o.a.)

* Engelsk versjon produseres var 2018 (PDF)
SNAKOS Q o
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Fremtidige utgaver

* Behov for
— Kontinuerlig revisjonsprosess (ressurser og finansiering ikke avklart)
— Behov for et generisk verktgy for triage og beslutningsstgtte

— @nskelig med fortsatt samarbeid mellom Nkim og NAKOS + andre
kompetansemiljger

— Tilbakemeldinger om NIMN (trykkfeil, endringsbehov, annet) til
e-post:

Innspill-NIMN@nakos.no

* Digitalisering!

..'N.A ,KOS c\ Oslo

universitetssykehus




Spgrsmal?

Velkommen til:

Sammen redder vi liv - en konferanse i regi av NAKOSw

Scandic Oslo Airport 20-21. mars 2018

..N.A KOS c\ Oslo

I universitetssykehus




