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Malsettinger med fagdag, er
kunnskapstilfgring, som kan gi

* Mer presis hastegradsvurdering

* Mer presis ressursutnyttelse — pas pa/til beste behandlingsniva
* Bedre kvalitativ medisinsk behandling

e Pkt overlevelse

e Pkt livskvalitet

* For pasienter som er mulig akutt eller kritisk syk/skadd
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Hjertestans, har vi blitt
bedre pa AMK?
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* 3 min til farste brystkompresjon
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Nasjonal indikator

| Maltall som vises: Andel hjertestanser utenfor sykehus hvor tilstedevaerende har startet hjerte-lunge-redning fer ambulansen ankommer

@ Oslo universitetssykehus HF %%
e Sgrlandet sykehus HF &9 7.0 92,4 %
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HLR i AMK 2018-2021 (minus okt-des 2021 Telemark)

N=1015

HLR utfgres allerede;
33

Innringer er pasient;
2

\\
Ikke stans under/

samtalen; 3

Innringer ikke pa
stedet; 76; 8 %

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

o oo SYKEHUSET | VESTFOLD
b Prehospital klinikk




Ikke erkjent for HLR; 299; 33 %

en aldri iverksatt HLR;
114; 13 %

Median tid til forste BK Iverksatt HLR; 488; 54 %
2,96 min
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Noen forbedring ila siste 4 ar?

Gjennomsnitt av
Tid til fgrste 3,67 3,28 3,61 3,93
kompresjon
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Individuelle forskjeller

* Prosentandel som far brystkompresjon totalt = 54 %
* Per operatgr er spredningen stor (35 % - 91 %)
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AML

AML skal fra na benyttes som fgrste
stedsmarkering 113 samtaler

° : o SYKEHUSET | VESTFOLD
b Prehospital klinikk



Hvorfor AML som standard?

* De fgrste 60 sekundene i en ngdsamtale er helt avgjgrende for raskt a
kunne iverksette instruksjon ved mistenkt hjertestans, sikker alvorlig
ulykke og sikker alvorlig samvirkehendelse

* Utalarmering av neermeste ambulanse(r) blir dermed ikke forsinket.
Varslede ambulanser far umiddelbart en kjgreretning

* MO slipper a innhente ngyaktig adresse og kan bruke
kommunikasjonsferdigheter og konsentrere seg i helt og fullt i
ngdsamtalen uten a bruke tid pa adresseinnhentingen
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Forutsetning for a kunne bruke AML som fgrste stedsbeskrivelse

* KO ma veere i medlytt pa samtalen sa tidlig som mulig, men
ikke avbryte....

* MO ma vite at innringer er hos pasienten

* KO ma flytte AML-posisjon fra Transmed til adressefeltet i
AMIS — ogsa hvis posisjonen ikke er et punkt men en sektor
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Bilde viser AML posisjon i Transmed, denne

Pu n ktVISh | ng med usikkerhet 30 meter, AML kom etter 15

sekunder
- :
Samtaler Ln B -
C 1R FICed §ofreie E I —
hold = L
E B TB
rl.— S ——— |
O
|
~ ] e 4 7 © fen.. 14:30 11 mai '
Primaar Sekundasr
AML-posisjon
50° 18.388' N 10° 25.593' @ (Usikkerhet 30 meter) kot >
14:30:24 11 mai 2022 _;.f 3C , ]
N e © am

Begge kan brukes som f@rste stedsmarkering
Sektor er selvfglgelig svaert ungyaktig, men kan brukes til 3 sette retning i de fleste tilfeller

PS Utenlandske telefonnummer.,. mobiltelefoner med avslatt posisjon tjenester , WIFl samtaler, ved nettverksfeil, feil hos
tele leverandar osv vil ikke AML posisjon kunne vises, og adresse ma etterspgrres pd gamlemdten
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AML hvis kun sektor vises

~ [ e 47904 547  Kari Grenn 5a.. 141111 mai

Primaer Sekundasr . ) o e
Sannsynlighetsomrade - Sektor beregnet av teleoperatar 4 k5N
59° D0.566' N 9" 54.512' @ W 7 P o7
|| Brukerinformasjon L ol igre
’ ) i el o
597 D0.649' N 97 55.174' @ W Hagans

Bilde viser sektor beregnet av Teleoperatgr
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4.

En enkel giennomgang av arbeidsmetodikk

MO besvarer 113 som vanlig
Oppretter ny hendelse i AMIS

Lytter og bruker kommunikasjon ferdigheter for a ta
forste stilling til de fire kjerneopplysningene

* Om innringer er hos/ved pasienten

* Situasjonen

* Om pasientens vakenhetsgrad ikke er normal
* Om pasientens pust ikke er normal

For a kunne fglge algoritmene for
* Mulig hjertestans

* Sikkert alvorlig ulykke

* Alvorlig samvirkehendelse

slik at veiledning-instruksjon til innringer kan starte fgr det har gatt
60 sekunder

Fortsett veiledning, det kommer ikke adresse i AMIS
forelgpig

RK skriver «adresse» eller «kxAML mangler»
i forkl. felt i AMIS hvis AML mangler/ adresse ikke er
tilgjengelig

ol

Utfares|11.05.2022  [14:43  Klarkl |
Heear er pazientendulykken? Aed/ post

Sted -l
Br. - | |

Forkl &ML mangler
|

D abmd
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RK i medlytt :
1.  Apner raskt samme AMIS hendelse

2. Lyttt og finn riktig samtale (Samtaler /telefonnummer i Transmed )
* Hvis adresse blir avklart med en gang bruk den.

* F& bekreftet at innringer er hos pasient i medlytt (Ikke bryt inn i samtalen)
* Dobbeltsjekk telefonnummer og at dere er i samme oppdrag i AMIS

3.  Nar AML posisjon vises (dette kan ta 10-20 sekunder)
* Venstreklikk og dra over AML over til hendelsesadresse feltet venstre side i Transmed, og markering er satt, ambulanse kan
utalarmeres ( bruk finn naermeste )

4.  Hvis ikke AML kommer o |o dra over «basestasjon», du har na en retning , kommune hvor hendelse er,
SKRIV «Adresse» i forkl. felt i AMIS , vent pa at MO etterspgr denne

5.  ZOOM inn til markering ,
6. Du kan na finne naermeste adresse via Transmed eller skrive det manuelt Q\
/. Be om bekreftelse pa adressen skriv « verifiser adresse» i forkl.felt
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Nytt Startkort




Uendret

Sykehuset i Vestfold

E’n-én-tre (1_1_3) \ Tonsberg 15.05.2022
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Hensikt med nytt startkort

e Vinne tid nar sekundene teller

* Enklere or raskere algoritme for

* Mulig hjertestans - slik at bade flere far HLR (brystkompresjon) og at fgrste
brystkompresjon utfgres raskere

* Sikker alvorlig ulykke
* Sikker alvorlig samvirkehendelse

* Fa mer tid, nar sekundene ikke teller

* Det muliggjer gkt presisjon, slik at
* Andel som far Rgd hastegrad kan reduseres
* Andel som far Grgnn hastegrad kan gkes
* Andel som far ambulanse kan reduseres
* Andel som far alternativ transport kan gkes
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Forutsetning for a kunne redusere tid pa Tidskritiske hendelser

* Bruke AML systematisk som f@rste adresse
* Redusere gjentatte spgrsmal om vakenhetsgrad
* Redusere gjentatte spgrsmal om pust

» Avskaffe lukkede/stengte spgrsmal som
* Han er vaken ikke sant?
* Hun puster normalt ikke sant?

* Bruk kommunikasjonspsykologi og fysiologi
* lkke avbryt innringer dersom en av de fire kjerneopplysningene beskrives f@rst
* Hgrer du pasienten snakke
* s3 er hun/han vaken
* s3a har han/hun respirasjon
* Hele lengre setninger (mer enn fire ord) = tilstrekkelig normal respirasjon
Fire ord etterhverandre f@r pas ma puste = resp.frekv. = 20-25 (gkt resp frekv)
* Kun ett eller to ord , fgr pas ma puste = kritisk respsvikt
* Hvis pas ikke snakker (eller gjgr malrettede bevegelser) sa er hun ikke vaken
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Det som haster mest kartlegges pa 60 sek

Kollapset/helt borte
Ikke kontakt/svar
Anfall

Eortvarige kramper
Vetikke

Mormal vakenhet Mei

4K — fire kjarnaoopkgy

‘-p- BN O

Snorkerfgurgler
Stgnner fuler
Gisper
Puster ikdce
Vet ikke

™

Normal pust MNei

"1-‘-‘-‘-----‘-‘-“----‘----

b | J
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* Sier innringer fallt om,
sa gar man rett til
instruksjonskort
«Bevisstlgs» voksen

~
-~ ‘- Sikker samvirke sit. eller barn
. _ * Sikker alvorlig ulykke
~ e Sikker alvorlig ulykke
genererer Red respons

* Sikker alvorlig
samvirkesituasjon
genererer rgd
trippelvarsling eller SAR-
varsling og rgd respons

—
—

e Faltom
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Ved a bruke AML kan 45 sek — flere minutter spares

Innringer hos pasient

Hvis ikke, eller ingen AML,
adresseutsparring

pplysninger
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Flere beskrivelser av «lkke vaken» og «lkke normal pust»

o Kollapset/helt borte
o lkke kontakt/svar
e Anfall

e Kortvarige kramper
e Vetikke

Normal vdkenhet Nei

‘---..--.-I

e Snorker/gurgler
e Stgnner/uler

e Gisper

e Puster ikke

e Vetikke

Normal pust Nei

Vakenhet gverst og pust
nederst, men rekkefglge |
samtalen baserer seg pa
den naturlige dialog med
innringer
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Viktig a vite
* Har innringer sagt noe om vakenhetsgrad eller pust, sa er de
vitalparametrene ikke normale

* Mange innringere svarer feil pa spgrsmal om vakenhet
* Svarer ja, fordi pasienten puster

* Svarer na vakner hen, fordi pasientens agonale respirasjon blir mer normal,
eller pas begynner a puste igjen

* Svarer ja fordi de ser bevegelse i armer eller ben

* Mange innringere svarer uklart pa spgrsmal om pusten er normal
* Det betyr nesten alltid at pas ikke puster normalt
* Du slgser bort tid dersom du sp@r en gang til
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Ikke still «cungdvendige» sporsmal for det viktigste er iverksatt

Det viktigste = 1) Mulig hjertestans, 2) Sikker alvorlig ulykke, 3) Sikker alvorlig samvirkesituasjon

* Hvor gammel er hun/han? * Personalia?
* Hvordan er huden? * Har hun/han hjertesvikt?
* Hvordan er pusten na? (Selv om e Har han/hun KOLS?
den apenbart ikke var normal) '
* Er han/hun kald? * Bruker hun/han

» Hvordan er hudfargen? inhalasjonsmedisin?
| * Nar snakket du med ham/henne

* Hvordan er fargen pa leppene :
hans/hennes? sist?

* Har hun/han noen kjente * Hvis innringer sier hun/han er dgd,
sykdommer? fokuser kun pa dgdsstivhet og evt

dgdsflekker (kan du bgye armen i
albueleddet?)

Nice to know, men ikke
Need to know now! e SYKEHUSET | VESTFOLD
° Prehospital klinikk

 Har hun/han tatt stoff, alkohol etc?



Rask telefonvurdering: Vaken eller bevisstlgs???

* Innringere svarer ofte feilaktig at pas er vaken

* Fglgende kriterier er de vi kan vektlegge for a kunne si at pas er vaken

* Pasienten svarer med ord

* Pasienten utfgrer malrettede bevegelser
* kan vinke eller gi tegn med arm eller ben

* Vi ma regne pasienten som bevisstlgs nar vedkommende verken kan
snakke eller gjgre malrettede bevegelser
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Nytt instruksjonskort
Bevisstlgs voksen
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To forskjellige veier til HLR

Kollapset/helt borte 1. lkke vaken og ikke normal pust

Ikke kontakt/svar
Anfall

Kortvarige kramper 2 . Fa It O m

Vet ikke

Normal vakenhet Nei

Snorker/gurgler
Stgnner/uler
Gisper
Puster ikke
Vet ikke

-

Normal pust Nei

---------------

4
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To veier fra Start til HLR-instruksjon

Lohalt Uk Enot RN

[ Falt om - Kollapset - Helt borte - Svarer ikke med ord - Kortvarige kramper

AMK vestfold og Telemark
Sykehuset i Vestfold
Tansberg 15.05.2022

01 Bevisstlgs voksen

¢ Na ma vi raskt gjére klar til livredning! lkke legg pa!
flo Sett tIf pa hgytalende og ga helt bort til pasienten!

i

Jlngen opplysninger om pusten sa langt

'10 Hvordan puster pasienten? Normalt eller vanlig?

Vet ikke

La meg hgre, hold tif } Nei
#+ foran munnen hens {

Coeococoocoo g

Pusten er ikke helt nori
(Snorker/gurgler - stenner/uler - gisper

A0LOL

Falt om - Kollepset - Helt borte - Swarer like med ord - Kortvarige kramper

01 Bevisstlgs voksen

.E. SYKEHUS

Puster ikke normalt/vanlig )
oy

ET | VESTFOLD
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Hvordan instruere

e Kan du....2
e Vil du..
e Kan d

® Det ha
kunne
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Lokall | nsbruksionsert MM
AMEK Westtold op Talarmark
Sykchusati Vosifold
Tansborg 17.05,. 2022

Falt om - Kollapset - Helt borte - Svarer ikke med ord - Kortvarige kramper

01 Bevisstlgs voksen j

Ll Puster ikke normaltfvanlig

e Na ma vi raskt gjére klar til livredning! Ikke legg pa!
e Sett tIf pa hgytalende og ga helt bort til pasienten!

Ingen opplysninger om pusten s3 langt
¢ Hvordan puster pasienten? Normalt eller vanlig?

L b e ol

Pusten er helt normal
vanlig

¥ lkke sideleie

Huvis du er sikker pa at
pusten er normal/vanlig:

e La pasienten ligge minst
ett-1 minutt pa ryggen,
med bena hevet
e Fortsett a overvake!
Y

Vet ikke

La meg hgre, hold tif
foran munnen hens

o

Nei

Pusten er ikke helt normal/vanlig

(Snorker/gurgler - stenner/uler - gisper, puster ikke, usikkert)

A01.01 §
a

LA L L L LT LT LT Lt i TT T T T LT L L L 0 1 1 meew,

Y

og innringer forteller spontant at han/hun er godt trent i HLR

Falt om / Funnet |iV|¢S ] [ Overdose, hengning, kvelning, drukning, traurne]

! -

1 MTM

Na ma du gi brystkompresjoner!
Legg pas flatt pa ryggen, pa hardt
underlag (gulvet, asfalten etc)

Sta pa kne ved siden av pasienten
Legg hendene dine midt pa brystet,

den ene handen over den andre
Gi kraftige trykk med hendene oppa

Na ma du starte Munn-til-munn!

e Legg pas flatt pa ryggen, pa hardt
underlag (gulvet, asfalten etc)

* By pasientens hode bakover

¢ Klem sammen nesen med en hand
e Lgft haken opp med den andre

/ e Legg leppene dine rundt munnen

{USET | VESTFOLD
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Nedtoning av a hgre pa respirasjonen det fgrste minuttet

llngen opplysninger om pusten sa langt

e Hvordan puster pasienten? Normalt eller vanlig?

Vet ikke

Ja

* Det tar mye tid dersom man skal hgre pa respirasjonen

L e b b W B B

* «Vet ikke» bgr tolkes som unormalt pa vei til HLR
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N3 ma du gi brystkompresjoner!
Legg pas flatt pa ryggen, pa hardt
underlag (gulvet, asfalten etc)

Sta pa kne ved siden av pasienten
Legg hendene dine midt pa brystet,
den ene handen over den andre

Gi kraftige trykk med hendene oppa
hverandre 5 cm rett ned med strake
armer i rask rekkefglge, slipp opp for
hver gang

Tell 1-2-3-4--10 sa jeg hgrer det
Tempo skal vaere 100 gg per min.

1 Fortsett!

¢ Fortsett med kompresjoner i
samme tempo uten stopp!

e Det er lettest 3 holde rett tempo
hvis du teller til 10 hver gang, og

sa begynner forfra!

é » Hvis pas begynner a puste bedre,
er det bra! Fortsett kompresjoner

m—i® Stopp hvis pas prater eller sier
AU!

* Fortsett til ambulansen overtar

I

r .

¥ ¥ AED

Er det en hjertestarter {AED) i na@rheten? ﬂ
Noen ma hente den og skru den pa! _.
Fplg det som blir sagt fra maskinen! :
Fortsett a trykke til maskinen sier at du ma vekk fra pasienten '] i

—= -.-—1.‘..1.
At
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Pusten er helt normal
vanlig

\ lkke sideleie

Hvis du er sikker pa at
pusten er normal/vanlig:

® La pasienten ligge minst
ett-1 minutt pa ryggen,
med bena hevet

e Fortsett a overvake!

S

Er minsi mutt i r e1e]
Sideleie

Jo Legg pasienten pa siden
¢ Bgy hodet bakover
e Overvak pusten til
] helsepersonell overtar

Sideleie???
e Stabilt sideleie er utviklet for at man skal kunne forlate

pasienten (eks masseskadetriage)

* Det tryggeste er uansett at en innringer IKKE
FORLATER PASIENTEN

* Kun i ekstremt sjeldne tilfeller ma dette skje i en
stans/naerstanssituasjon

* Og aldri for pas er observert i ryggleie i minst ett
minutt. Hgr selv pa pusten fgr sideleie.
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Ikke uvanlige stanssituasjoner, hvor det ofte
tar litt for mye tid for HLR iverksettes

* Nattlig ngdtelefon: Partner kommer med rare lyder og har tissa pa seg

* «Lett utforkjgring» bil i grgften, eller bare utenfor veien, bevisstlgs
person i bilen

* Pas fikk et «anfall» her i butikken
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Hva nar pasienten ligger i sengen, eller pa en myk sofa?

* Det gir definitivt best hemodynamikk under brystkompresjon, at
pasienten ligger pa hardt underlag

e Standardbehandling er a telefoninstruere i a dra pasienten ned pa
gulvet

* Gjennomgang av lydlogger, avslgrer imidlertid at dette ofte tar mange
minutter altsa mange minutter i tillegg til tiden som allerede har gatt,
for brystkompresjoner kommer igang

* \Vi ma derfor revurdere praksis

* Ny retningslinje ma bli at dersom ikke innringer er i stand til a fa
pasienten ned pa gulvet ila 45-60 sekunder, sa ma
brystkompresjonene gjennomfgres i sengen eller pa sofaen

e SYKEHUSET | VESTFOLD
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Nar det IKKE
star om sekunder
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Nar stans, sikker alvorlig ulykke og alvorlig
samvirke hendelse er utelukket, BRUK MER TID

¥

/I_ngen alvorlig ulykke, og pas. kan\
svare med ord (ikke nodvendigvis forstaelig)
\ eller pas. Har sikkert viljestyrte bevegelser /

Bruk mer tid pa kommunikasjon
og medisinsk utredning

v

Nar begynte det?

Hvis ambulansebestilling:

Navn og person-nr.?

'

Aktuelt
oppslag

Verifiser AML-posisjon

- evt endre til gateadresse

* Vi kommer ikke til 3 male tid, ved
ikke-superkritiske tilsyander

* Eksempler pa tilstander der vi ikke
kommer til 3 male AMK-reaksjonstid
* Mistanke om akutt koronarsyndrom
* Mistanke om hjerneslag
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NEWS
Hoyere skar for a utlgse rod
hastegrad
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Ny beregning for AMK

NEWS2-Skar 3 poeng | 2 poeng | 1 poeng | 0 poeng | 1 poeng
9-11
92-93 94-95
93-94p6  95-96pé | 297 pd
SpO, (KOLS) <83 84-85 86-87
oksygen oksygen oksygen
T Oksygen
35,1-36,0 38,01-39,0 | 239,1
91-100 101-110
41-50 91-110 111-130

5-6 poeng
i sum eller
Hastegrad
2 poeng
fra AMK i enkelt
parameter
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Sikkerhet ved ny beregning

* NEWS baserer seg KUN pa vitalparametre

* Indeks baserer seg pa sykehistorie og vitalpatametre (Mistanke om
hjerteinfarkt blir fremdeles r@d selv og ofte vitalparametre er
upavirket i fht NEWS

* Vi starter opp med kontrollmalinger med en gang retningslinjen er
iverksatt (Clinical Governence)

e SYKEHUSET | VESTFOLD
° Prehospital klinikk
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