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Forord

Styregruppen for revideringen af Praehospitalt Indeks praesenterer med denne udgave
resultatet af et laengerevarende arbejde med at opdatere og videreudvikle indekset.
Revisionen har haft til formal at styrke grundlaget for den sundhedsfaglige visitation
péa landets AMK-vagtcentraler og sikre, at indekset er tidssvarende og anvendeligt i
praksis.

Arbejdet har vaeret omfattende og har involveret en projektgruppe og flere arbejds-
grupper med forskellige faglige perspektiver. Styregruppen vil gerne takke alle invol-
verede for deres bidrag og samarbejde gennem processen, som har vaeret afgerende
for, at indekset nu foreligger i en revideret form.

Der rettes ogsa en tak til de leegevidenskabelige selskaber og evrige faglige bidrags-
ydere, der har deltaget som radgivende partnere. Deres faglige input har haft stor
betydning for at sikre et solidt sundhedsfagligt fundament for det reviderede indeks.

Revisionen har blandt andet haft fokus pa at gere Prashospitalt Indeks mere enkelt

og overskueligt og dermed lettere at anvende i den daglige visitation. Samtidig er
indekset tilpasset et sundhedsvaesen i udvikling, hvor der er gget kompleksitet, flere
behandlingsmuligheder uden for sygehusene og behov for mere fleksible praehospitale
losninger.
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Det reviderede Praehospitalt Indeks skal understotte en ensartet og fagligt kvalificeret
visitation, sa patienter tilbydes den rette hjeelp pa rette tidspunkt og af sundheds-
professionelle med relevante kompetencer, uanset hvor i landet henvendelsen sker,
og hvor behandlingen efterfalgende finder sted.

Styregruppen ser frem til at felge anvendelsen af indekset i praksis, idet erfaringerne
herfra vil indga i det videre arbejde med lgbende at udvikle og justere Preshospitalt
Indeks med henblik pa at fastholde hgj kvalitet og patientsikkerhed i den preshospitale
indsats.

Styregruppen for revideringen af Praehospitalt Indeks
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Introduktion til den praehospitale indsats

Den preehospitale indsats er en vigtig del af sundhedsvaesenet, som har gennemgaet
en betydelig udvikling siden strukturreformen i 2007, hvor regionerne overtog ansva-
ret for det preshospitale beredskab. Tidligere var det primzere formal at transportere
patienten hurtigt til hospitalet. | dag kan de preehospitale medarbejdere ivaerkseette
avanceret behandling allerede pa skadestedet, i patientens eget hjem og under trans-
porten.

Samtidig har omradet oplevet stigende aktivitet gennem arene, idet antallet af opkald
til AMK-vagtcentralerne er steget markant. Dette skyldes blandt andet, at der i dag er
flere eeldre og multisyge patienter, samt at borgerne i stigende grad forventer at mod-
tage hurtig og professionel hjaelp.

Kvaliteten af den praehospitale indsats monitoreres labende med fokus pa blandt
andet responstider, oplevet patienttilfredshed og behandlingskvalitet. Denne moni-
torering sker blandt andet via Praehospitalsdatabasen og danner grundlag for en
kontinuerlig kvalitetsudvikling. Udviklingen understreger vigtigheden af en effektiv og
moderne praehospital indsats som et centralt fundament for at sikre borgerne hurtig
og kvalificeret hjaelp i akutte situationer.

Formalet med den preehospitale indsats er:
At yde livreddende farstehjaelp og stabilisering
At pabegynde relevant behandling hurtigt og, nar det er muligt, feerdigbehandle
péa stedet
At sikre tryghed for borgerne gennem et tilgeengeligt og effektivt akutberedskab
At sikre korrekt visitation og transport til passende behandlingssted, nar yderligere
behandling er nedvendig.
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Klinisk begrundet prioritering af indeksets indhold

Opslagene er prioriteret ud fra et klinisk og handlingsorienteret perspektiv. Da vurdering
af, om patienten er vagen, altid udger forste skridt i medet med patienten, er opslag
vedrgrende bevidstloshed placeret forst, efterfulgt af tilhgrende flowcharts. Herefter
folger et handlingsanvisende opslag om fremmedlegemer i luftvejene med tilherende
flow, da dette er en akut og kritisk tilstand. De resterende opslag er herefter struktureret
i alfabetisk reekkefalge for at sikre et overskueligt og lettilgaengeligt opslagsvaerk.

1-1-2-alarmopkald og sundhedsfaglig visitation

Preehospitalt Indeks er et kriteriebaseret beslutningsstotteveerktgj, der til daglig
anvendes i regionernes AMK-vagtcentraler i arbejdet med at visitere den rette hjeelp
til borgere, der ringer 1-1-2.

Preaehospitalt Indeks understotter den sundhedsfaglige visitator i at stille fagligt rele-
vante spargsmal i afdeekningen af patientens kliniske tilstand og aktuelle symptom-
billede.

Grundprincipperne i den kriteriebaserede tilgang understatter:
Hurtig erkendelse af den aktuelle problemstilling
Hastegradsvurdering for patientsikkerhed og effektiv ressourceudnyttelse
Specifik sundhedsfaglig radgivning

Nar en borger ringer 1-1-2 i Danmark, besvares opkaldet forst af 1-1-2-alarmcentra-
len, som vurderer, om der er behov for politi, brandvaesen, sundhedsfaglig hjeelp eller
en kombination heraf. Hvis opkaldet omhandler en sundhedsfaglig problemstilling,
stilles opkaldet hurtigt videre til en sundhedsfaglig visitator p4 AMK-vagtcentralen i
den region, borgeren befinder sig i.



Sundhedsfaglig visitation i praksis

1. Opkaldet modtages i AMK-vagtcentralen gennem konferencekald med
1-1-2-alarmcentralen.

2. En sundhedsfaglig visitator taler med borgeren og stiller systematisk spargsmal
med stotte fra Praehospitalt Indeks og relevante regionale retningslinjer og
instrukser.

3. Pa baggrund af samtalen vurderer den sundhedsfaglige visitator:
Hvor alvorlig situationen er (kritisk, haster, ikke hastende)
Hvilket behandlingsniveau patienten aktuelt har (intet, basalt, avanceret,
specialiseret)
Hvilken radgivning der er brug for i den pageeldende situation.
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Telefonisk vurdering af patientens tilstand

Telefonisk vurdering af en patients tilstand er en kompleks opgave for den sundheds-
faglige visitator, da kontakten foregér via telefon. Den sundhedsfaglige visitator star
dermed over for flere begraensninger.

Blandt andet kan visitatoren:
Ikke altid se patienten og dermed vurdere visuelle tegn
Ikke altid tale direkte med patienten selv
Ikke meerke pa patienten eller male vedkommendes vitale parametre
Ikke behandle patienten direkte, men kun gennem andre.

Som sundhedsfaglig visitator er det derfor nedvendigt at have en fokuseret og syste-
matisk tilgang til vurderingen samt at sikre klar kommunikation, da visitatoren fungerer
som teamleder over for pargrende eller indringer, som ikke ngdvendigvis har erfaring
med at undersgge en patient eller yde forstehjeelp.

Den sundhedsfaglige visitator méa forvente, at indringeren ikke automatisk videregiver
alle de oplysninger, der er relevante og nedvendige for den sundhedsfaglige vurdering.
Omvendt skal visitatoren ikke afbryde en kort og klar fremstilling af problemet eller
situationen. Herudover kan indringeren veere folelsesmaessigt pavirket, hvilket kan
veere en udfordring i forhold til at kunne fastholde vedkommende i samtalen og for-
klare, hvad de skal gere, eller hvad der kommer til at ske.



Brug af video Anvendte algoritmer

Anvendelse af video i forbindelse med sundhedsfaglig visitation kan understotte Indledningsvist skal det afklares, om patienten er vagen og treekker vejret ligesom
vurderingen af patientens tilstand, idet visuelle indtryk kan supplere de mundtlige du og jeg.

oplysninger. Video forbedrer den sundhedsfaglige visitators muligheder for at

identificere en potentielt kritisk tilstand og bestemme hastegraden mere praecist. ABCDE- og SOAP-algoritmerne anvendes som strukturerende redskaber til henholds-
Samtidig kan video skabe @get tryghed for borgere og parerende, da information vis systematisk patientvurdering og malrettet klinisk dokumentation og kommunikation.

om symptomer og skader formidles mere direkte.

Derudover spiller teknologi og digitalisering en stigende rolle. ABCDE - Systematisk patientvurdering
A - Airway: Vurdering og sikring af frie luftveje
B - Breathing: Vurdering af respiration og iltning
C - Circulation: Vurdering af kredslgb, bledning og perfusion
D - Disability: Neurologisk vurdering (bevidsthedsniveau, pupiller m.m.)
E - Exposure: Helkropsvurdering og forebyggelse af hypotermi.

ABCDE-algoritmen er en systematisk metode til at identificere og behandle livstruende
tilstande — med fokus pa de vigtigste funktioner forst: luftveje, vejrtreskning, kredslgb,
bevidsthed og helhedstilstand.

SOAP - Stotteveerktgj til overblik
S - Sikkerhed/stands ulykken: Indringer, patient, pargrende og vidner
O - Overblik: Ulykkens art, kinematik, antal tiiskadekomne og fastklemte
A - Akut vurdering: Hurtig vurdering af hver enkelt patient (kun ABCDE,
hvis tiden tillader det)
P - Plan: Antal barepladser, iveerksaet forstehjeelp, informer indringer om plan.
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A - Airway (luftveje)

Formal:

At vurdere, om der en
sikker, fri luftvej.

Indhold:

B - Breathing (vejrtrackning)

Formal:

At vurdere, om
vejriraekningen
er normal og tilstraekkelig.

PRAHOSPITALT INDEKS

Indhold:
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Treekker patienten vejret ligesom du og jeg?
Kan patienten tale normalt?
Er der kraftig hoste?

Er der haeshed, rallende, gurglende eller
snorkende lyde?

Er der savlen eller skumdannelse om munden?

Treekker patienten vejret ligesom du og jeg?

Er vejrtreekningen:
Hurtig eller langsom?
Regelmaessig eller uregelmaessig?
Overfladisk eller dyb?
Besveeret eller anstrengt?
Bruges tilgraensende bug- eller halsmuskler?

Er der tydelig lyd pa vejrtreekningen (pibende,
rallende, kogende)?

Er stemmen pavirket?

Forveerres vejrtraekningen ved tale eller aktivitet?

Ay

C - Circulation (kredslgb)

Formal:

At vurdere kredslgbets
funktion og identificere
tegn pa problemer som
bladning, shock eller
cirkulationssvigt.

Indhold: @

Hvordan er patientens hudfarve (normal, bleg,
blalig, blussende)?

Foles huden kold, varm, svedig eller tor?
Er der synlige tegn pé indre/ydre blgdning?

Oplever patienten hjertebanken eller
uregelmaessig hjerterytme?

D - Disability (bevidsthed/neurologisk funktion)

Formal:

At vurdere patientens
bevidsthed, kognitive og
neurologiske funktion.

Indhold:

Er patientens bevidsthed pavirket?
Er patienten orienteret i egne data, tid
og sted?
Er der tegn pa slevhed, forvirring eller
svimmelhed?

Har patienten symptomer som:
Kramper?
Lammelser?
Taleproblemer?
Hovedpine?



E - Exposure (eksponering/helhedsvurdering)

Formal:

At vurdere gvrige
symptomer, skader,
eksponering og ydre tegn.
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Indhold:

Har patienten symptomer som:

Tegn pa feber eller kulderystelser?

Tegn pa overophedning eller underafkgling?
Udslaet?

Kvalme og/eller opkast?

Tegn pa afmagring eller udterring?

Har patienten veeret udsat for en ulykke, og har
patienten:

Synlige skader, sar/fleenger, haevelser eller
bledninger?
| sa fald hvor?

Har patienten smerter? (OPQRS)
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Hvornar startede smerten, og hvad lavede
patienten?

Kom smerterne pludseligt, eller er de
tiltagende?

Er der noget, som lindrer eller forvaerrer
smerterne?

Hvordan beskrives smerterne?

Er smerterne trykkende, stikkende, braendende,
borende, skaerende eller knugende?

Er smerterne konstante, eller kommer

de turvist?

Straler smerterne nogle steder hen? Fx ud i
armen, op i keeben, om i ryggen eller ned i
maven?

Hvor slemme er patientens smerter pa en
skala fra O til 10, hvor O er ingen smerte,
og 10 er den veerst taenkelige smerte?
Hvor leenge har smerterne staet pa?

SOAP-algoritmen kan anvendes til at indsamle, vurdere og dokumentere oplysninger
der kan medvirke til at skabe overblik.

S - Sikkerhed/stands ulykken

Formal:

At sikre indringer og
andre, for indsats
pabegyndes.

O - Overblik

Formal:

At fa et hurtigt overblik
over situationen.

Indhold:

Identificér potentielle farer:
Skred, brand/eksplosion, farlige stoffer,
straling, gasleekage, hgjspeending, livstruende
vold/terror/krigshandling.

Vurder, om indringer befinder sig i sikkerhed:
Kan samtalen fortsaettes uden risiko?
Er der behov/mulighed for evakuering af
indringer selv eller andre?

Indhold:
Hvad er der sket? Kort og preecis fremstilling.

Hvor mange personer er involveret?
(Anslaet antal).

Hvor befinder de sig? Er de fastklemt/

speerret inde?

Hvad er den ngjagtige lokation af ulykkesstedet/
adgangsmuligheder?



A - Akut vurdering

Formal:

At lave en hurtig vurdering
af hver enkelt patient.

P - Plan

Formal:

At fastleegge og kommu-
nikere ngdvendige hand-
linger.
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Indhold:
Er alle vagne og treekker vejret?
Er der storre, synlige bledninger?
Hvis muligt, gennemga fuld ABCDE.

Indhold:
Visitér antal barepladser.

Ivaerkseet forstehjaelp: bledningskontrol, HLR,
korrekt lejring mv.

Informér indringer om plan.
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Opslag

Prashospitalt Indeks er inddelt i 22 opslag. Sundhedsfaglig visitator veelger det opslag,
der passer bedst med den givne situation. Hvis det undervejs i samtalen med indringer
viser sig, at situationen er en anden end forst antaget, veelges et andet og mere korrekt
opslag. Ved visitation efter Prachospitalt Indeks er det vigtigt, at det valgte kriterium og
den efterfelgende handling bedst muligt afspejler patientens symptomer. Praehospitalt
Indeks er saledes ikke en facitliste, men et beslutningsstetteveerktej, som understotter
en systematisk og standardiseret tilgang til sundhedsfaglig visitation.

Kriterier

Kriterierne skal understotte den sundhedsfaglige visitator til hurtigt og effektivt at iden-
tificere patientens behov for hjeelp baseret pa kliniske tegn, symptomer eller haendelse.
Kriterielisten er opbygget, sa de mest akutte og kritiske tilstande — sdsom manglende
bevidsthed, sveere vejrtreekningsproblemer eller tydelige tegn pa svigtende kredslgb

— er placeret gverst og markeret med den hgjeste hastegrad A (kritisk) faldende til

B (haster) og E (haster ikke).



Hastegrader

| Preehospitalt Indeks opdeles hastegraderne i tre overordnede kategorier, som danner
grundlag for prioritering og sikrer, at patienten modtager den rette praehospitale vurde-
ring og behandling pa det rette tidspunkt.

De tre overordnede kategorier af hastegrader er folgende:

KRITISK - Akutte, livstruende tilstande eller en kritisk patient med
behov for hurtig prashospital vurdering og behandling.

HASTER - Akutte tilstande eller en potentielt kritisk patient med behov
for praehospital vurdering og/eller behandling.

HASTER IKKE - Tilstande uden behov for akut eller hurtig praehospital
vurdering og/eller behandling.

Hastegrad E er specifikt rettet mod situationer, hvor der ikke vurderes at veere behov
for akut eller hurtig preehospital indsats. | stedet kan patienten fx henvises til egen
praktiserende leege, vagtleege eller modtage vejledning til selv at handtere situationen.
Alternativt kan patienten anbefales selv at kontakte andre tilbud i sundhedssektoren,
fx via telefonisk radgivning. | visse tilfeelde kan der ogsa arrangeres transport via
liggende patientbefordring, taxi eller egen bil. Tilgangen bag hastegrad E sikrer sa-
ledes bade en malrettet tildeling af ressourcer til de patienter, der har det sterste
behov, og en handtering af mindre akutte tilstande i andre dele af sundhedsveesenet.

Hastegraderne er séledes et vigtigt led i den sundhedsfaglige visitation og sikrer en hur-
tig, patientsikker og hensigtsmaessig handtering af borgernes sundhedsmaessige behov.

Bemaerk dog, at responsen i det enkelte tilfaelde kan variere mellem regionerne,
afhezengigt af den lokale praehospitale organisering og ressourcetilgaengelighed.
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Spergsmal til indringer

Spergsmalene til indringer anvendes til systematisk at indhente relevante oplysninger
om patienten og bidrager dermed til at understotte beslutningsprocessen og kvalificere
den sundhedsfaglige vurdering. Spergsmalene er struktureret efter ABCDE-algoritmen,
sa oplysningerne indsamles pa en ensartet og struktureret made, malrettet det aktuelle
opslag og den konkrete problemstilling.

| enkelte opslag indledes med spergsmal, som ber have szerlig opmeerksomhed forud
for den egentlige ABCDE-gennemgang.

Der er anvendt ikoner for tydeligt at understette forstaelsen af, hvilken del af ABCDE
spargsmalene relaterer sig til. Formalet er at sikre en systematisk, overskuelig og
patientsikker tilgang, der understgtter bdde den sundhedsfaglige vurdering og
kommunikationen med indringer.

Rad til indringer

Radgivning af indringeren udger en vigtig del af samtalen, szerligt i potentielt kritiske
situationer. Det er vigtigt kun at give rdd, som er anvendelige og relevante under de
aktuelle omstaendigheder.

Radene kan inkludere sundhedsfaglige anbefalinger, fx:
Hvordan man skal handle i en specifik situation
Praktiske forholdsregler, der kan forhindre yderligere skade

Rolige og beroligende instruktioner, der hjaelper indringer til at fale kontrol over
situationen.



Radgivning i farstehjeelp og psykisk ferstehjeelp, mens man venter p& ambulancen,
er afgerende, da det kan forbedre patientens kliniske tilstand eller lindre patientens
symptomer, men det kan ogsa have en positiv effekt pd indringerens oplevelse af at
kunne handtere situationen korrekt.

Saerlige patientgrupper

| forbindelse med sundhedsfaglig visitation er der seerlige patientgrupper, som krae-
ver gget opmeerksomhed og specifikke overvejelser for at sikre, at den prachospitale
respons er tilstraeekkelig og malrettet. For disse grupper kan der vaere behov for at
justere hastegraden eller ivaerksaette seerlige tiltag, der tager hgjde for deres unikke
situation og sarbarheder.

Nedenfor beskrives udvalgte patientgrupper samt de hensyn og overvejelser, der kan
have betydning for den sundhedsfaglige visitation.

Born

Born udger en seerlig patientgruppe, da de ofte har fysiologiske og kommunikative
seertraek, der kraever en anden tilgang end voksne patienter. | de opslag, som inde-
holder kriterier, der er saerlige for barn, fremgar dette separat nederst i de respektive
kriterielister.

Hvis indringeren er et barn, kan der veere behov for saerlig kommunikation for at
sikre en korrekt beskrivelse af situationen. Der kan ogsa veere behov for hurtigere
fremkersel, hvis barnet er alene med en syg voksen.

Det er vigtigt at tage hoejde for, at bern kan kompensere fysisk i laengere tid end
voksne, og at deres tilstand af den grund kan forveerres pludseligt og drastisk.
Dette tilsiger ofte en hgjere hastegrad til syge boern.
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/Eldre

/Eldre patienter har ofte komplekse helbredsmaessige problemer og nedsat fysiologisk
reserve.

Multisyge aeldre kan have sveert ved at kompensere for akutte sygdomstilfeelde,
og deres symptombillede kan vaere uklart eller atypisk.

Patientens faste medicinering kan bidrage til at slere symptomer eller zendre
effekten af en akut tilstand, hvilket kraever en mere skaerpet vurdering og evt.
en justering af hastegraden.

Indringer, der ikke er pa stedet

Hvis indringeren ikke er ved patienten, kan det vaere vanskeligt at indhente oplysninger
om patientens aktuelle tilstand.

Den sundhedsfaglige visitator ber forsgge at f& kontakt til patienten direkte for at
afklare vedkommendes tilstand, selvom dette medforer en forsinkelse i den samlede
visitationstid.

Visitatoren ber veere saerligt opmaerksom pa situationer, hvor der kan veere tale om
en alvorlig tilstand, selvom det alene er baseret pa en mistanke. Det kan veere
ngdvendigt at afsende en hgjere hastighedsgrad uden fuld vished om tilstanden.
E-call (automatisk ngdopkaldssystem) kan give begraensede oplysninger om en
haendelse. Da der ikke altid er en person i telefonen, som kan beskrive situationen
naermere, kraever denne type opkald, at der afsendes en hgjere hastegrad ud fra en
forsigtighedstilgang, hvor alvorligheden vurderes som potentielt hgjere, indtil andet
er bekreeftet.



Indringer, der ikke er i stand til at samarbejde

Hvis indringeren er pavirket af rusmidler, medicin, har kommunikative udfordringer eller
af emotionelle arsager ikke kan handle konstruktivt, kreever det, at den sundhedsfag-
lige visitator er seerligt opmeerksom pa at afdaekke situationen grundigt.

Uklare eller usikre oplysninger om patientens tilstand vil ofte medfere en lavere
teerskel for at afsende en hgjere hastegrad. Det sker for at minimere risikoen for, at
patientbehandlingen forsinkes.

Patient, der er pavirket af alkohol, stoffer eller medicin

Patienter, der er pavirkede af alkohol, stoffer eller medicin, udger en seerlig udfordring
for den sundhedsfaglige visitator, da deres tilstand kan vaere vanskelig at vurdere
korrekt. Nar patienten ikke tydeligt selv kan redegere for sin tilstand, ber visitator
anlaegge et forsigtighedsprincip og overveje at oge hastegraden.

Patienter pavirket af rusmidler eller medicin, kan have sveert ved at opdage eller
beskrive alvorlige symptomer, fx hovedtraume eller indre blgdninger, og kan sam-
tidig have vanskeligt ved at felge anvisninger eller bidrage til en korrekt vurdering.
Pavirkede patienter med kendte kroniske eller akutte sygdomme, fx diabetes,
epilepsi eller hjertesygdom, kan have vanskeligt ved selv at vurdere deres situation
eller sgge den nadvendige hjaelp i rette tid.
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Séarbare og udsatte borgere

Visitation af psykisk sarbare borgere, misbrugere, socialt udsatte eller personer, der
ofte kontakter 1-1-2, kreever seerlig opmaerksomhed og skaerpet vurdering. Disse
grupper kan have unikke behov og udfordringer, der kan pavirke deres kommunikation
med den sundhedsfaglige visitator savel som deres evne til at vurdere og handtere
situationen.

Selvom gentagne opkald til 1-1-2 om de samme problemstillinger kan veere frustre-
rende eller udfordrende for den sundhedsfaglige visitator, er det stadig nedvendigt
at vurdere hver enkelt henvendelse ud fra den specifikke kontekst.

Patienten kan have en eendret sygdomsopfattelse, hvilket kan fere til, at de enten
negligerer symptomer, ikke seger hjzelp i tide eller ligefrem afslar tilbud om hjeelp.
Det kan ngdvendiggere en empatisk, overtalende og talmodig tilgang fra den sund-
hedsfaglige visitators side.

Det kan veere nedvendigt at visitere til en hgjere hastegrad i tvivistilfeelde for at
forebygge forvaerring, ligesom en opfaelgende indsats fra andet sundhedsfagligt
personale kan veere relevant for at reducere risikoen for gentagne opkald, eller at
situationen udvikler sig kritisk.

Gravide

Gravide kraever seerlig opmaerksomhed, fordi bade den gravides helbred og det ufedte
barns tilstand kan vaere pavirket af akutte tilstande.

Den gravide repreesenterer to patienter: sig selv og det ufadte barn. Akutte
problemer kan pavirke begge — ofte pa forskellige mader. Det ufedte barns vitale
tilstand kan veere sveer at vurdere uden specialiserede undersggelser, hvilket kan
kraeve hurtig henvisning til en afdeling, der kan monitorere fosterets helbred.
Gravide har aendret fysiologi, fx forhgjet blodvolumen, aendret hjerteslag og et
skiftende respirationsmenster, hvilket kan slere symptomer pa alvorlig sygdom
eller skade.



Anvendte udsagn, formuleringer
og gradinddelinger

| kriterierne i Preehospitalt Indeks benyttes nogle gennemgéende udsagn, formule-
ringer og gradinddelinger. Disse udsagn, formuleringer og gradinddelinger uddybes
her med den hensigt at skabe en fzelles forstaelse for deres betydning i en kontekst
af sundhedsfaglig visitation.

Upavirket

Patientens normale kliniske tilstand er uaendret trods tilstedeveaerelse af kliniske
symptomer eller en forudgaende heendelse.

Pavirket

Patientens normale kliniske tilstand er sendret, og der er tilstedeveerelse af et eller

flere kliniske symptomer.

Besvaeret

Patienten skal anstrenge sig for at udfere en handling.

Medtaget

Patienten fremstar sveert afkreeftet eller svaekket pga. anstrengelse eller sygdom.

Udtreettet

Patienten har over tid teeret pa eller opbrugt sine kraefter for at opretholde vitale
funktioner.
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Pludselig

Der sker noget pludseligt og uventet.

Tiltagende

Symptomerne eller tilstanden har udviklet sig over tid.
Forveerring
Symptomerne eller tilstanden er blevet veerre over tid.

| Preehospitalt Indeks anvendes gradinddelingen mild/let, moderat og sveer som et
udtryk for udviklingen i et symptom eller en tilstand i forhold til normaltilstanden.

Mild/let

Pavirkningen af patienten er ikke szerlig udtalt og ikke alvorlig.

Moderat

Pavirkningen af patienten har et vist omfang og/eller en vis intensitet.

Svaer/steerk

Pavirkningen af patienten er af alvorlig karakter og/eller szerlig udtalt.



Behandlingsniveauer

Ved at kombinere et kriteries hastegrad med en konkret vurdering af patientens
behandlingsbehov skabes en mere dynamisk og effektiv visitation med Praehospitalt
Indeks.

Behandlingsbehovet vurderes med afsaet i patientens kliniske tilstand, symptomer
eller haendelse, og i forhold til hvilket niveau af preehospital behandling patienten har
brug for.

Ingen behandling: Intet behov for praehospital behandling eller observation

Basal behandling: Enkle praehospitale tiltag i forhold til behandling og observation
Avanceret behandling: Praehospital indsats med medicin, overvagning og
avanceret udstyr

Specialiseret behandling: Preehospital indsats med hgjtuddannede specialister
og avanceret teknologi.

De enkelte regioner definerer, hvilke preehospitale kompetencer der knyttes til det
enkelte behandlingsniveau pa baggrund af regionens ressourcer. Den enkelte region
kan ogsa fastseette, hvilke kriterier der kreever basal, avanceret eller specialiseret
behandling.

Med denne tilgang vil Praehospitalt Indeks ikke definere, hvilke preehospitale enheder
der afsendes, men i hgjere grad medvirke til, at patienten tildeles en praehospital
enhed, der kan imgdekomme behandlingsbehovet gennem AMK-vagtcentralernes
disponering af de praehospitale enheder.

PRAHOSPITALT INDEKS side 16

Viden om

Afsnittet indeholder sundhedsfaglig baggrundsviden, der understatter en korrekt

og kvalificeret visitation. Her findes kortfattede og preecise beskrivelser af relevante
symptomer, sygdomme og tilstande, som relaterer sig til de enkelte opslag. Formalet
er at sikre, at den sundhedsfaglige visitator har adgang til basisviden, der danner
grundlag for effektiv og sikker beslutningstagning i akutte situationer.



SYMBOLFORKLARING

VIDEN OM SOAP

Link til sider med viden om emnet

BEVIDSTLOS Sikkerhed => Indringer / patient / pargrende / vidner

Link til flowchart og mere info Overblik =»> Ulykkens art / kinematik / antal tilskadekomne / fastklemte
Akut vurdering =» Hurtig vurdering af hver enkelt patient

FREMMEDLEGEME Plan => Antal barepladser / ferstehjeelp / informér om plan

Link til flowchart og mere info

FODSEL

Link til flowchart og mere info Herefter vist saledes

A-airway SOAP sikkerhed - Overblik — Akut vurdering — Plan

B-breathing

C-cirkulation

D-disability

E-exposure

Seerlig opmaerksomhed

O=PF 5H® OO
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BEVIDSTLOS

A.01.01

A.01.02

A.01.03

A.01.04

SARLIGT
A.01.05

A - KRITISK

A.01.06

A.01.07

A.01.08

B.01.01

B.01.02

B.01.03

B - HASTER

Bevidstlos voksen — UNORMAL vejrtraekning
- ga til flowchart

Bevidstlos voksen — UNORMAL vejrtreekning — mistanke
om drukning — ga til flowchart

Bevidstlos voksen — UNORMAL vejrtreekning — mistanke
om sveer underafkeling (sene, sikre dedstegn kan ikke
konstateres ved svaer underafkeling) — gé til flowchart

Bevidstlos voksen - NORMAL vejrtreekning
- ga til flowchart

FOR B@RN | ALDEREN 0-18 AR

Bevidstlost spaedbarn 0-1 &r — UNORMAL vejrtreekning
- ga til flowchart

Bevidstlost spaedbarn 0-1 &r — NORMAL vejrtraekning
- ga til flowchart

Bevidstlgst barn 1-18 ar — UNORMAL vejrtreekning
— ga til flowchart

Bevidstlgst barn 1-18 ar - NORMAL vejrtreekning
- ga til flowchart

Livles og registreret/dokumenteret fravalg af genoplivning

Forsag pa genoplivning vurderes at veere udsigtslost.
Er bekraeftet af leege

Livies med laegmands sikre dgdstegn

Vurder behandlingsbehov:

SPECIALISERET AVANCERET
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8o

OO Y

E - HASTER IKKE

E.01.01
E.01.02

E.01.03

E.01.04

01

Forventet dedsfald

Livles og registreret/dokumenteret fravalg af genoplivning
(Opgaven gives videre til egen lzege og/eller politi)

Forseg pa genoplivning vurderes at veere udsigtslost.
Er bekraeftet af lsege

Livies med laegmands sikre dgdstegn

BASAL INGEN

VIDEN OM @



BEVIDSTL@S SPADBARN 0-1 AR OG NORMAL VEJRTRZEKNING

FIGUR 1

> Leeg barnet fladt pa ryggen pa et fast
underlag

> Lad barnet ligge med hovedet i normal
stilling

> Placer din ene hand pa panden og 2 lodrette
fingerspidser under hagen, loft hagen

> Traekker barnet vejret som du og jeg?

(FIGUR 1)
b G til flowchart ) Stop livstruende
"BEVIDSTL@S NEJ JA blgdninger
SPZAEDBARN 0-1 AR” ¢ > FIGUR 2
> Har barnet veeret udsat

for starre traume?
NEJ |
NEJ JA
v NEJ |
P> Placer barnet i stabilt P> Flyt ikke barnet, med
sideleje (FIGUR 2) mindre skadesstedet
ikke er sikkert

) Treekker barnet stadig
vejret som du og jeg? > Stabiliser nakken ved FIGUR 3
hovedklem eller trape-

zius klem (FIGUR 3)

P> Treekker barnet stadig
vejret som du og jeg?

JA . > Ring igen til 112, hvis vejrtraekningen JA

" eendrer sig

VN
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BEVIDSTL@S SPADBARN 0-1 AR OG UNORMAL VEJRTRZAKNING

JA

START

) Seet din telefon pa
hgjtaler

> Du skal nuigang
med hjertelunge-
redning

p» Har du modtaget
undervisning i
hjertelungeredning
til bern?

PRAHOSPITALT INDEKS

Leeg barnet fladt pa
ryggen pa et fast
underlag

Lad barnet ligge
med hovedet i
normal stilling

Placer din ene hand
pa panden og 1
lodret fingerspids
under hagen, loft
hagen (FIGUR 1)

FIGUR 1

Leeg barnet fladt pa
ryggen pa et fast
underlag

Lad barnet ligge
med hovedet i
normal stilling

Placer din ene hand
pa panden og 1
lodret fingerspids
under hagen, loft
hagen (FIGUR 1)

side 20

Du skal nu give 5
indblaesninger

Placer din mund
over barnets naese
og mund

Pust forsigtigt,
ca. 1 sek. og se om
brystkassen haever
sig (FIGUR 2)

Gentag dette 5
gange

FIGUR 2

Du skal nu give 5
indbleesninger

Placer din mund
over barnets nzese
og mund

Pust forsigtigt,
ca. 1 sek. og se om
brystkassen haever
sig (FIGUR 2)

Gentag dette 5
gange

Du skal nu give hjerte-
massage

Tag fat om barnets
brystkasse med begge
heender, s& du har dine
tommelfingre midt pa
brystet

Tryk nu med en dybde
pé ca. 1/3 af bryst-
kassens storrelse

Let trykket helt mellem
hver tryk (FIGUR 3)

Gentag dette 15 gange

Folg mit tempo - teel
hgjt sammen med mig

Du skal nu give hjerte-
massage

Tag fat om barnets
brystkasse med begge
heender, s du har dine
tommelfingre midt pa
brystet

Tryk nu med en dybde
pa ca. 1/3 af bryst-
kassens storrelse

Let trykket helt mellem
hver tryk (FIGUR 3)

Gentag dette 30 gange

Folg mit tempo - teel
hgjt sammen med mig

FIGUR 3

Hvor mange er |
pé stedet

Hvis flere, da
hent nezermeste
hjertestarter

Sa snart hjertestarter
kommer frem, pak den
ud, teend den.

Pésat pads pa forsiden
og bagsiden af barnets
brystkasse (FIGUR 4)

Hvis hjertestarten har
en indstilling til bern
benyttes denne

Hvis der er flere perso-
ner til stede, skal hjerte-
lungeredning fortsaettes
mens pads paseettes
brystkassen

Folg hjertestarterens
instruktioner

Hvis stod anbefales:
Serg for, at hverken du
eller andre rorer ved
personen

Tryk pa stedknappen
som anvist

Pé&begynd straks hjerte-
lungeredning og folg
fortsat hjertestarterens
anvisninger

Hvis stod ikke anbe-
fales: Genoptag straks
hjertelungeredning og
folg hjertestarterens
anvisning

FIGUR 4A

Stop IKKE

hjertelunge-
redning for:

en sundheds-
faglig person
beder dig
stoppe eller

barnet viser
tydelige tegn
pa liv

FIGUR 4B




BEVIDSTLZS BARN 1-18 AR OG NORMAL VEJRTRZAKNING

Ga til flowchart

Laeg barnet fladt pa ryggen pé et fast
underlag

Placer en hand péa barnets pande og 2
lodrette fingerspidser under hagen, bgj for-
sigtigt hovedet bagover. Laft hagen opad
med de 2 fingre (FIGUR 1)

> Traekker barnet vejret som du og jeg?

Stop livstruende blad-

Har barnet veeret udsat
for starre traume?

JA

"BEVIDSTL@S NEJ JA ninger
BARN 1-18 AR < ﬁ; ,
OG UNORMAL
VEJRTRAKNING”

NEJ |
NEJ

NEJ |

v

Placer barnet i stabilt
sideleje (FIGUR 2)

Traekker barnet stadig
vejret som du og jeg?

JA

PRAHOSPITALT INDEKS

v

Ring igen til 112, hvis vejrtraekningen

Flyt ikke barnet, med
mindre skadesstedet
ikke er sikkert

Stabiliser nakken ved
hovedklem eller trape-
zius klem (FIGUR 3)

Traekker barnet stadig
vejret som du og jeg?

JA

V' N

aendrer sig

side 21

FIGUR 1

FIGUR 2

e

FIGUR 3




BEVIDSTLZS BARN MELLEM 1 OG 18 AR OG UNORMAL VEJRTRZEKNING

Leeg barnet fladt pa > Du skal nu give 5 indblaesninger > Du skal nu give hjertemassage
ryggen pa et fast L )
underlag P> Klem den blgde del af naesen sammen med P> Seet dig pa knae ved siden af barnets brystkasse

t I- fi . . . ) .
ommel- og pegetinger > Placer dine ene hands handrod midt p& barnets bryst-

b Abn munden, men bibehold hageloftet kasse (brug 2 heender, ligesom voksne, hvis du ikke kan
trykke sufficient med en hand)

Placer en hand pa
barnets pande og 2 lod-

rette fingerspidser under > Tag en normal vejrtraekning og placer dine
JA hagen, bgj forsigtigt laeber over personens mund, sé& leeberne > Hold din arm strakt JA
hovedet bagover. » »
o slutter taet P> Anbring dig lodret over barnets brystkasse

> Pust forsigtigt i munden i ca. 1 sek.
Hold gje med om brystkassen haever sig

Loft hagen opad med
de 2 fingre. (FIGUR 1)

Tryk nu med en dybde pa ca. 1/3 af brystkassens storrelse

> Bevar hageloftet, fiern din mund fra barnet P Let prasset ra brystikassen mellem hvert fryk

START og se brystkassen seenke sig > Gor dette 15 gange |
> Gentag indblaesninger 5 gange (FIGUR 2) P> Folg mit tempo - teel hgjt sammen med mig (FIGUR 3)
Seet din telefon pa FIGUR 1 |
hojtaler o
: o FIGUR 2 FIGUR |
Du skal nu i gang 3A
med hjertelunge- |
redning
Har du modtaget
undervisning i |
hjertelungeredning | i
til bern? *3“,’ s |
Leeg barnet fladt pa P> Du skal nu give 5 indbleesninger ) Du skal nu give hjertemassage |
a et fast . .
mg dgeerraga erias > Klem den blade del af naesen sammen med > Seet dig pa knae ved siden af barnets brystkasse |
Placer en hand b tommel- og pegefinger P> Placer dine ene hands handrod midt pé barnets bryst- |
P ) Abn munden, men bibehold hageloftet kasse (brug 2 heender, ligesom voksne, hvis du ikke kan
barnets pande og 2 lod- 2 |
) : ) ) ) trykke sufficient med en hand)
rette fingerspidser under > Tag en normal vejrtraekning og placer dine
hagen, bgj forsigtigt leeber over personens mund, sa leeberne P> Hold din arm strakt
> hovedet bagover. » slutter taet . ) )
NEJ > Anbring dig lodret over barnets brystkasse NEJ

)>  Pust forsigtigt i munden i ca. 1 sek.

Loft h d med
o't hagen opad me Hold gje med om brystkassen heever sig.

de 2 fingre. (FIGUR 1)

P> Tryk nu med en dybde pa ca. 1/3 af brystkassens sterrelse
> Bevar hageloftet, fiern din mund fra barnet P> Let presset fra brystkassen mellem hvert tryk

og se brystkassen szenke sig P Gentag dette 30 gange Fortszottes pd

> Gentag indbleesninger 5 gange (FIGUR 2) > Foelg mit tempo - teel hejt sammen med mig (FIGUR 3) neeste side
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BEVIDSTLZS BARN MELLEM 1 OG 18 AR OG UNORMAL VEJRTRZEKNING

Fortsat
— —

JA

Hvor mange er | pa

stedet?

Hvis flere da hent
naermeste hjerte-
starter

S4 snart hjerte-
starter kommer
frem, pak den ud
og teend den

Er barnet under
25kg/8 ar?

NEJ

PRAHOSPITALT INDEKS
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Pésat pads pa forsiden og bagsiden af barnets
brystkasse (FIGUR 5)

Hvis hjertestarten har en indstilling til barn benyttes
denne

Hvis der er flere personer til stede, skal hjertelunge-
redning fortsaettes mens pads pasaettes brystkassen

Folg hjertestarterens instruktioner

Hvis stod anbefales: Sorg for, at hverken du eller
andre rorer ved barnet

Tryk pa stedknappen som anvist

Genoptag straks hjertelungeredning og folg fortsat
hjertestarterens anvisninger > Stop IKKE hjerte-

Hvis stod ikke anbefales: Genoptag straks hjerte- lungeredning for:

lungeredning og felg hjertestarterens anvisning
) en sundhedsfaglig
person beder dig
stoppe eller

> barnet viser tyde-
lige tegn pa liv

Pésaet pads som vist pa hjertestarteren eller pa for-
siden og bagsiden af barnets brystkasse (FIGUR 4)

Hvis der er flere personer til stede, skal hjertelunge-
redning fortsaettes, mens pads pasesttes brystkassen

Folg hjertestarterens instruktioner

Hvis stod anbefales: Sorg for, at hverken du eller
andre rorer ved barnet

Tryk pa stedknappen som anvist

Genoptag straks hjertelungeredning og folg fortsat
hjertestarterens anvisninger

Hvis stod ikke anbefales: Genoptag straks hjerte-
lungeredning og felg hjertestarterens anvisning

FIGUR 5

N

FIGUR 4A

/AN

FIGUR 4B




Ga til flowchart
"BEVIDSTLGS VOK-
SEN OG UNORMAL
VEJRTRZEKNING”

> Leeg personen pa ryggen

> Placer en hand pé personens pande og to
lodrette fingerspidser under spidsen af per-
sonens hage. Bogj forsigtigt hovedet bagover.
Loft hagen opad med de to fingre.

> Traekker personen vejret som du og jeg?
(FIGUR 1)

NEJ JA

v

V' N

NEJ

BEVIDSTLOS VOKSEN OG NORMAL VEJRTRZAEKNING

Stop livstruende blad-
ninger

Har personen veeret ud-
sat for storre traume?

]

JA

A 4

Placer personen i stabilt
sideleje (FIGUR 2)

Traekker personen
stadig vejret som du
og jeg?

JA

NEJ

Ring igen til 112, hvis vejrtraekningen

Flyt ikke personen, med
mindre skadesstedet
ikke er sikkert

Stabiliser nakken ved
hovedklem eller trape-
zius klem (FIGUR 3)

Traekker personen stadig
vejret som du og jeg?

JA

PRAHOSPITALT INDEKS

v
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aendrer sig
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FIGUR 1

FIGUR 2

e

FIGUR 3




BEVIDSTLOS VOKSEN OG UNORMAL VEJRTRAKNING

START

>1 PERSON

Seet din telefon pa
hgjtaler

Hvor mange er | pa
stedet?

-
1 PERSON

PRAHOSPITALT INDEKS

4}"

1 henter hjerte-
starter

Andre gér i gang NEJ

med hjertelunge-
redning

JA

v

)> Du skal nu i gang
med hjertelunge-
redning

p> Har du modtaget
undervisning i
hjertelunge-
redning?

V'
NEJ

Kan du se en
hjertestarter?

Hvis ja, hent den

straks ogapgsaet . NEJ
den og ga til afsnit
om hjertestarter

JA

Leeg personen pa ryggen, gerne pa et fast underlag

Seet dig pa knee ved siden af personens brystkasse

Placer dine ene hands handrod midt pa personens brystkasse
Placer handroden af din anden hand ovenpa

Flet fingrene (FIGUR 1)

Hold dine arme strakte

Anbring dig lodret over personens brystkasse

Tryk 30 gange i brystet — mindst 5cm ned (FIGUR 2)

Let presset fra brystkassen mellem hvert tryk

Folg mit tempo - teel hejt sammen med mig

Leeg personen pa ryggen, gerne pa et fast underla

Seet dig pa knze ved siden af personens brystkasse

Placer dine ene hands handrod midt pa personens brystkasse
Placer handroden af din anden hand ovenpa

Flet fingrene (FIGUR 1)

Hold dine arme strakte

Anbring dig lodret over personens brystkasse

Tryk 30 gange i brystet — mindst 5cm ned (FIGUR 2)

Let presset fra brystkassen mellem hvert tryk

Folg mit tempo - teel hejt sammen med mig

Fortseettes pa
neeste side

FIGUR 1

——
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BEVIDSTLOS VOKSEN OG UNORMAL VEJRTRAKNING

P> Nu skal du give indblzesninger

> Placer en hand p& personens pande og 2 lodrette
fingerspidser under hagen, bgj forsigtigt hovedet

) ) Fortszet med
bagover. Loft hagen opad med de 2 fingre. skiftevis hjerte-
> Klem den blgde del af neesen sammen med massage:
Fortsat tommel- og pegefinger
_b\ Abn munden men bibehold hageloftet —r try.k 09 e
kunstigt ande-
> Tag en normal vejrtreekning og og placer dine leeber dreet: 2 ind-
over personens mund, sa laeberne slutter teet blaesninger

> Blees i munden i ca. 1 sekund, som en normal vejr-
treekning. Hold gje med om brystkassen haever sig.

P> Bevar hageloftet, fiern din mund fra personen og
sebrystkassen szenke sig

P> Tag endnu en normal vejrtreekning og blees igen ind
i personens mund (FIGUR 3)

FIGUR 3

> Fortszet med
hjertemassagen
med s3 fa af-
brydelser som
muligt

v

P> Hvis flere pa
stedet, da skift
gerne

v
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Sa snart hjertestarter kommer frem, pak den ud,
teend den og pasaet pads pa personens bare
brystkasse, som hjertestarteren viser (FIGUR 4)

Hvis der er flere personer til stede, skal hjerte-
lungeredning fortsaettes, mens pads pasaettes
brystkassen

Folg hjertestarterens instruktioner

Hvis sted anbefales: Sorg for, at hverken du
eller andre rorer ved personen

Tryk p& stedknappen som anvist

Pabegynd straks hjertelungeredning og folg
fortsat hjertestarterens anvisninger

Hvis stod ikke anbefales: Genoptag straks
hjertelungeredning og folg hjertestarterens
anvisning

Sa snart hjertestarter kommer frem, pak den ud,
teend den og pasaet pads pa personens bare
brystkasse, som hjertestarteren viser (FIGUR 4)

Hvis der er flere personer til stede, skal hjerte-
lungeredning fortsaettes, mens pads pasaettes
brystkassen

Folg hjertestarterens instruktioner

Hvis sted anbefales: Sorg for, at hverken du
eller andre rorer ved personen

Tryk p& stedknappen som anvist

Pabegynd straks hjertelungeredning og folg
fortsat hjertestarterens anvisninger

Hvis stod ikke anbefales: Genoptag straks
hjertelunge-redning og folg hjertestarterens
anvisning

Stop IKKE
hjertelunge-
redning for:

en sundheds-
faglig person
beder dig
stoppe eller

personen viser
tydelige tegn
pa liv

FIGUR 4A

FIGUR 4B




BEVIDSTLOS VOKSEN - UNORMAL VEJRTRZAEKNING - MISTANKE TIL SVAER UNDERAFKQLING

START

>1 PERSON

Seet din telefon pa
hgjtaler

Hvor mange er | pa
stedet?

-
1 PERSON

PRAHOSPITALT INDEKS

4}"

1 henter hjerte-
starter

Andre gér i gang NEJ

med hjertelunge-
redning

JA

v

)> Du skal nu i gang
med hjertelunge-
redning

p> Har du modtaget
undervisning i
hjertelunge-
redning?

V'
NEJ

Kan du se en
hjertestarter?

Hvis ja, hent den

straks ogapgsaet . NEJ
den og ga til afsnit
om hjertestarter

JA

Leeg personen pa ryggen, gerne pa et fast underlag

Seet dig pa knee ved siden af personens brystkasse

Placer dine ene hands handrod midt pa personens brystkasse
Placer handroden af din anden hand ovenpa

Flet fingrene (FIGUR 1)

Hold dine arme strakte

Anbring dig lodret over personens brystkasse

Tryk 30 gange i brystet — mindst 5cm ned (FIGUR 2)

Let presset fra brystkassen mellem hvert tryk

Folg mit tempo - teel hejt sammen med mig

Leeg personen pa ryggen, gerne pa et fast underlag

Seet dig pa knze ved siden af personens brystkasse

Placer dine ene hands handrod midt pa personens brystkasse
Placer handroden af din anden hand ovenpa

Flet fingrene (FIGUR 1)

Hold dine arme strakte

Anbring dig lodret over personens brystkasse

Tryk 30 gange i brystet — mindst 5cm ned (FIGUR 2)

Let presset fra brystkassen mellem hvert tryk

Folg mit tempo - teel hejt sammen med mig

Fortseettes pa
neeste side

——
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BEVIDSTLOS VOKSEN - UNORMAL VEJRTRZAEKNING - MISTANKE TIL SVAER UNDERAFKQLING

P> Nu skal du give indblzesninger

> Placer en hand p& personens pande og 2 lodrette
fingerspidser under hagen, bgj forsigtigt hovedet

) > Fortsaet med
bagover. Loft hagen opad med de 2 fingre.
9 9 P 9 skiftevis hjerte-
P> Klem den blede del af nsesen sammen med massage:
Fortsat tommel- og pegefinger
—— — —
_b\ Abn munden men bibehold hageloftet 30 try.k 09
kunstigt ande-
> Tag en normal vejrtraekning og og placer dine laeber dreet: 2 ind-
over personens mund, sa laeberne slutter taet blaesninger
Blees i munden i ca. 1 sekund, som en normal vejr-
treekning. Hold gje med om brystkassen haever sig.
P> Bevar hageloftet, fiern din mund fra personen og se
brystkassen seenke sig
> Tag endnu en normal vejrtreekning og bleaes igen ind
i personens mund (FIGUR 3)
FIGUR 3
) Fortseet med
hjertemassagen
med s3 fa af-
brydelser som
- T > muligt —
P> Hvis flere pa
stedet, da skift
gerne
— — — 'Y
L4
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Sa snart hjertestarter kommer frem, pak den ud,
teend den og pasaet pads pa personens bare
brystkasse, som hjertestarteren viser (FIGUR 4)

Hvis der er flere personer til stede, skal hjerte-
lungeredning fortsaettes, mens pads pasaettes
brystkassen

Folg hjertestarterens instruktioner

Hvis sted anbefales: Sorg for, at hverken du
eller andre rorer ved personen

Tryk p& stedknappen som anvist

Pabegynd straks hjertelungeredning og folg
fortsat hjertestarterens anvisninger

Hvis stod ikke anbefales: Genoptag straks
hjertelungeredning og folg hjertestarterens
anvisning

Sa snart hjertestarter kommer frem, pak den ud,
teend den og pasaet pads pa personens bare
brystkasse, som hjertestarteren viser (FIGUR 4)

Hvis der er flere personer til stede, skal hjerte-
lungeredning fortsaettes, mens pads pasaettes
brystkassen

Folg hjertestarterens instruktioner

Hvis sted anbefales: Sorg for, at hverken du
eller andre rorer ved personen

Tryk p& stedknappen som anvist

Pabegynd straks hjertelungeredning og folg
fortsat hjertestarterens anvisninger

Hvis stod ikke anbefales: Genoptag straks
hjertelungeredning og falg hjertestarterens
anvisning

Stop IKKE
hjertelunge-
redning for:

en sundheds-
faglig person
beder dig
stoppe eller

personen viser
tydelige tegn
pa liv

FIGUR 4A

FIGUR 4B




BEVIDSTLOS VOKSEN - UNORMAL VEJRTRZAEKNING - MISTANKE TIL DRUKNING

NEJ ]
b
| 4
\
\
\
\
JA
v \
Du skal nu i gang
med hjertelunge-
redning
Har du modtaget
undervisning i
hjertelunge-
redning?
VN ‘
NEJ \
\
\
»
NEJ

Leeg personen pa ryggen, gerne pa et fast underlag

Hoved i samme niveau som kroppen

Seet dig pa knze ved siden af personens brystkasse

Placer dine ene hands handrod midt pa personens brystkasse
Placer handroden af din anden hand ovenpa

Flet fingrene (FIGUR 1)

Hold dine arme strakte

Anbring dig lodret over personens brystkasse

Tryk 30 gange i brystet — mindst 5cm ned (FIGUR 2)

Let presset fra brystkassen mellem hvert tryk

Folg mit tempo - teel hejt sammen med mig

Leeg personen pa ryggen, gerne pa et fast underlag

Hoved i samme nivau som kroppen

Seet dig pa knee ved siden af personens brystkasse

Placer dine ene hands handrod midt pa personens brystkasse
Placer handroden af din anden hand ovenpa

Flet fingrene (FIGUR 1)

Hold dine arme strakte

Anbring dig lodret over personens brystkasse

Tryk 30 gange i brystet — mindst 5cm ned (FIGUR 2)

Let presset fra brystkassen mellem hvert tryk

Folg mit tempo - teel hgjt sammen med mig

Fortseettes pa
neeste side

FIGUR 1

——

1 henter
>1 hjertestarter
Andre gar i
PERSON gang med
—> hjertelunge-
redning
START
Saet din > Hvor mange
telefon pa erlpa
hojtaler stedet?
Giv5ind-  —P
bleesninger
Kan du se
en hjerte-
starter?
Hvis ja, hent
— > denstraks
1 PERSON og péseet
den og ga
til afsnit om
hjertestarter
JA
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BEVIDSTLOS VOKSEN - UNORMAL VEJRTRZAEKNING - MISTANKE TIL DRUKNING

P> Nu skal du give indblzesninger

> Placer en hand p& personens pande og 2 lodrette
fingerspidser under hagen, bgj forsigtigt hovedet

) > Fortszet med
bagover. Loft hagen opad med de 2 fingre.
gover. 9 P ngr skiftevis hjerte-
P> Klem den blede del af nsesen sammen med massage:
Fortsat tommel- og pegefinger
—— — —
_b\ Abn munden men bibehold hageloftet 30 try.k 09
kunstigt ande-
> Tag en normal vejrtraekning og og placer dine laeber dreet: 2 ind-
over personens mund, sa laeberne slutter taet blaesninger
> Blees i munden i ca. 1 sekund, som en normal vejr-
treekning. Hold gje med om brystkassen haever sig.
P> Bevar hageloftet, fiern din mund fra personen og
se brystkassen saenke sig
P> Tag endnu en normal vejrtreekning og blees igen ind
i personens mund (FIGUR 3)
FIGUR 3
> Fortszet med
hjertemassagen
med s3 fa af-
brydelser som
- T > muligt —
P> Hvis flere pa
stedet, da skift
gerne
— — — 'Y
| 4
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Sa snart hjertestarter kommer frem, pak den ud,
teend den og pasaet pads pa personens bare
brystkasse, som hjertestarteren viser (FIGUR 4)

Hvis der er flere personer til stede, skal hjerte-
lungeredning fortsaettes, mens pads pasaettes
brystkassen

Folg hjertestarterens instruktioner

Hvis sted anbefales: Sorg for, at hverken du
eller andre rorer ved personen

Tryk p& stedknappen som anvist

Pabegynd straks hjertelungeredning og folg
fortsat hjertestarterens anvisninger

Hvis stod ikke anbefales: Genoptag straks
hjertelungeredning og folg hjertestarterens
anvisning

Sa snart hjertestarter kommer frem, pak den ud,
teend den og pasaet pads pa personens bare
brystkasse, som hjertestarteren viser (FIGUR 4)

Hvis der er flere personer til stede, skal hjerte-
lungeredning fortsaettes, mens pads pasaettes
brystkassen

Folg hjertestarterens instruktioner

Hvis sted anbefales: Sorg for, at hverken du
eller andre rorer ved personen

Tryk p& stedknappen som anvist

Pabegynd straks hjertelungeredning og folg
fortsat hjertestarterens anvisninger

Hvis stod ikke anbefales: Genoptag straks
hjertelungeredning og falg hjertestarterens
anvisning

Stop IKKE
hjertelunge-
redning for:

en sundheds-
faglig person
beder dig
stoppe eller

personen viser
tydelige tegn
pa liv

FIGUR 4A

FIGUR 4B




VEJLEDNING | STABILT SIDELEJE

FIGUR 1

FIGUR 2

FIGUR 3

FIGUR 4A
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FIGUR 4B

. Laeg personen pa ryggen

Sorg for, at benene er strakte, og fiern
evt. genstande fra lommerne.

. Placér nzermeste arm

Leeg den arm, der er teettest pa dig,
vinkelret ud fra kroppen med handfladen
opad.

. Placér den anden arm

For den modsatte hand op til kinden pa
den side, der vender mod dig, og hold
handen dér.

. Bgj det fjerneste ben

Tag fat i det ben, der er leengst vaek, og
bgj det i knaeet.

5. Rul personen om pa siden
Treek i det bgjede ben, sé personen rulles
over mod dig.

6. Sorg for frie luftveje
Vip hovedet let bagover, sa luftvejene
holdes abne. Justér evt. handen under
kinden.

7. Hold gje med vejrtraeekningen
Bliv hos personen og kontroller labende,
at vejrtrackningen er normal, indtil hjeelpen
ankommer.

Denne stilling hjeelper med at holde luft-
vejene frie og forebygger, at personen far
noget galt i halsen.



FREMMEDLEGEME | LUFTVEJENE 02

A.02.01 Reagerer ikke pa tilrab eller smertestimuli E 02.01 Vedvarende, milde luftvejssymptomer gennem dage, mistanke om
L fremmedlegeme i luftvejen (omstilles altid til lsege/lzegevagt)
X A.02.02  Fremmedlegeme i luftvejene, besvaeret vejrtraekning og kan IKKE @ X
(72) tale/hoste — g4 til flowchart Y E 02.02 Har hostet fremmedlegemet op, INGEN mistanke om fremmedlegeme
|: = i luftvejene, er helt symptomfri nu (omstilles altid til lsege/lsegevagt)
E A.02.03 Fremmedlegeme i luftvejene, besveeret vejriraekning og KAN @ E
tale/hoste — ga til flowchart
¥ ¢ -
| S/ARLIGT FOR BORN | ALDEREN 0-12 AR 2
< A.02.04 Fremmedlegeme i luftvejene, besvaeret vejrireekning og kan IKKE @ I
tale/hoste — ga til flowchart |
11}
o B.02.01  Symptomer, der giver mistanke om fremmedlegeme i luftvejene,
vejrtraekning updvirket
w | g up
IU-) B.02.02  Har hostet fremmedlegemet op, fortsat mistanke om fremmedlegeme
< i luftvejene, vejrtreekning upavirket
T S/ARLIGT FOR BORN | ALDEREN 0-12 AR
|
o B.02.03 Har hostet fremmedlegemet op, er upavirket

Vurder behandlingsbehov:

SPECIALISERET AVANCERET BASAL INGEN
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FREMMEDLEGEMER | LUFTVEJENE - BARN UNDER 1 AR

Besveeret vejrtraekning, og KAN IKKE

tale/hoste
l )

Leeg barnet pa dine knze/pa din arm med
ansigtet lavt

Sla 5 gange med flad hand mellem skulder-

\
bladene S_ ?

Kontrollér om fremmedlegemet er kommet
op og ligger i mundhulen

ER IKKE ER
KOMMET KOMMET
opP oP
P> Vend barnet om pa ryggen P> Fjern forsigtigt fremmediegemet
P> Placér haenderne rundt om barnets brystkasse med begge > Er der forsat mistanke om fremmedlegeme i luftvejen?
tommelfingre midt pa brystkassen. Tryk hardt ned 5 gange Huvis ja: sig til mig hvis vejrtraekningen igen besvaeres
P> Vend barnet om og fortseet med 5 slag mellem skulderbladene > Ring igen hvis vejrtreekningen bliver besveeret

P> Skift mellem 5 bryststed ved tommelfingergreb og 5 slag
mellem skulderbladene

> Sig til hvis barnet mister bevidstheden
- ga til flowchart

P> Sig til hvis fremmedlegemet kommer op
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FREMMEDLEGEMER | LUFTVEJENE - BORN OVER 1 AR OG VOKSNE

Besveeret vejrtraekning, og KAN IKKE
tale/hoste hX

il N /
o
Fa patienten til at beje sig fremover § /

Sla hardt 5 gange med flad hand mellem ]\
skulderbladene

Kontrollér, om fremmedlegemet er kommet
op i mundhulen

ER IKKE ER
KOMMET KOMMET

oP opP

> Stil dig bag ved patienten P> Fjern forsigtigt fremmedlegemet.

> Stik dine arme under patientens arme, og hold omkring P> Er der fortsat mistanke om fremmedlegeme i luftvejene?
patienten ved overgangen mellem mave og brystkasse Huvis ja: sig til, hvis vejrtraekningen igen besvaeres.

P> Placér en knytnzeve mellem navlen og brystbenet. Laeg den P> Ring igen, hvis vejrtraekningen bliver besveeret.

anden hand ovenpa

P> Treek haenderne hurtigt og kraftigt ind imod dig selv, op over
og ind over i maven

) Foretag 5 sted/tryk

Sig til, hvis patienten mister bevidstheden
— ga til flowchart: barn over 1 ar / - ga til flowchart: voksne

> Kontrollér, om fremmedlegemet er kommet op i mundhulen
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FREMMEDLEGEMER | LUFTVEJENE - BORN OG VOKSNE

Besveeret vejrtraekning, og KAN tale/hoste

l

Bed patienten hoste kraftigt, sa laenge det
er muligt.
Er fremmedlegemet kommet op?
ER

ER IKKE
KOMMET
OP

KOMMET
OP

Tilskynd til fortsat kraftig hoste. > Lad ikke patienten veere alene.
Sig til, hvis patienten pludselig ikke kan tale/hoste P> Er der mistanke om fremmedlegeme i luftvejene?

- ga til flowchart
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Huvis ja: sig til, hvis vejrtraekningen igen besvaeres.

TR

N



ALLERGI

A.03.01

A.03.02
A.03.03
A.03.04
A.03.05
A.03.06
A.03.07
A.03.08

A - KRITISK

A.03.09

A.03.10

Reagerer ikke pa tilrdb eller smertestimuli

Besveeret vejrtraekning og

e |nspiratorisk eller ekspiratorisk stridor

e Hzevelse af tunge, mundhule eller sveelg eller folelse heraf
® Heeshed eller grodet tale

e Synkebesvaer

Bleg og koldsvedende

Hjertebanken og svimmelhed

Flushing universelt

Mavesmerter, kvalme eller opkastninger og samtidig kloe,
udsleet eller haevelse af hud og/eller slimhinder, er medtaget

Har haft anafylaksi fer og har symptomer

S/ZARLIGT FOR BORN | ALDEREN 0-12 AR

A.03.11

Mistanke om allergisk reaktion og pludselig stille og tryghedssegende

Vurder behandlingsbehov:

SPECIALISERET AVANCERET
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B - HASTER

E - HASTER IKKE

B.03.01
B.03.02

B.03.03

E.03.01
E.03.02
E.03.03

03

Let irritativ hoste, men taler og synker ubesvaeret

Mavesmerter, kvalme eller opkastninger og klge eller udsleet,
er moderat pavirket

Aftagende allergiske symptomer efter brug af adrenalinpen

Udsleet og/eller klge over store dele af kroppen, ellers upavirket
Lebende nzese, ellers upavirket

Bekymret for allergisk reaktion, ellers upavirket

BASAL INGEN



Algoritme

Spergsmal til indringer

e Traekker pt. vejret ligesom du og jeg?

e Er der synlig heevelse i ansigt, hals eller af tunge?
e Er der tydelig lyd pa vejrtraekningen (stridor)?

e Kan pt. synke spyt, eller savler pt.?

e Har pt. synkesmerter?

e Er stemmen aendret? Er der haeshed?

Rad til indringer

e Skab frie luftveje ved at leegge pt. pa ryggen, saette én hand pa panden og
to fingre under hagen og derefter forsigtigt beje hovedet bagover, sa tungen
ikke blokerer luftvejen.

e Hvis pt. holder op med at trackke vejret: Start genoplivning.

- ga til flowchart

e Kan pt. tale sammenhzengende?

e Hvordan er vejriraekningen? Hurtig eller langsom? Overfladisk eller dyb?
e Er der pibende lyd pa vejrtreekningen?

e Er der irriteret hoste?

e Er det bedst at sidde op for at fa luft?

e Forveerres vejrtraekningen ved tale eller aktivitet?

¢ Hold gje med vejrtreekningen, og sig til, hvis den sendrer sig.
e Lad pt. sidde oprejst eller selv finde en god stilling, hvor pt. bedst kan fa luft.

e Hvordan er pt.s ansigtskuler?

e Er pt. kold eller varm?

e Er pt. tor eller fugtig?

e Har pt. hjertebanken/hurtig puls?

q T =

e Har pt. nedsat bevidsthedsniveau?
e Er pt. svimmel?

Hvis nedsat bevidsthedsniveau
e Laeg pt. i stabilt sideleje.

Hvis vadgen og svimmel
e Bed pt. om at laegge sig ned med eleverede ben.

=

RING 1-1-2 IGEN, HVIS ...

e Hvad kan pt. have reageret pa?

e Har pt. en kendt allergi?

e Er pt. udstyret med adrenalinpen mod allergi?
e Har pt. haft en alvorlig allergisk reaktion for?
e Hvornar begyndte symptomerne?

e Udviklede symptomerne sig meget hurtigt?

e Har pt. klge og udsleet? Hvor?

e Er pt. blussende i huden?

e Har pt. kvalme/opkast

e Har pt. ondt i maven?

e Pt.s bevidsthedsniveau aendrer sig.
e Pt.s vejrtreekning forveerres.
e Pt. bliver bleg og/eller koldsvedende.

¢ Fjern pt. fra udlesende arsag, hvis muligt.
Giv pt. adrenalinpen i.m.
Fjern sikkerhedshaetten.
Placer spidsen mod ydersiden af laret.
Tryk hardt ned, indtil der heres et "klik”.
Hold trykket i 10 sekunder.

Ved milde allergiske symptomer, fx udslaet og kloe
¢ \ejled pt. i at tage eventuel antihistamin som beskrevet pa indlzegssedlen.
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BEREDSKABSHANDELSER 04

SOAP

A Sikkerhed
Overblik

Akut vurdering
\ Plan

A.04.01 Sikkerhedshzendelse med potentiel massetilskadekomst

Indringer / patient / parerende / vidner

Ulykkens art / kinematik / antal tilskadekomne / fastklemte
Hurtig vurdering af hver enkelt patient

Antal barepladser / forstehjeelp / informér om plan

LK 2R 2R

A.04.02 Brand/eksplosion — ulykke péa land eller skib
A.04.03  Flyulykke

A.04.04  Ulykke med tog/metro

A.04.05  Ulykke/udslip — obs CBRNE

A.04.06 Naturkatastrofe

A - KRITISK

A.04.07  Omfattende forsyningssvigt

A.04.08 Anden stor ulykke/katastrofe med massetilskadekomst

~_

Vurder behandlingsbehov:

SPECIALISERET AVANCERET BASAL INGEN
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Algoritme

Spergsmal til indringer

Rad til indringer

Sikkerhed e Er der noget, som kan udgere en sikkerhedsrisiko: e Stop ulykken og/eller forvaerring af ulykkens omfang.
Skredfare? e Udseet ikke dig selv eller andre for unedig fare.
Brandfare/eksplosionsfare?
Farligt stof/stralingsfare/gasleekage?
Hojspaending?
Pagaende, livstruende voldelig handling/terrorhandling/krigshandling?
e Befinder du dig i sikkerhed for ulykkesstedet?
e Kan du uden at bringe dig selv i fare fortseette samtalen derfra, hvor du star?
e Er der behov/mulighed for at evakuere dig selv eller andre fra stedet?
Overblik e Hvad er der sket? (Brug video, hvis muligt.)
e Hvor mange personer er involveret? Hvor befinder de sig?
Er de fastklemte/spaerret inde?
¢ Ngjagtigt hvor er ulykkesstedet?
e Hvad er adgangsmulighederne til ulykkesstedet?
Akut vurdering e Er alle vagne og traekker vejret? e Patienter, der er bevidsthedspavirket og med normal vejrtraekning,
e Er der storre, synlige bledninger? lejres i stabilt sideleje.
e Hvis muligt, gennemga fuld ABCDE. e Stands pagaende, synlige bladninger ved hardt tryk.
Plan e Sorg for, at nogen tager imod ambulance(r).

e |veerkseet enkel forstehjaelp: bledningskontrol, HLR, lejring mv.
e [nformér indringer om plan.

Den sundhedsfaglige visitator skal straks selv varsle gvrige myndigheder eller sikre, at andre gor det, herunder altid AMK-laegen, jf. lokale procedurer.

PRAHOSPITALT INDEKS
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BESTILTE TRANSPORTER 05

A.05.01 Transport udefra direkte til sygehus, ustabil E.05.01 Liggende transport udefra direkte til sygehus, ikke behandlingskreevende
Y tilstand
o A.05.02 Interhospital overflytning, ustabil med ledsagende personale L
C— Y E.05.02 Liggende transport mellem regioner, ikke behandlingskraevende tilstand
= A.05.03 Interhospital overflytning, ustabil uden ledsagende personale 4
E — E.05.03 Interhospital transport i egen region, ikke behandlingskraevende tilstand
A.05.04  Overflytning mellem regioner, ustabil (evt. HEMS) o
X E.05.04 Liggende assistance/transport til anden opgave
I A.05.05  Assistance/transport til livstruende situationer (blod, udstyr, organer mv.) w
< 5 E.05.05 Liggende hjemkearsel
; E.05.06 Siddende transport
I E.05.07 Siddende transport ifglge serviceloven
B.05.01 Transport udefra direkte til sygehus, behandlingskreevende tilstand w
E B.05.02 Interhospital overflytning i egen region, behandlingskraevende
- tilstand med ledsagende personale
2 B.05.03 Interhospital overflytning i egen region, behandlingskraevende
T tilstand uden ledsagende personale
1 B.05.04 Overflytning mellem regioner, behandlingskraevende tilstand
m B.05.05  Assistance/transport til situationer uden ungdige forsinkelser

(blod, udstyr, organer mv.)

Vurder behandlingsbehov:

SPECIALISERET AVANCERET BASAL INGEN
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BLODNING — IKKE TRAUMATISK

A.06.01
A.06.02
A.06.03
A.06.04
A.06.05
A.06.06

A - KRITISK

A.06.07

B.06.01
B.06.02
B.06.03
B.06.04

B - HASTER

Reagerer ikke pa tilrab eller smertestimuli

P&gaende bladning efter invasivt indgreb i eller pa hals

Hurtig vejrtraekning og/eller folelse af ikke at kunne fa luft nok

Storre bledning, som ikke kan kontrolleres

Bleg og koldsvedende

Tjeerelignende affering eller kaffegrumslignende opkast, er medtaget

Pagaende blgdning, er konfus, svimmel eller bevidsthedspavirket

Bladning er kontrolleret, men er pavirket
Bledning efter nyligt invasivt indgreb, bledningen er aftagende
Tjeerelignende affering eller kaffegrumslignende opkast, er pavirket

Kraftig naesebledning, som ikke kan standses, er moderat pavirket

Vurder behandlingsbehov:

SPECIALISERET AVANCERET
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E - HASTER IKKE

E.06.01
E.06.02
E.06.03
E.06.04
E.06.05
E.06.06

06

Mindre bladning efter invasivt indgreb, bladningen er standset, er upavirket
Mindre maengde frisk blod uden pé affering eller pa toiletpapir
Tjeerelignende affaring eller kaffegrumslignende opkast, er upavirket
Blodtrevler i opkast/opspyt efter gentagne opkastninger

Bladning er kontrolleret, er upavirket

Neeseblodning, som forsgges handteret pa stedet, er upavirket

SZARLIGT FOR BGRN | ALDEREN 0-12 AR

E.06.07
E.06.08

Synligt blod i urinen (skal henvises til laege)

Trevler af blod i affering (skal henvises til lzege)

BASAL INGEN



Algoritme Spergsmal til indringer Rad til indringer

e Treekker pt. vejret ligesom du og jeg? e Skab frie luftveje ved at leegge pt. pa ryggen, saette én hand pa panden og to fingre
e Er der hoste eller gurglen pga. blod? under hagen og derefter forsigtigt beje hovedet bagover, sa tungen ikke blokerer

luftvejen.
{7 e Leen pt. forover, og fa pt. til at spytte blod i munden ud.
:_W\ Blodning efter operation i halsen
e Lad pt. sidde op. Leeg noget kalende pa ydersiden af halsen.
e Lad pt. suge/tygge pa isterninger.

A/

e Hvordan er vejrtraekningen? Hurtig eller langsom? Overfladisk eller dyb? ¢ Hold ogje med vejrtraeekningen, og sig til, hvis den eendrer sig.
e |ad pt. sidde oprejst eller selv finde en god stilling,
hvor pt. bedst kan fa luft.

e Er der mistanke om sterre pagéende indre/ydre bledning?
Hvordan er pt.s ansigtskuler?

Er pt. kold eller varm?

Er pt. tor eller fugtig?

e Har pt. hjertebanken/hurtig puls?

e Har pt. nedsat bevidsthedsniveau? ® Hvis nedsat bevidsthedsniveau
e Laeg pt. i stabilt sideleje.

@ T o
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Algoritme

Spergsmal til indringer

e Hvor bleder det fra?
e Hvor meget har pt. bledt (antal spiseskeer)?

Blodigt opkast
e Er blodet radt, eller ligner det kaffegrums?

Blodig affering
e Er der synligt, redt blod, eller ligner afferingen sort tjaere?
e Kommer der blod fra endetarmen, uden at pt. gar pa toilet?

Invasivt indgreb, nu med bledning eller haevelse
¢ Er bledning stoppet?

e Ses der haevelse naer og omkring indgrebet?

e Har pt. smerter?

e Har pt. oplevet dette for? Hvad hjalp da?

e Tager pt. blodfortyndende medicin? Hvilken?

e Kan pt. veere gravid?

Rad til indringer

e Lad pt. ligge i en behagelig stilling. Lad veere med at give pt. noget at spise
eller drikke.

® Neeseblgdning

e Hold tryk pa nzesen i 15-20 minutter. Klem med pege- og tommelfinger lige neden for
den harde del af neesen.

e Lad pt. suge/tygge pa isterninger.

e Puds ikke naesen.

RING 1-1-2 IGEN, HVIS ...

* Pt.s bevidsthedsniveau sendrer sig.
e Pt.s vejrtraekning forvaerres.
e Pt. bliver bleg og/eller koldsvedende.
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DRUKNING OG DYKKERSYGE 07

E.07.01 Veeret kortvarigt under vand, fremstar upavirket

SOAP sikkerhed - Overblik - Akut vurdering — Plan

§ E.07.02 Angst for dykkersyge, men upavirket
E E.07.03 Milde, uspecifikke symptomer efter dyk (skal henvises til laege)
A.07.01 Standby — melding om person i vand
2’
A.07.02 Reagerer ikke pa tilrdb eller smertestimuli w
° -
Vejrtraekningsproblemer og 2
X
) A.07.03 ¢ Tydelig lyd fra gvre luftveje T
- 1
= A.07.04 < Skummende eller kogende vejrtraskning |
5 A.07.05 e Vedvarende hoste og/eller hyperventilation
I A.07.06  Brystsmerter og pavirket vejrtraekning
< A.07.07 Bleg eller blalig hud
A.07.08  Pavirket bevidsthedsniveau/neurologiske udfald
A.07.09 Staerke nakkesmerter og/eller neurologiske udfald efter hovedspring i
T vand/fald i vand fra stor hgjde
B.07.01 Udtreettet/péavirket efter ophold i vand
B.07.02  Vagen, konfus, kulderystelser, men ingen neurologiske udfald
o
||'I_'I Dyk inden for sidste degn og ét eller flere symptomer
U<) B.07.03 ¢ Hovedpine, svimmelhed, gresusen
I B.07.04 e Smerter i led/muskler/mave
|
0 B.07.05 e Udslet/kloe/heaevelse

B.07.06  Neerdrukningstilfzelde inden for 48 timer, nu mild til moderat pavirkning af
vejrtraekning

Vurder behandlingsbehov:

SPECIALISERET AVANCERET BASAL INGEN
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Algoritme Spergsmal til indringer Rad til indringer

e Hvordan er vejr og sigtbarhed pa stedet? e Udszet Ikke nogen for fare ved evt. redningsforseg.
e Flyder pt. i vandoverfladen? ® Bring pt. op af vandet.

e Hvad er afstanden ud til pt.?

e Hvad er vanddybden pa ulykkesstedet?

e Er der en redningskrans eller redningsstige i neerheden?

e Har pt. svimmelhed?

e Har pt. kvalme/opkast?

e Har pt. hovedpine?

e Har pt. smerter?

e Har pt. nedsat kraft eller fglelse i arme eller ben?

e Laeg pt. i stabilt sideleje.

e Treekker pt. vejret ligesom du og jeg? e Skab frie luftveje ved at leegge pt. pa ryggen, seette én hand pa panden og to fingre
e Skummer pt. ud af munden? under hagen og derefter forsigtigt bgje hovedet bagover, sa tungen ikke blokerer
= :_w\ luftvejen.
e Hvordan er vejrtraekningen? Hurtig eller langsom? Overfladisk eller dyb? ¢ Hold gje med vejrtraekningen, og sig til, hvis den sendrer sig.
e Er der lyd pa indanding eller udanding? e Lad pt. sidde oprejst eller selv finde en god stilling, hvor pt. bedst kan & luft.
e Har pt. nedsat bevidsthedsniveau? Hvis nedsat bevidsthedsniveau

e Har pt. kulderystelser? e Hjeelp pt. hen til et varmt og tert sted.
e Er der mistanke om dykkersyge? (Enhver unormal tilstand efter et dyk e Fjern vadt tej.
kan veere dykkersyge). e Giv pt. tert toj pa, eller deek med teeppe eller lignende.
e Hvor leenge har dykkeren vaeret nede? ¢ Anvend ekstern varme pa huden, fx varmelampe eller varmepude.
e Hvor dybt har dykkeren veeret nede? e Lad pt. ligge stille med benene hajt og gerne pa venstre side.
e Hvornar kom dykkeren op til overfladen?

e Hvornar opstod symptomerne?
e Har pt. hudklge?

RING 1-1-2 IGEN, HVIS ...

® Pt.s bevidsthedsniveau aendrer sig.
® Pt.s vejrtreekning forveerres.
e Pt. bliver bleg og/eller koldsvedende.
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FORBRANDING OG ELEKTRISK SKADE 08

SOAP

Sikkerhed — Overblik — Akut vurdering — Plan

Udsat for rag eller brandgasser og

B.08.01 e Har sodpartikler i nzese, mund, sveelg
Udsat for elektrisk stod med 220-400V og har
A.08.01 Standby ved brand — mistanke om personer i bygning o B.08.02  Faet stad og er kendt med pacemaker
A.08.02  Reagerer ikke pa tilrdb eller smertestimuli Ll B.08.03 e Hjertebanken eller ubehag/smerter i brystet
A.08.03  Udsat for hojspzending eller lynnedslag 5 B.08.04 e Vzret kortvarigt bevidstlgs, er nu vagen
Udsat for rog eller brandgasser ; B.08.05 e Haengt fast i stramkilden
A.08.04 < Kan nzesten ikke synke, stridor eller hzeshed 1 B.08.06 e Faet strom igennem kroppen med ind- og udgangssted
(% A.08.05 e Braendende fornemmelse i sveelg og/eller hals o Udsat for forbraendinger
I: A.08.06  + Besveeret vejrtraekning B.08.07  Moderat 2. gradsforbraending (< 15 % af huden)
E A.08.07 ¢ Bleg, koldsvedende og medtaget S/ERLIGT FOR BORN | ALDEREN 0-12 AR
!I A.08.08  * Nedsat bevidsthed B.08.08  Moderat 2. gradsforbraending (< 10 % af huden)
< Udsat for forbraendinger
A.08.09 2. gradsforbreending (> 15 % af huden) E.08.01 Udsat for rag eller brandgasser, er upavirket
A.08.10 3. gradsforbreending uanset omfang 5 E.08.02  Tiltagende hovedpine og/eller kvalme
S/ERLIGT FOR BQRN | ALDEREN 0-12 AR E E.08.03 Udsat for 1. gradsforbraending
A.08.11 2. gradsforbraending (> 10 % af huden) o E.08.04 Udsat for 2. gradsforbreending (< 1 % af huden)
A.08.12 3. gradsforbraending uanset omfang E E.04.05 Udsat for elektrisk sted med 220-400 V, er upavirket
2]
<
I
1
L

Vurder behandlingsbehov:

SPECIALISERET AVANCERET
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Algoritme

S

Spergsmal til indringer

Udsat for rag eller brandgasser

e Hvad er det, der braender?

e Er der fare for eksplosion (advarselsskilt)?
e Er alle i sikkerhed? Er nogen savnet?

Udsat for elektrisk stod / hgjspaending
e Er pt. fortsat i kontakt med stromkilden?
e Er pt. i sikkerhed?

e Er strammen slaet fra?

Rad til indringer

Udsat for elektrisk sted/hgjspaending
e Tag ikke fat i nogen, som fortsat er i kontakt med stremkilden.
e Sluk for stremmen.

Seerligt for hejspaending
¢ Hold alle min. 5 meter fra alt, som kan veere stramforende.
* AMK-vagtcentralen kan kontakte politiet, som kan foretage stramudkoblingen.

A/

e Har pt. haeshed?

e Har pt. brandmeerker i ansigtet eller sod i mund/naese?
e Har pt. heevelse i mund eller hals?

e Har pt. sveert ved at synke?

e Skab frie luftveje ved at leegge pt. pa ryggen, seette én hand pa panden og to fingre
under hagen og derefter forsigtigt beje hovedet bagover, sa tungen ikke blokerer
luftvejen.

e Skyl munden, men drik ikke vand.

e Hvordan er vejrtraekningen? Hurtig eller langsom? Overfladisk eller dyb?
e Har pt. hoste?

¢ Hold gje med vejrtraeekningen, og sig til, hvis den sendrer sig.
e Lad pt. sidde oprejst eller selv finde en god stilling, hvor pt. bedst kan fa luft.

e Meerker pt. hurtig/uregelmaessig puls?
e Har pt. brystsmerter?

QY3 D

e Har pt. nedsat bevidsthedsniveau?

Hvis nedsat bevidsthedsniveau
e Leeg pt. i stabilt sideleje.

=

e Har pt. forbreendinger? Og hvor stort et omrade er forbreendt?

e Har pt. svedent skaeg, har eller gjenbryn?

e Har pt. veeret udsat for eksplosion? Skader?

e Har pt. siddet fast i en stroamkilde?

e Har pt. opholdt sig i et lukket eller darligt ventileret rum i leengere tid,
hvor der kan have veeret risiko for CO»-ophobning, fx fra grill, varmeapparat
eller lignende?

e Har pt. smerter?

e Har pt. hovedpine?

e Har pt. kvalme/opkast? Er pt. kendt med hjertesygdom eller pacemaker?

Forstehjeelp ved forbraending:

e Skyl straks med rindende, keligt vand i 20-30 minutter. Ved sma forbreendinger kan
skylningen fortseettes i laengere tid som smertebehandling.

¢ Undga generel nedkeling af pt.

e Dak skaden med rene, fugtede lagner eller kompresser.

e Pt. skal ikke drikke eller spise, hvis hudskaden er stor.

Udsat for rog eller brandgasser
e Bring pt. ud i frisk luft.
e Giv ikke pt. mad eller drikkelse.

PRAHOSPITALT INDEKS
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e Pt.s bevidsthedsniveau aendrer sig.
® Pt.s vejrtreekning forveerres.
e Pt. bliver bleg og/eller koldsvedende.
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FORGIFTNING 09

SOAP

A.09.01

A.09.02
A.09.03

A.09.04
A.09.05
A.09.06

A - KRITISK

A.09.07
A.09.08

A.09.09

B.09.01

B.09.02
B.09.03

B - HASTER

E.09.01 Mild eller ingen pavirkning efter indtagelse, indanding eller hudeksponering
af formodet ufarlig maengde rusmidler, medicin, gas eller kemikalier

Sikkerhed — Overblik — Akut vurdering — Plan

E.09.02 Mistanke om indtagelse, indanding eller hudeksponering af farlig meengde
rusmidler, medicin, gas eller kemikalier, er upavirket

Standb.y — melding om heendelse med kemikalier eller gasser, E.09.03 Mild pavirkning efter ophert brug af rusmidler eller medicin

overvej CBRNE

Reagerer ikke pa tilrab eller smertestimuli

Indtaget eller indandet steerkt sstsende stof

Besvaeret vejrtraskning

E - HASTER IKKE

* med stridor, haeshed eller synkebesvaer

® og traekker kun vejret svagt eller langsomt
e som er hurtig og overfladisk

Bleg og koldsvedende

Akut opstéede og vedvarende smerter eller staerkt ubehag i brystet
efter indtagelse af rusmidler/medicin

Medtaget efter indtagelse, indanding eller stor hudeksponering af
rusmidler, medicin, gas eller kemikalier

Moderat pavirket efter indtagelse, indanding eller hudeksponering
af rusmidler, medicin, gas eller kemikalier

Moderat pavirket efter ophert brug af rusmidler eller medicin

Mistanke om indtagelse, indanding eller hudeksponering af farlig
maengde rusmidler, medicin, gas eller kemikalier, er pavirket

Vurder behandlingsbehov:

SPECIALISERET AVANCERET BASAL INGEN
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Algoritme Spergsmal til indringer Rad til indringer

e Hvad er der sket? e Udseet ikke dig selv eller andre for ungdig fare. Fa pt. i sikkerhed,
e Hvornar skete det? hvis ngdvendigt og muligt uden risiko.

e Er der flere alvorligt tilskadekomne? Hvor mange?
e Hvilken type af kemikalie/gas er der tale om?

e Er der fare for fortsat leekage i omradet?

e Er der fare for brand eller eksplosion i omradet?

e Er pt. urolig?

e Traekker pt. vejret ligesom du og jeg? e Skab frie luftveje ved at leegge pt. pa ryggen, seette én hand pa panden og to fingre
e Er der synligt opkast, tabletter eller veeske i munden? under hagen og derefter forsigtigt beje hovedet bagover, sa tungen ikke blokerer
= j) luftvejen.

e Hvordan er vejriraekningen? Hurtig eller langsom? Overfladisk eller dyb? ¢ Hold gje med vejrtraekningen, og sig til, hvis den eendrer sig.
e Er der lyd pa indanding eller udanding? e Lad pt. sidde oprejst eller selv finde en god stilling, hvor pt. bedst kan & luft.
e Hvordan er pt.s ansigtskuler?
e Er pt. kold eller varm?
e Er pt. tor eller fugtig?

’ e Har pt. nedsat bevidsthedsniveau? Hvis nedsat bevidsthedsniveau

é e Er pt. svimmel? e Lzeg pt. i stabilt sideleje.
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Algoritme

Spergsmal til indringer

Alkohol
e Har pt. drukket hvor meget? Hvor lzenge?
e Har pt. ogsa taget tabletter? Hvilke? Narkotika?

Mistanke om abstinens
e Er pt. urolig? Har pt. syns- og/eller herehallucinationer?
e Har pt. haft delirium tidligere?

Narkotika er hovedproblemet
e Hvilken slags stof er der tale om? Er der sprojter? Hvor meget?
e Hvornar er stoffet indtaget? Har pt. ogsa drukket alkohol?

Har pt. taget medicin?

FAtseskade

e Er der tale om syre eller base?

e Er der skyllet med vand? Hvor laenge?

e Er der smerter og/eller synlige sr, hud- eller slimhindeforandringer?

Medicinforgiftning

¢ Hvilken slags medicin har pt. taget? Hvornar? Hvor meget?

e Er der tomt medicinglas/-eeske? Hvad star der pa emballagen?
Hvor meget er der tilbage i glasset/aesken?

e Har pt. ogséa drukket alkohol? Hvor meget?

e Har pt. indtaget nikotinholdige veesker til e-cigaretter eller lignende?

Drugging
¢ Ved mistanke om drugging uden behov for somatisk behandling henvises
til politi.

Rad til indringer

Atsende stoffer i mund og sveelg

e Fjern rester, skyl, og giv vand eller mezelk at drikke. Maks. 1-2 dl.
e Tving ikke vaeske i pt.

* Fremkald ikke opkastninger.

Atsende stoffer i gjne og pa hud

e |veerkseet, og fortseet sufficient skylning fer og under transport med vand
eller gjenskylleveeske.

e Skylning fortseettes, indtil afklaring om, hvilket stof der er tale om.

Drukket braendbare vaesker
e Giv pt. 2-3 spiseskeer madolie, flade eller is.
e Tving ikke pt. til at drikke, fordi pt. kan kaste op, og stoffet kan komme ned i lungerne.

Indtaget nikotin
e Giv juice, helst appelsin.

Indtaget giftige baer
¢ Kontakt Giftlinjen.

Ved lokal giftreaktion fra fjaesing eller brandmand
e Skrab tentakler af huden med kreditkort eller barberblad. Skyl med varmt vand (40 °C) i
ca. 15-20 minutter.

Ved dyrebid/stik og kendt allergi
e Giv antihistamin.
e \ed pavirket vejrtreekning brug epipen.

Ved bid/stik fra fjaesing eller hugorm og kendt hjertesygdom
e Pt. skal henvises til akm.

RING 1-1-2 IGEN, HVIS ...

e Pt.s bevidsthedsniveau aendrer sig.
e Pt.s vejrtraekning forvaerres.
e Pt. bliver bleg og/eller koldsvedende.

PRAHOSPITALT INDEKS

side 51



FODSEL

A.10.01
A.10.02
A.10.03

A.10.04

A.10.05
A.10.06
A.10.07
A.10.08
A.10.09
A.10.10
A.10.11

A.10.12
A.10.13
A.10.14
A.10.15
A.10.16

Reagerer ikke pa tilrab eller smertestimuli
Besveeret vejrtraekning

Bleg og koldsvedende

Under fodsel og @ @

® Har pressetrang, eller barnet er pa vej ud
- ga til flowchart fadsel og
— ga til flowchart kompliceret fodsel

e Har krampeanfald

e Har vedvarende veer i uge 20-36

e Har vedvarende steerke smerter, uden smertefrie vepauser

¢ Er kendt med unormalt graviditetsforleb med risiko for barn eller mor
e Har stor bledning, meget mere end en saedvanlig menstruation
¢ Har vandafgang med grent fostervand

Mor bleder fortsat meget efter fadslen

S/ZRLIGT FOR DET NYFODTE BARN

Slapt eller reagerer ikke trods stimulering

Besveeret, gispende eller uregelmeaessig vejrtraekning

Bleg eller grélig hud

Fare for afkeling

Fodt for 37. uge

Vurder behandlingsbehov:

SPECIALISERET AVANCERET
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B - HASTER

E - HASTER IKKE

B.10.01
B.10.02
B.10.03

E.10.01
E.10.02

10

Pludselig fadsel, mor og barn er upavirket
Vandafgang, evt. veer, har faet besked pa at leegge sig ned

Flergangsfedende med regelmaessige veer, som tidligere har fedt hurtigt

Vaginal blgdning, mindre end normal menstruation, er upavirket

Veer og vandafgang, normal graviditet og fedselsforlob

BASAL INGEN



FODSEL

FODSEL | GANG

BARNET ER FODT

Har du regelmaessige Ses barnets hoved i Er barnet ABCDE- Er kvindens bledning stabil
og kraftige veer? skedeindgangen? stabilt? efter fodsel?
NEJ JA JA

v

ABEN SMS MED
VIDEO

JA

> Har du pressetrang?

Ga til naeste spalte

PRAHOSPITALT INDEKS

Jeg er ved dig, indtil
ambulancen er fremme

JA

Nu skal du presse under
ve, indtil hele hovedet
er fodt.

Néar naeste ve kommer,
presser du, indtil hele
kroppen er fodt.

side 53

v

Fa barnet hud mod hud;
det er vigtigt at holde
barnet varmt.

Klip ikke navlesnoren.

Jeg er ved dig, indtil
ambulancen er fremme

NEJ
Hvis ingen eller
besvaeret vejrtreekning:

Gnid din hand kraftigt op
og ned ad barnets ryg.

Fortsat ingen eller
besveeret vejrtraekning:

Giv 5 indblaesninger
— mund til neese/mund.

Start genoplivning.

Jeg er ved dig, indtil
ambulancen er fremme

NEJ

Moderkagen er IKKE fodt:

Bed kvinden om at presse
moderkagen ud, evt. "Hoste”.

Lad barnet sutte ved brystet;
det kan haemme bladningen.

Hvis moderkagen ikke fodes
spontant og fortsat kraftig
bledning, treek da med et
konstant, kontrolleret treek

i navlesnoren, mens du
masserer livmoderen med
den anden hand.

Moderkagen ER fodt, og
der ses voldsom blgdning:

Vejled til aortakompression.



KOMPLICERET FODSEL

BARNET FODES MED NUMSEN FQRST

ABEN SMS MED VIDEO

) VEJLEDNING

> Fa kvinden ned pé alle fire

!

> Kvinden anbefales at vrikke med numsen

P> Undgé berering, for eventuelle handgreb tages i brug

!

) BARNETS BEN
KOMMER IKKE
SPONTANT

P> Brug pegefingeren til at
hjeelpe barnets ben ud
af skededbningen.

P> Tryk forsigtigt benene
nedad mod mors
numse og ud.

P> Treek aldrig - lad barnet
glide med fingerene
som guide.

!

BARNETS ARME
KOMMER IKKE
SPONTANT

Bed kvinden lofte det
ene ben, som barnet
vender ansigtet imod.

Hvis barnets arm stadig
ikke kommer, fores
armen forsigtigt hen
foran barnets bryst
med en pegefinger.

Traek ikke — beveeg armen
som en blid, fejende
bevaegelse. Herefter kan
den anden arm frem-
hjeelpes.

NAVLESNORSFREMFALD

!

BARNETS HOVED ER F@DT - SKULDER SIDDER FAST

!

BARNETS HOVED
KOMMER IKKE
SPONTANT

Pres med 2 fingre lige
under barnets kraveben
pa begge sider.

P> Kvinden skal om pa alle fire, og — numsen skal op mod loftet for at undga

afklemning af navlesnoren.

P> Ror ikke ved navlesnoren.

PRAHOSPITALT INDEKS
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VEJLEDNING

Forsag forsigtigt med to flade haender pa siderne af barnets hoved at trackke
dette nedad mod endetarmen for at fa barnets forreste skulder frem.

KROPPEN ER STADIG IKKE F@DT - 2 MULIGHEDER

Mor ma ikke presse - vejledes til at puste

!

VEJLEDNING OM AT
KOMME OM PA ALLE FIRE

Kvinden anbefales at vrikke med
numsen.

Fremtraekning af bagerste
arm:

Handen feres ind i fadselsvejen
mod moderens endetarm.

Lad din hand felge barnets arm
frem til albuen, grib om albuen
og underarmen og traek armen
i en blid beveegelse hen over
barnets bryst og ansigt og ud
igennem skededbningen.

Forreste skulder vil ofte komme
frem og barnet kan fades.

!

VEJLEDNING PA RYGGEN

Bed kvinden om at ligge pa
ryggen og traekke knaeene helt
op til maven.

Teenk: “vi abner baekkenet, sa
barnet kan komme ud.”

Tryk pé barnets skulder udefra —
leeg handfladen lige over
kvindens symfyse, og tryk ned
og lidt til siden.

Forestil dig: “vi lirker skulderen
fri, som nar man far en jakke
igennem en smal abning.”

Traek aldrig i barnets hoved.



GRAVIDITET

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 - KRITISK

B.11.01

B.11.02
B.11.03
B.11.04
B.11.05

B - HASTER

Reagerer ikke pa tilrdb og smertestimuli

Gravid og

e Besveeret vejrtreekning

e Krampeanfald

e Kraftig vaginal bledning

e Kraftig hovedpine og synsforstyrrelser

e \edvarende steerke smerter og/eller stenhard mave
Unormal graviditet, umiddelbar risiko for barn eller mor

Pludselige steerke smerter i maven, graviditet kan ikke udelukkes

Bladning efter spontan eller medicinsk abort, er pavirket
Tydelig vandafgang UDEN VEER og

e Gront eller blodtilblandet fostervand

e Har faet besked pa at leegge sig ned af jordemoder

e Uge 20-34

e Tvillingegravid FOR uge 37

Vurder behandlingsbehov:

SPECIALISERET AVANCERET
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E - HASTER IKKE

E.11.01
E.11.02

E.11.03
E.11.04

E.11.05

E.11.06

11

Vandafgang UDEN VEER, ukompliceret graviditetsforlob efter uge 34
Feber eller folelse af feber, er pavirket

Gravid for uge 20 og

e Vandafgang (skal henvises til laege)

¢ Milde eller moderate mavesmerter (skal henvises til jordemoder eller lzege)

e Mindre blgdning fra underlivet, mindre end menstruation
(skal henvises til laege)

Gravid efter uge 20 og milde/moderate mavesmerter med/uden blgdning
(skal henvises til jordemoder eller lsege)

BASAL INGEN



Algoritme

\ 17

Spergsmal til indringer

e Traekker pt. vejret lige som du og jeg?

Rad til indringer

e Skab frie luftveje ved at leegge pt. pa ryggen, saette én hand pa panden og to fingre
under hagen og derefter forsigtigt beje hovedet bagover, sa tungen ikke blokerer
luftvejen.

e Hvordan er vejriraekningen? Hurtig eller langsom? Overfladisk eller dyb?

¢ Hold gje med vejrtreekningen, og sig til, hvis den eendrer sig.
e Lad pt. sidde oprejst eller selv finde en god stilling, hvor pt. bedst kan & luft.

Gravid med blgdning

e Er der mistanke om sterre blgdning fra skeden eller indre bledning?
e Har pt. mavesmerter?

e Hvordan er pt.s ansigtskuler?

e Er pt. kold eller varm?

e Er pt. tor eller fugtig?

@ I D

e Har pt. nedsat bevidsthedsniveau?

Hvis nedsat bevidsthedsniveau
e Laeg pt. i stabilt sideleje.

=

RING 1-1-2 IGEN, HVIS ...

e Hvor mange ugers graviditet er der tale om?

e Var alt normalt ved sidste svangerskabskontrol?
e Hvor lzenge har pt. bledt sddan?

e Blgder pt. mere end en normal menstruation?

e Har pt. smerter?

e Har pt. tiltagende heevelser?

Ved veer eller vandafgang
e Ligner smerterne veer?
e Er veerne lige steerke?

® Pt.s bevidsthedsniveau sendrer sig.
e Pt.s vejrtraekning forveaerres.
e Pt. bliver bleg og/eller koldsvedende.

PRAHOSPITALT INDEKS
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HJERTE 0G KAR

A.12.01

A.12.02
A.12.03
A.12.04
A.12.05
A.12.06

A - KRITISK

A.12.07

A.12.08
A.12.09
A.12.10

B.12.01

B.12.02

B.12.03

B - HASTER

Reagerer ikke pa tilrab eller smertestimuli w E.12.01
Pludseligt ubehag eller trykkende/pressende/ X
skaerende smerter i brystet og X E.12.02
e Besveeret vejrireekning o

L E.12.03
® Bleg og koldsvedende -
e Udstraling til keebe/hals/arm/skulderblade/ryg g E.12.04
¢ Kendt med risikofaktor for hjertesygdom I E.12.05
e Uden ledsagesymptomer eller risikofaktorer, er medtaget :

W 1206

Ubehag eller smerter i brystet over timer/dage og min. 1 risikofaktor for
hjertesygdom og medtaget

Faet sted af indopereret pacemaker, er medtaget

Nyopstaet hjertebanken, er medtaget

Pludselig bleg, kold og smertefuld ekstremitet

Ubehag eller smerter i brystet over timer/dage, maks. 1 risikofaktor
for hjertesygdom, ellers upavirket

Nyopstaet ubehag eller smerter i brystet opstaet ved fysisk aktivitet,
forsvinder igen i hvile

Nyopstaet hjertebanken, er pavirket

Vurder behandlingsbehov:

SPECIALISERET AVANCERET
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Let ubehag eller smerter i brystet over timer/dage, ingen kendte risiko-
faktorer for hjertesygdom, ellers upavirket

Velkendt ubehag eller smerter i brystet opstaet under fysisk aktivitet,
forsvinder igen i hvile eller efter medicin

Stikkende/sviende/braendende/stillingsafhaengige/vejrtraekningssynkrone
smerter i brystet, ellers upavirket

Nyopstaet hjertebanken, er upavirket

Faet stad af indopereret pacemaker, er upavirket (skal kontakte den lokale
pacemakerenhed/center/afdeling, som pt. er tilknyttet)

Bekymret for hjertesygdom, er upavirket

BASAL INGEN



Algoritme

\ 17

Spergsmal til indringer

e Traekker pt. vejret ligesom du og jeg?

Rad til indringer

Skab frie luftveje ved at lsegge pt. pa ryggen, seette én hand pa panden og to fingre under
hagen og derefter forsigtigt beje hovedet bagover, sa tungen ikke blokerer luftvejen.
— ga til flowchart

e Har pt. andengd?
e Hvordan er vejrtrackningen? Hurtig eller langsom? Overfladisk eller dyb?

¢ Hold gje med vejrtraeekningen, og sig til, hvis den eendrer sig.
e Lad pt. sidde oprejst eller selv finde en god stilling, hvor pt. bedst kan & luft.

&y

e Hvordan er pt.s ansigtskuler?

e Er pt. pafaldende bleg eller gra i ansigtet?
e Er pt. kold eller varm?

e Er pt. tor eller fugtig?

e Lad pt. sidde/ligge, som pt. finder mest behageligt.

)

e Hvordan beskriver pt. ubehaget/smerterne i brystet?

e Hvordan er smerterne kommet? Pludseligt? Har de aendret sig?

e Forsvinder smerterne, nar pt. er i hvile eller ved brug af NTG?

e Forveerres smerterne ved dyb vejrtreekning eller ved at ligge pa ryggen?
e Kan smerterne fremkaldes ved at trykke pa brystkassen?

e Har pt. oplevet kortvarig, skarp smerte i brystet?

e Har pt. en folelse af at skulle besvime?

e Har pt. kvalme eller opkast?

Hvis nedsat bevidsthedsniveau

e Laeg pt. i stabilt sideleje.

e Opfordr pt. til at tage NTG, hvis ordineret af lege.

e Lad pt. sidde/ligge, som pt. finder mest behageligt.

e F3 pt. til at leegge sig ned, hvis pt. far felelsen af at skulle besvime.

e Har pt. nogle kendte risikofaktorer?

Iskeemisk hjertesygdom Familizert disponeret

Forhgjet kolesterol Rygning
Forhgjet blodtryk Overvaegt
Diabetes Brug af rusmidler

e Har pt. NTG? Er medicinen taget? Havde det en virkning?
e Lider pt. af halsbrand?

e Har pt. for nylig haft feber eller sygdom i luftvejene?

e Har pt. trukket vejret hurtigt?

e Har pt. sldet brystkassen?

e Pt.s bevidsthedsniveau aendrer sig.
® Pt.s vejrtreekning forveerres.
e Pt. bliver bleg og/eller koldsvedende.

PRAHOSPITALT INDEKS
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HJERNE

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
A.13.11

A - KRITISK

A.13.12

A.13.13

A.13.14
A.13.15
A.13.16
A.13.17
A.13.18
A.13.19

Reagerer ikke pa tilrab eller smertestimuli

Nedsat bevidsthed og besveeret vejriraekning

Bevidstlgs med pagéende kramper

Krampeanfald er ovre og

Fortsat nedsat bevidsthed
Forstegangskramper
Atypisk anfaldsfaenomen

Akut hjernepavirkning

Mistanke om akut hjernepavirkning og

Pludselig, intens hovedpine (som smeeld eller "lyn fra en klar himmel”)

Pludselig skaevhed i ansigtet

Nedsat kraft og/eller styringsbesvaer af arme eller ben
Talebesveer

Synsforstyrrelser, synstab og dobbeltsyn

Pludselig og vedvarende svimmelhed/balanceproblemer i
kombination med et af ovenstdende symptomer

Tiltagende uklar/slev og

Bleg og koldsvedende

Bliver hurtigt veerre (fra time til time)

Feber/folelse af feber

Kraftig hovedpine/nakkesmerter/nakke- og rygstiv/lyssky

Merkeradt/brunt/lilla udsleet i varierende storrelse

Akut konfusion/zendret bevidsthedsniveau

Vurder behandlingsbehov:

SPECIALISERET AVANCERET
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B - HASTER

E - HASTER IKKE

B.13.01
B.13.02
B.13.03

B.13.04

B.13.05
B.13.06
B.13.07
B.13.08
B.13.09

E.13.01
E.13.02
E.13.03
E.13.04

E.13.05
E.13.06

Veeret bevidstlgs, nu vagen, er pavirket

13

Besvimet flere gange inden for det sidste degn, er pavirket

Nyopstéet monosymptomatisk svimmelhed, er pavirket

Haft symptomer pa akut hjernepavirkning inden for det sidste degn, er nu

symptomfri

Krampeanfald er ovre og
¢ Kendt anfaldsfeenomen

e Fortsat slov og forvirret

e Pavirket vejrtreekning

Tiltagende og/eller svaer hovedpine, ingen neurologiske udfald

Tiltagende forvirret eller irritabel og aendret adfaerd

Pludselig besvimet, nu vagen, er upavirket

Kendt med diabetes, har malt hgjt/lavt blodsukker, er upavirket

Monosymptomatisk svimmelhed, er upavirket

Kendt anfaldsfazenomen, anfald under 3 minutter, ved at vagne,

normal vejrtreekning

Hovedpine, ellers upavirket

Kendt migreene, pagéende anfald med velkendte symptomer

BASAL



Algoritme Spergsmal til indringer Rad til indringer

e Treekker pt. vejret ligesom du og jeg? e Skab frie luftveje ved at leegge pt. pa ryggen, saette én hand pa panden og to fingre
e Har pt. snorkende, prustende, gispende eller stennende vejrtraekning? under hagen og derefter forsigtigt beje hovedet bagover, sa tungen ikke blokerer
luftvejen.
j ) Hvis pt. er bevidsthedspavirket
e Laeg pt. i stabilt sideleje.
e Kan pt. tale sammenhzengende? ¢ Hold gje med vejrtraekningen, og sig til, hvis den sendrer sig.
e Hvordan er vejriraekningen? Hurtig eller langsom? Overfladisk eller dyb? e Lad pt. sidde oprejst eller selv finde en god stilling, hvor pt. bedst kan fa luft.
e Er pt. bld om mund/lzeber?
e Har pt. Kussmauls respiration? Ved unormal vejrtraekning og bevidstloashed mistenkes hjertestop
e Indled HLR.

- ga til flowchart

e Hvordan er pt.s ansigtskuler?

e Er pt. pafaldende bleg eller gra i ansigtet?
e Er pt. kold eller varm?

e Er pt. tor eller fugtig?

Akut hjernepavirkning Ved nedsat bevidsthedsniveau
e Hvornar begyndte symptomerne? e Laeg pt. i stabilt sideleje.
e Kan pt. lefte armene op og frem foran sig og holde dem lgftet i 10 sekunder, nar
gjnene lukkes? Ved kramper
e Kan pt. holde hvert ben lgftet fra underlaget i 5 sekunder? e Forsgg at forhindre, at pt. kommer til skade under anfaldet: Leeg noget bledt under
e Har pt. pludselig faet talebesveer eller sveert ved at finde ordene? hovedet, og lasn evt. stramt tgj. Put IKKE noget ind i munden.
e Haenger den ene side af ansigtet? * Forsgg at berolige pt., hvis pt. er urolig.

i Kramper Ved mistanke om lavt blodsukker

e Hvor laenge har krampeanfaldet varet? e Kontroller pt.s blodsukker, hvis apparat er tilgeengeligt.

e Har pt. kendt epilepsi? Andre sygdomme? e Hvis pt. er vagen, gives flere glas sukkerholdig drik, fx saft, sodavand, juice eller meelk.
e Virkede pt. syg, for kramperne begyndte? e Huvis pt. har glukagonsprgijte: Giv 1 mg Glukagon® (= indholdet i én engangsspragijte) i
e Er pt. kommet til skade under krampeanfaldet? muskulaturen pa laret.

Mistanke om lavt/hgjt blodsukker Ved for hgjt blodsukker

e Kontroller pt.’s blodsukker, hvis apparat er tilgeengeligt. e Hvis pt. henvises til egen omsorg efter lavt/hgjt blodsukker, skal blodsukker felges teet
e Hvornar tog pt. sidste dosis insulin/tabletter? det naeste dogn, min. 6 gange i dagnet.

e Har pt. glukagonspraijte, til hvis blodsukkeret bliver for lavt?

PRAHOSPITALT INDEKS side 60



Algoritme

Spergsmal til indringer

Mulige feberkramper

Rad til indringer

Ved mulige feberkramper
Har pt. haft feberkramper for? ¢ Tag tojet af pt. for at undgd, at pt. bliver for varm.
Har pt. feber eller folelse af feber? Hvor leenge? Hvor hgj? Hvordan er den mait?
Virkede pt. syg, for kramperne begyndte?

Har pt. udsleet? Hvordan ser udsleettet ud?

RING 1-1-2 IGEN, HVIS ...

Pt.s bevidsthedsniveau sendrer sig.
Pt.s vejrtreekning forveerres.
Pt. bliver bleg og/eller koldsvedende.

PRAHOSPITALT INDEKS
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HYPOTERMI OG HYPERTERMI

A.14.01

A.14.02
A.14.03
A.14.04
A.14.05

A.14.06

A - KRITISK

A.14.07
A.14.08
A.14.09

B.14.01
B.14.02
B.14.03
B.14.04

B.14.05

B - HASTER

B.14.06
B.14.07

Reagerer ikke pa tilrab eller smertestimuli E.14.01
Fremstar underafkglet, sveert medtaget og § E.14.02
e Langsom vejrtraekning E E.14.03
* Bleg, blalig E E.14.04
¢ Nedsat bevidsthed: apatisk, uklar, sleoret tale, hallucinationer =
e Begyndende rigiditet ‘g
Fremstar overophedet, svaert medtaget og :II:
e Nedsat bevidsthed: konfus/agitation/svimmelhed L

Hurtig, overfladisk vejrtraekning
Pagaende kramper

Fremstar underafkelet og i fare for yderligere nedkeling

Fremstar underafkgalet, er pavirket og

Hurtig vejrtraekning
Bleg og kold
Aparte opfarsel, nedsat demmekraft, traethed

Kulderystelser

Fremstar overophedet, pavirket og

Hurtig, dyb vejrtraekning
Kraftigt svedende

Kvalme, opkast, svimmelhed, hovedpine

Vurder behandlingsbehov:

SPECIALISERET AVANCERET
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Udsat for kraftig kulde, er let pavirket
Udsat for kraftig varme, er let pavirket
Langvarig anstrengelse i varmt klima, er upavirket

Lokaliseret overfladisk frostskade (skal henvises til lsege)

BASAL INGEN



Algoritme

A/

Spergsmal til indringer

e Treekker pt. vejret ligesom du og jeg?

Rad til indringer

e Skab frie luftveje ved at leegge pt. pa ryggen, seette én hand pa panden og to fingre
under hagen og derefter forsigtigt beje hovedet bagover, sa tungen ikke blokerer
luftvejen.

e Hvordan er vejrtraekningen? Hurtig eller langsom? Overfladisk eller dyb?
e Er pt. bla om mund/leeber?

¢ Hold gje med vejrtreekningen, og sig til, hvis den sendrer sig.
e Lad pt. sidde oprejst eller selv finde en god stilling, hvor pt. bedst kan fa luft.

e Hvordan er pt.s ansigtskuler?

e Er pt. pafaldende bleg eller gra i ansigtet?
e Er pt. kold eller varm?

e Er pt. tor eller fugtig?

e Hvis pt. er pafaldende bleg, rad da pt. til at komme ned at ligge.

@Sz D

e Har pt. nedsat bevidsthedsniveau?

Ved nedsat bevidsthedsniveau
e Laeg pt. i stabilt sideleje.

RING 1-1-2 IGEN, HVIS ...

e Hvordan er vejret pa skadesstedet?

e Hvor laenge har pt. veeret eksponeret?

e Hvad har pt. foretaget sig? Fysisk anstrengelse?

e Er det muligt at fa pt. i lee?

e Kan pt. veere pavirket af rusmidler?

e Er det muligt at male pt.s temperatur?

¢ Hvilken pakleedning har pt. pa? Er tgjet vadt?

e Har pt. smerter i huden? Stikker/prikker det? Er huden folelseslos?

® Pt.s bevidsthedsniveau sendrer sig.
® Pt.s vejrtreekning forveerres.
e Pt. bliver bleg og/eller koldsvedende.

Ved mulig underafkoling

¢ Hijeelp pt. hen til et varmt og tert sted.

¢ Fjern vadt tgj.

e Giv pt. tort toj pa, eller deek med teeppe eller lignende.

¢ Anvend ekstern varme pa huden, fx varmelampe eller varmepude.

Ved mulig overophedning

e Hjzelp pt. hen til et keligere eller skyggefuldt sted.

e | gsn eller fiern overtg;.

® Laeg pt. med benene heevet.

® Brug, hvad | har, til at kele pt. ned — fx vift med noget, eller laeg kolde,
vade handkleeder pa huden.

¢ Drik langsomt vand eller lignende.

Ved mulig frostskade
e Varm stedet op med lunkent vand eller ved at lzegge varme, vade omslag
pa huden i op til 30 minutter.

PRAHOSPITALT INDEKS

side 63



INFEKTION

A.15.01
A.15.02

A.15.03
A.15.04
A.15.05
A.15.06
A.15.07
A.15.08

A - KRITISK

A.15.09
A.15.10
A.15.11
A.15.12

B.15.01
B.15.02
B.15.03
B.15.04
B.15.05

B - HASTER

Reagerer ikke pa tilrab eller smertestimuli

Tiltagende synkebesveer, savler, har kveelningsfornemmelse

Feber eller fornemmelse af feber og

Kraftig, smertefuld heevelse i et afgreenset omrade, som spreder sig hurtigt

Bleg og koldsvedende

Hurtig forveerring (fra time til time)

Pludselig konfus eller zendret bevidsthedsniveau

Kraftig hovedpine, nakkesmerter, nakke-/rygstiv og/eller lyssky

Morkeradt, brunt eller lilla udsleet i varierende storrelse

SZARLIGT FOR BGRN | ALDEREN 0-12 AR

Barn, der fremstar respiratorisk udtreettet, evt. indtreekninger

Barn, som hoster hele tiden, er slapt og medtaget

Barn med opkast eller diarré, er slapt og medtaget

Barn med vedvarende ondt i maven, er slapt og medtaget

Tiltagende forvirret eller irritabel og aendret adfaerd

Hoj feber og pavirket vejrtreekning

Feber eller folelse af feber og kraftige smerter i mave, er pavirket

Stigende temperatur og kendt kronisk sygdom, er pavirket

Nedsat immunforsvar og feber

Vurder behandlingsbehov:

SPECIALISERET AVANCERET
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E - HASTER IKKE

E.15.01
E.15.02
E.15.03
E.15.04

15

Udbrud af udsleet over store dele af kroppen, er upavirket

Feber, er upavirket

Mistanke om infektion, er upavirket

Lokalt tegn pa infektion i form af smertefuld redme, varme, haevelse

SZARLIGT FOR BORN | ALDEREN 0-12 AR

E.15.05

E.15.06
E.15.07
E.15.08
E.15.09

E.15.10

E.15.11

Mistanke om almindelig bernesygdom, virker upavirket

Barn under 3 &r med feber, virker ikke medtaget og

Smerter over kind, pande eller gjne

Feber, forkelelse, ondt i halsen, eresmerter eller hoste
Ondt i maven, men virker ellers o.k.

Svie, nar barnet tisser

Foreeldre vurderer barnet som sygt (ingen kritisk- eller hastekriterier
passer)

Opkastning og diarré, virker upavirket

BASAL INGEN



Yy

)

Spergsmal til indringer

e Treekker pt. vejret ligesom du og jeg?

e Har pt.
e Har pt.

goende hoste og stridor?
synkebesveaer?

Rad til indringer

e Skab frie luftveje ved at leegge pt. pa ryggen, seette én hand pa panden og to fingre
under hagen og derefter forsigtigt beje hovedet bagover, sa tungen ikke blokerer
luftvejen.

Ved goende hoste og stridor
e Pak pt. ind i en dyne, og seg kelig luft. Hvis kun geende hoste, prov da, om pt. vil spise
is.

Ved synkebesveer
e Undlad at bede pt. om at abne munden for inspektion, da det kan medfere risiko for
total blokering af luftveje.

e Hvordan er vejriraekningen? Hurtig eller langsom? Overfladisk eller dyb?
e Er pt. bla om mund eller lzeber?

¢ Hold gje med vejrtreekningen, og sig til, hvis den sendrer sig.
e Lad pt. sidde oprejst eller selv finde en god stilling, hvor pt. bedst kan fa luft.

e Hvordan er pt.s ansigtskuler?

e Er pt. pafaldende bleg eller gra i ansigtet?
e Er pt. kold eller varm?

e Er pt. tor eller fugtig?

W | S

e Er pt. konfus eller har eendret adfeerd?

Ved nedsat bevidsthedsniveau
® |aeg pt. i stabilt sideleje.

=

e Har pt.
e Har pt.
e Har pt.
e Har pt.
e Har pt.
* Har pt.
e Har pt.

feber eller folelse af feber?

taget febernedsaettende medicin?

redme, varme, haevelse eller hurtig spredning af hudforandringer?
hudmisfarvninger sdsom blalige omrader, pletter eller marmorering?
sar? Nyligt operationssar?

katetre, stomier eller andre indgange?

smerter i muskler eller hud, der virker ude af proportion?

e Er symptomerne pludselige eller gradvise?
e Er tilstanden blevet hurtigt veerre?

e Har pt.

haft feber, kulderystelser eller andre symptomer tidligere i dag eller de

seneste dage?

¢ Hold gje med, om farven pa huden sendrer sig.

PRAHOSPITALT INDEKS
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e Pt.s bevidsthedsniveau aendrer sig.
® Pt.s vejrtreekning forveerres.
e Pt. bliver bleg og/eller koldsvedende.
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MAVE, RYG O0G URINVEJE

A.16.01

A.16.02
A.16.03
A.16.04
A.16.05
A.16.06
A.16.07

A - KRITISK

A.16.08
A.16.09

Reagerer ikke pa tilrdb eller smertestimuli

Pludselige, staerke smerter i mave eller ryg og
* Bleg og koldsvedende

e Trykkende fornemmelse i baekken eller ud i ben

e Vandladnings- og afferingstrang

e Uro

e Lige ved at besvime

Staerke, konstante smerter og opdrevet abdomen, evt. manglende affering,
er medtaget

Opkast af sterre meengde frisk blod

Pludselige smerter i nedre del af mave, graviditet kan ikke udelukkes

SZARLIGT FOR BGRN | ALDEREN 0-12 AR

A.16.10

B.16.01
B.16.02
B.16.03
B.16.04
B.16.05
B.16.06

B - HASTER

B.16.07

Opkast eller diarré, er slap og medtaget

Tiltagende smerter i mave, evt. feber eller folelse af feber, er pavirket
Steerke smerter i mave, lyske eller pung, er pavirket

Steerke, turvise smerter i lzend, ryg eller flanke, er pavirket

Opkast eller diarré, er pavirket

Tjeerelignende affering eller kaffegrumslignende opkast, er pavirket
Smerter i nederste del af mave og kan ikke lade vandet

Smerter i ryggen og nedsat forlighed i benene, evt. ufrivillig vandladning
eller affering

Vurder behandlingsbehov:

SPECIALISERET AVANCERET

PRAHOSPITALT INDEKS
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E - HASTER IKKE

E.16.01

E.16.02
E.16.03
E.16.04
E.16.05
E.16.06
E.16.07
E.16.08
E.16.09

16

Har slugt et fremmedlegeme, som er skarpt, magnetisk eller setsende
(knapbatteri), er upavirket

Smerter i mave eller ryg, er upavirket

Opkast eller diarre, er upavirket

Svie eller lette smerter ved vandladning

Blod i urinen, er upavirket

Problemer med at lade vandet, er upavirket

Haevelse eller knude i pungen eller lysken, er upavirket
Enkelt opkastning med friskt, redt blod, er upavirket

Affaring med lidt friskt blod uden pa afferingen eller pa toiletpapiret,
er upavirket

BASAL



Algoritme | Spergsmal | Rad til indringer

e Traekker pt. vejret ligesom du og jeg? e Skab frie luftveje ved at leegge pt. pa ryggen, seette én hand pa panden og to fingre
under hagen og derefter forsigtigt beje hovedet bagover, sa tungen ikke blokerer luft-
E :_w\ vejen.
e Hvordan er vejrtreekningen? Hurtig eller langsom? Overfladisk eller dyb? ¢ Hold gje med vejrtreekningen, og sig til, hvis den sendrer sig.
@/\@ e Er pt. blalig p& huden (negle, lzeber, areflipper)? e Lad pt. sidde oprejst eller selv finde en god stilling, hvor pt. bedst kan fa luft.
e Hvordan er pt.s ansigtskuler?
e Er pt. pafaldende bleg eller gré i ansigtet?
e Er pt. kold eller varm?
e Er pt. tor eller fugtig?
’ e Har pt. nedsat bevidsthedsniveau? Ved nedsat bevidsthedsniveau
e Har pt. nedsat kraft eller farlighed i benene? e Leeg pt. i stabilt sideleje.
e Er pt. motorisk urolig?
e Har pt. smerter? e Lad pt. finde en god stilling.
e Har pt. feber? Hvor lzenge? Hvor hgj? Hvordan er temperaturen blevet malt? e Lad ikke pt. spise eller drikke.
e Har pt. kvalme eller opkast? e Kontrollér temperaturen ved mistanke om feber.
e Har pt. normal affering? Forstoppelse? Diarré? Hvor leenge?
e Er pt. blevet opereret i maven tidligere?
e Kan pt. lade vandet? Normal urin? Blod i urinen?
e Har pt. kendt sygdom i store blodarer eller legemspulsaren?
Kvinde i fertil alder
e Har pt. haft ubeskyttet sex for nylig?
e Kan pt. veere gravid? Hvornar var sidste menstruation? Bleder pt. fra underlivet?
Mere end ved normal menstruation?

RING 1-1-2 IGEN, HVIS ...

® Pt.s bevidsthedsniveau sendrer sig.
® Pt.s vejrtreekning forveerres.
e Pt. bliver bleg og/eller koldsvedende.
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SINDSLIDELSE 0G SELVSKADE

SOAP

A.17.01
A.17.02

A.17.03
A.17.04
A.17.05
A.17.06

A - KRITISK

A.17.07
A.17.08

B.17.01
B.17.02
B.17.03
B.17.04
B.17.05
B.17.06

B - HASTER

E.17.01
Sikkerhed — Overblik — Akut vurdering — Plan "'Q
X E17.02
Standby — melding om alvorlig trussel om selvskade eller trussel mod andre E Sy
Reagerer ikke pa tilrdb eller smertestimuli = Sl
Selvmordsforsgg eller selvskade, er medtaget og 2 =t
e Inspiratorisk eller ekspiratorisk stridor JI: Sl
e Besveeret vejrireekning [}

Bleg og koldsvedende
Sterre bledning, som ikke kan kontrolleres
Pavirket bevidsthedsniveau

Sveer forbraending eller setsning

Selvmordsforsgg eller selvskade og

Pavirket vejrtreekning
Mindre blgdning, som forseges kontrolleret
Mindre forbraending eller aetsning

Slugt mindre genstand, er pavirket

Konkrete tanker om alvorlig selvskade

Mistanke om alvorlig sindslidelse med fx sveer angst, hallucinationer,
paranoia, agitation, sveert irritabel, talepres, udadreagerende og/eller
pavirket af rusmidler

Vurder behandlingsbehov:

SPECIALISERET AVANCERET
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Trist og modles, kan afledes fra eventuelle selvmordstanker,
ingen konkrete planer

Pludselig opstaet angst eller panik, kan tales til ro

Opferer sig unormalt, ellers rolig

Overfladiske snit eller sér efter selvskade

Kendt psykiatrisk lidelse, ingen forvaerring/aendring i adfeerd

Slugt mindre genstand, er upavirket

BASAL INGEN



Algoritme

Sporgsmal

e Hvilken form for trussel er der tale om?

e Har pt. adgang til vaben eller lignende?

e Er der andre mennesker i naerheden?

e Pa hvilken méde har pt. skadet sig selv? Vaben? Hvilken slags?
e \ed hzengning: Er det muligt at fa pt. ned?

¢ Ved snitsar: Hvor er dette pafert? Kan bledning standses?

e Hvilken medicin eller rusmiddel kan pt. have indtaget?

¢ Huvilken form for forbraending/aetsning er der tale om? Hvor pa kroppen?
e Hvilken slags genstand kan pt. have slugt?

e Hvilken adfeerd har pt.?

e Hvordan reagerer pt. pa tilnsermelser eller samtale?

Rad til indringer

e Udsaet ikke dig selv eller andre for fare ved evt. redningsforseg.

e Forsog evt. at aflede pt.

¢ Forseg at indga aftale med pt., fx: Mens vi to taler sammen,
laegger du kniven/pillerne veek.

)

e Treekker pt. vejret ligesom du og jeg?
e Er der lyd pa vejrtreekningen?
e Ses der meerker pa halsen?

e Skab frie luftveje ved at leegge pt. pa ryggen, szette én hand pa panden og to fingre
under hagen og derefter forsigtigt bgje hovedet bagover, sa tungen ikke blokerer
luftvejen.

Ved haengning
e Lgsn rebet om halsen, og hjeelp pt. op at sidde, hvis vagen

e Hyperventilerer pt.?

e Hjeelp pt. op at sidde.

Ved hyperventilation

e Skab ro omkring pt.

e Fokusér pa vejrtraekning. Forseg med teknikken 4-2-6: Indand i 4 sekunder, hold vejret
i 2 sekunder, pust langsomt ud pa 6 sekunder. Gentag.

e Er der synlig bledning?

e |zeg pt. ned. Elevér og tryk direkte mod saret med et rent stykke stof eller lignende.
¢ Hvis dette ikke standser en kraftig bledning pa en ekstremitet, benyt da en arepresse.
Bind snor, bzelte eller lignende oven for bledningsstedet.

Ved selvskade pa halsen
¢ Pres en finger ned i det bledende sar.

e Er pt. bevidsthedspavirket?
e Har pt.s adfeerd eendret sig?

Ved nedsat bevidsthedsniveau
e Laeg pt. i stabilt sideleje.

PRAHOSPITALT INDEKS
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Algoritme | Spergsmal | Rad til indringer

e Har pt. haft det sadan for? Ved forbraending/aetsning

e Hvor lzenge har situationen staet pa? e Fjern pt. fra kilden.

e Har pt. synlige skader? ¢ Fjern eventuelt toj, og kel straks huden med rindende vand. Helst lunkent, ca. 20 °C.
e Hvilken medicin eller rusmiddel kan pt. have indtaget? Undga, at pt. bliver afkelet, ved at deekke de ikkebergrte omrader til.

¢ Hvilken slags genstand kan pt. have slugt? o Forsgg ikke at f4 pt. til at kaste op. Giv ikke mad eller drikke.

Selvmordsscreening

e Har pt. aktuelt selvmordstanker?

e Har pt. aktuelt selvmordsplaner?

e Fremstar pt. forpint og i veesentlig grad preeget af hableshed og sortsyn,
ude af stand til at angive grunde til fortsat at leve?

e Er pt. praeget af sveer impulsivitet eller agitation?

e Har pt. pa noget tidspunkt i sit liv forsegt selvmord?

e Fremstar pt. utroveerdig, nar det kommer til at tage afstand fra selvmords-
handlinger?

e Er der for nylig sket vaesentlige aendringer i pt.s livsomstaendigheder eller
psykiske tilstand?

e Er der tegn pa, at parerende har udtrykt bekymring for, at pt. vil forsege
selvmord?

RING 1-1-2 IGEN, HVIS ...

e Relevante rad i forhold til, hvilke symptomer/skader pt. har.
e Der sker kraftig eskalering af psykiatriske symptomer.
e Pt. ikke leengere pa troveerdig vis kan tage afstand fra selvmordstanker.
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ULYKKE OG TILSKADEKOMST

SOAP

A.18.01

A.18.02

A.18.03
A.18.04
A.18.05
A.18.06
A.18.07

A - KRITISK

A.18.08
A.18.09
A.18.10
A.18.11
A.18.12

Sikkerhed — Overblik — Akut vurdering — Plan

Standby - melding om mulig alvorlig ulykke — flere oplysninger ikke hurtigt
tilgaengelige

Reagerer ikke pa tilrdb eller smertestimuli

Mulig alvorlig personskade pga.:

B - HASTER

* Hgjenergi

e Fastklemt person

e Hard mod blgd trafikant

¢ Fald fra mere end 3 meter

Amputation af arm eller ben, helt eller delvist

Penetrerende skade i hoved, hals, bryst, thorax, abdomen eller lar
Steerke smerter i hoved, hals, bryst, mave, baekken eller lar

Har veeret kortvarigt bevidstles, nu vagen, men ikke relevant
Sl&et hovedet, blader inde fra gre

Smerter i nakke/ryg og nedsat kraft eller folelse i ekstremiteter

E - HASTER IKKE

Vurder behandlingsbehov:

SPECIALISERET AVANCERET
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B.18.01
B.18.02

B.18.03
B.18.04
B.18.05
B.18.06
B.18.07
B.18.08
B.18.09

E.18.01
E.18.02
E.18.03
E.18.04
E.18.05

18

Moderat blgdning, der ikke kan handteres pa stedet

Har sldet hovedet og veeret kortvarigt bevidstlgs, nu vagen og relevant
Moderate smerter, fejlstilling og/eller evt. blotlagt knogle i:
* Ansigt

¢ Nakke/ryg — normal kraft og ferlighed

e Skulder/overekstremitet

e Larhals/underekstremitet

e Amputation af finger eller ta, helt eller delvist

Moderate smerter i brystkasse eller mave

Fald og ligget i samme stilling over laengere tid

Har sldet hovedet, men ikke veeret bevidstlgs, er upavirket
Smaskader

Mindre blgdning, som er stoppet eller mulig at kontrollere
Lavenergiulykke — lette/ingen smerter eller synlige tegn pa skader

Fald i privat hjem, ingen skader, kan ikke komme op selv

BASAL INGEN



Algoritme Spergsmal til indringer Rad til indringer

Er der noget, som kan udgore en sikkerhedsrisiko? e Udseet ikke dig selv eller andre for ungdig fare.
Sikkerhed/ e Befinder du dig i sikkerhed for ulykkesstedet? e Seet advarselsblink pa din bil.
stands ulykken e Kan du uden at bringe dig selv i fare fortseette samtalen, derfra hvor du star? e Tag gul sikkerhedsvest pa.

e Er der behov/mulighed for at evakuere dig selv eller andre? e Flyt ikke pt., medmindre det er absolut nedvendigt.

e Hvor mange personer er involverede (anslaet)?
e Hvor befinder de sig/er de fastklemt/speerret inde?

Overblik ¢ Ngjagtigt hvor er ulykkesstedet?
e Hvordan er adgangsmulighederne til ulykkesstedet?
e Er alle vagne og treekker vejret? Ved storre blgdning

. e Er der storre, synlige bledninger? ¢ Tryk hardt mod séret med et tojstykke, indtil bledningen stopper, alternativt tourniquet.

Akut vurdering e Hvis muligt, gennemga fuld ABCDE. e Laeg pt. i stabilt sideleje.
o Visitér endeligt antal barepladser. e Hold pt. varm. Giv ly for vejr og vind.

PI e |vaerkseet enkel forstehjaelp: bledningskontrol, HLR, lejring mv. ¢ Giv ikke pt. noget at drikke eller spise.

an

e Informér IR om plan.

Slaet hovedet Ved amputation af fingre eller teeer
e Har pt. vaeret bevidstlos? o Skyl forsigtigt finger eller ta.
e Far pt. blodfortyndende medicin (trombocythzemmende)? e Pak den ind i en ren, fugtig klud.
e Laeg denien forseglet plastpose.
Mindre skader ® | aeg posen i en anden pose med V2 liter vand og maks. 5 isterninger.
e Kan pt. beveege fingre/taeer normalt nedenfor skaden?
e Kan pt. mzerke, nar du rgrer/kniber i huden nedenfor skaden? Ved séar og hudafskrabninger

e Skyl med rent vand, og deek med ren forbinding.

Slaet hovedet - ikke veeret bevidstlos

e | ad ikke pt. veere alene.

e Observér pt. hver 2.-3. time det forste degn. Se efter tegn pa tiltagende slevhed,
tiltagende hovedpine eller eksplosive opkastninger.

RING 1-1-2 IGEN, HVIS ...

* Pt.s bevidsthedsniveau sendrer sig.
¢ Pt.s vejriraekning forvaerres.
e Pt. bliver bleg og/eller koldsvedende.
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UKLAR SITUATION

A.19.01

?f, A.19.02

= A19.03

L A19.04

Y

| | A19.05

< A.19.06
B.19.01

oc

w

-

(7))

<

I

1

om

Antaget kritisk situation med uklare oplysninger
Kommunikationsvanskeligheder

Indringer er ikke ved patienten

Indringer er et barn

Flere oplysninger er ikke hurtigt tilgeengelige

E-call, automatisk nedopkaldssystem

Antaget hastende situation med uklare oplysninger og behov for
sundhedsfagligt tilsyn

Vurder behandlingsbehov:

SPECIALISERET AVANCERET
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E - HASTER IKKE

E.19.01

E.19.02

19

Henvendelse uden mistanke om akut somatisk eller psykisk problem,

henvist til anden lgsning

Ingen sundhedsfaglig problemstilling, evt. henvist til anden lgsning

BASAL



A/

@

Spergsmal til indringer

Traekker pt. vejret ligesom du og jeg?

Kan pt. tale normalt?

Er der kraftig hoste?

Er der haeshed, rallende, gurglende eller snorkende lyde?
Er der savlen eller skumdannelse om munden?

Rad til indringer

e Skab frie luftveje ved at leegge pt. pa ryggen, saette én hand pa panden og to fingre
under hagen og derefter forsigtigt beje hovedet bagover, sa tungen ikke blokerer luft-
vejen.

Traekker pt. vejret ligesom du og jeg?
Er vejrtraekningen:
Hurtig eller langsom?
Regelmaessig eller uregelmaessig?
Overfladisk eller dyb?
Besveeret eller anstrengt?
Bruger pt. tilgreensende bug- eller halsmuskler?
Er der tydelig lyd pa vejrtreekningen (pibende, rallende, kogende)?
Er stemmen pavirket? Forveerres vejrtreekningen ved tale eller aktivitet?

¢ Hold gje med vejrtraekningen, og sig til, hvis den aendrer sig.
¢ Lad pt. sidde oprejst eller selv finde en god stilling, hvor pt. bedst kan fa luft.

S| &

Hvordan er pt. hudfarve (normal, bleg, blalig, blussende)?
Foles huden kold eller varm, svedig eller tor?

Er der synlige tegn pa indre/ydre bledning?

Oplever pt. hjertebanken eller uregelmaessig hjerterytme?

¢ Hjzelp pt. med at finde behagelig stilling.

)

Er pt.s bevidsthed pavirket?
Er pt. orienteret i egne data, tid og sted?
Er der tegn pa slevhed, forvirring eller svimmelhed?

Har pt. symptomer som:
Kramper?
Lammelser?
Taleproblemer?
Hovedpine?

Ved nedsat bevidsthedsniveau
® |eeg pt. i stabilt sideleje.
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Algoritme Spergsmal til indringer Rad til indringer

Forseg altid, om du kan komme til at tale direkte med patienten selv.
e Har pt. symptomer som:
Tegn pa feber eller kulderystelser?
Tegn pa overophedning eller underafkeling?
Udsleet?
Kvalme og/eller opkast?
Tegn pa afmagring eller udterring?
e Har pt. veeret udsat for en ulykke og synlige skader, sar/fleenger, haevelser eller
bledninger? Hvor?
e Har pt. smerter?
Hvornér startede smerten, og hvad lavede du?
Kom smerterne pludseligt, eller er de tiltagende?
Er der noget, som lindrer eller forveerrer smerterne?
Hvordan vil du beskrive smerterne? Er smerterne trykkende, stikkende, braen-
dende, borende, skaerende eller knugende?
Er smerterne konstante, eller kommer de turvist?
Straler smerterne nogen steder hen? Fx ud i armen, op i keeben, om i ryggen
eller ned i maven?
Hvor slemme er dine smerter pa en skala fra 0 til 10, hvor 0 er ingen smerte, og
10 er den veerst taenkelige smerte?
Hvor leenge har smerterne staet pa?

Vezer obs pé saerlige patientgrupper, jf. indledningen
e Born

e /Eldre

e Indringer, der ikke er pa stedet

e Indringer, der ikke er i stand til at samarbejde

e Pt der er pavirket af alkohol, stoffer eller medicin

e Sarbare og udsatte borgere

e Gravide
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VEJRTRAKNING

A.20.01 Reagerer ikke pa tilrdb eller smertestimuli o B.20.01
Pludseligt besvaeret vejrtraekning og Ll B.20.02
A.20.02 e Tydelig lyd ved vejrtraskning 5
A.20.03 e Synkesmerter og savler ; B.20.03
A.20.04 e Ikke luft til at tale 1
v A.20.05 ¢ Kogende vejrtraekning/skummende frade om munden 11
2 A.20.06  Tydelig besveeret vejrtraekning, fremstar udtresttet
I: A.20.07 Besveeret vejrtraekning, bleg og koldsvedende w E.20.01
5 A.20.08  Besveret vejrtraekning og pludselig konfus eller aendret bevidsthedsniveau 4 E.20.02
1 A.20.09  Pludseligt besvaeret vejrtraekning og smerter i brystkassen E E.20.03
< S/RLIGT FOR BORN | ALDEREN 0-12 AR E E.20.04
A.20.10 Ga til flowchart — Fremmedlegemer i luftvejene, barn under 1 ar I‘,_,
A.20.11  Slap og medtaget ;
A.20.12  Ggende hoste og inspiratorisk stridor I
A.20.13 Barn, der fremstér respiratorisk udtraettet, evt. indtrakninger L
A.20.14 Barn med vedvarende hoste, slapt og medtaget

Vurder behandlingsbehov:

SPECIALISERET AVANCERET

PRAHOSPITALT INDEKS side 77

20

Pavirket vejrtreekning, der er forveerret over tid

Langvarig hyperventilation og ved at besvime, kan ikke tales til ro

SZARLIGT FOR BGRN | ALDEREN 0-12 AR

Mistanke om fremmedlegeme i luftvejene og let hoste/irritation

Forbigédende besveeret vejriraekning under aktivitet, nu upavirket i hvile
Lette smerter ved vejrtraekning efter traume, er upavirket
Hyperventilation, kan tales til ro

Hoste og let pavirket vejrtraekning, er upavirket

BASAL INGEN



Algoritme Sporgsmal til indringer

e Treekker pt. vejret ligesom du og jeg?

e Er der tydelig lyd pa vejrtraekningen (stridor)?

e Skummer pt. ud af munden? Er der blod i?

e Kan pt. synke eget spyt, eller savler pt.?

Har pt. synkesmerter?

e Er stemmen aendret?

e Er der synlig haevelse af hals eller tunge? (Link allergi)

J)

Rad til indringer

e Skab frie luftveje ved at leegge pt. pa ryggen, seette én hand pa panden og to fingre
under hagen og derefter forsigtigt beje hovedet bagover, sa tungen ikke blokerer
luftvejen.

e | gsn stramt toj.

e Hjeelp pt. op at sidde.

¢ \ed goende hoste eller stridor: Pak pt. ind i tgj/dyne, og placer i kold luft, fx ga
udenfor eller sta foran abent vindue.

e Kan pt. tale sammenhzengende?

e Hvordan er vejrtraekningen? Hurtig eller langsom? Overfladisk eller dyb?
e Er der lyd pa indanding eller udanding (pibende/rallende/kogende)?

e Har pt. nemmest ved at fa luft, nar pt. sidder op?

e Forveerres vejriraekningen ved tale eller aktivitet?

e Har pt. tydelige indtraekninger?

Seerligt for born

e Indtraekninger

® Paradoks vejrtraekning

* Knirkende vejrtraekning
¢ Hvaesende vejrtraekning
e Spil af alae nasi

® Head bobbing.

¢ Hold gje med vejrtraekningen, og sig til, hvis den aendrer sig.
e Lad pt. sidde oprejst eller selv finde en god stilling, hvor pt. bedst kan f& luft.
¢ \led goende hoste uden stridor, giv da pt. is at spise.

e Hvordan er pt.s ansigtskuler?

e Er pt. pafaldende bleg eller gré i ansigtet?
e Er pt. kold eller varm?

e Er pt. tor eller fugtig?

¢ Hjeelp pt. med at finde behagelig stilling.

e Er pt. slov, konfus eller urolig?

% e Er pt. svimmel?

Ved nedsat bevidsthedsniveau
e Leeg pt. i stabilt sideleje.
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Algoritme

Spergsmal til indringer

e Har pt. haevede ben?

e Har pt. prikkende folelse i fingre eller teeer?

e Har pt. smerter?

e Har pt. slaet brystkassen?

e Har pt. feber eller folelse af feber?

e Er pt. kendt med lunge- eller hjertesygdom?

e Tager pt. fast medicin? Er medicin taget? Havde den virkning?

e Er pt. fast iltbruger? Hvor mange liter i minuttet?

e Er pt. for nylig opereret, haft langvarigt sengeleje, langvarig stillesiddende trans-
port eller fadsel?

Rad til indringer

* \ejled pt. til at tage sin vanlige anfaldsmedicin inden for den lsegeordinerede ramme.

RING 1-1-2 IGEN, HVIS ...

e Hvis pt. opleves tiltagende slov, urolig eller mister bevidstheden.
e Hvis pt. begynder at blive blalig pa huden (negle, lzber eller greflipper).
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VOLD 0G OVERGREB 21

B.21.01 Bladning er kontrolleret, men er pavirket

s OA P Sikkerhed — Overblik — Akut vurdering ~ Plan E B.21.02 Moderate smerter og fejlstilling i ansigt, skulder, ribben og ekstremiteter
5 B.21.03 Veeret bevidstles, er nu vagen og relevant
A.21.01  Standby — melding om alvorlig vold eller trusler om vold ; B.21.04  Udsat for mishandling, ikke i stand til at tage vare p& sig selv, er pvirket
A.21.02 Reagerer ikke pa tilrab eller smertestimuli | S/ERLIGT FOR BORN | ALDEREN 0-12 AR
Stump vold mod hals og [a1] B.21.05  Mistanke om mishandling, er pavirket
A.21.03 e Besveeret vejrtreekning
(% A.21.04 ¢ Synkebesveer og/eller hzeshed E.21.01 Mindre skader, upavirket
E e * Steerke smerter u¥J E.21.02 Mulig vold eller mishandling, ingen fysiske skader
o A.21.06 Penetrerende skade efter stik eller skud E
zl A.21.07 Bleg og koldsvedende E
< A.21.08 Sterre bledning, som ikke kan kontrolleres -
A.21.09  Veeret bevidstles, er nu vagen, men konfus g
A.21.10  Nedsat kraft eller folelse i ekstremiteter I
A.21.11 Steerke smerter i hoved, ryg, brystkasse, baekken og/eller abdomen I.II.I

A.21.12  Udsat for alvorlig mishandling, er medtaget

Vurder behandlingsbehov:

SPECIALISERET AVANCERET BASAL INGEN
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Algoritme | Spergsmal | Rad til indringer

e Traekker pt. vejret ligesom du og jeg? e Skab frie luftveje ved at leegge pt. pa ryggen, seette én hand pa panden og to fingre
e Er der hoste eller gurglen pga. blod? under hagen og derefter forsigtigt beje hovedet bagover, sa tungen ikke blokerer

- e Kan pt. synke eget spyt, eller savler pt.? luftvejen.

- e Er der synlig heevelse af hals? e |een pt. forover. Lad pt. spytte blod i munden ud.
e Hvordan er vejriraekningen? Hurtig eller langsom? Overfladisk eller dyb? ¢ Hold gje med vejrtreekningen, og sig til, hvis den sendrer sig.

e Lad pt. sidde oprejst eller selv finde en god stilling, hvor pt. bedst kan fa Iuft.

o Er der tegn pa sterre pagaende blgdning? e Tryk hardt mod séret, evt. med et tejstykke, indtil bledningen stopper,
alternativt tourniquet, beelte, torklaede etc.

Ved laesion pa hals
e Pres en finger ned i séret.

e Har pt. nedsat bevidsthedsniveau? Ved nedsat bevidsthedsniveau
® |aeg pt. i stabilt sideleje.

e Er der synlige skader (stik, snit, skudhul)? o |ed efter skader ved at lade haenderne glide uden pa tgjet og se efter blod pa
e Har pt. smerter? heenderne undervejs.

e Er pt. pavirket af rusmidler? ¢ Forseg ikke at tage kniv/stikvaben ud, som fortsat sidder fast.

e Er der mistanke om voldteegt? ¢ \ed voldtaegt og seksuelle overgreb skal pt. ikke skifte toj, bade eller vaske

e Er der mistanke om drugging? haender af hensyn til eventuelle beviser.

= | T o H

¢ \led mistanke om vold, voldteegt, drugging uden behov for somatisk
behandling henvises til politiet.

RING 1-1-2 IGEN, HVIS ...

e Pt.s bevidsthedsniveau aendrer sig.
® Pt.s vejrtreekning forveerres.
e Pt. bliver bleg og/eller koldsvedende.
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ORE, NASE, HALS 0G QJE

A.22.01
A.22.02
A.22.03
A.22.04
A.22.05
A.22.06

A - KRITISK

A.22.07

Reagerer ikke pa tilrab eller smertestimuli

Pludselig besveeret vejrtreekning og lyd fra gvre luftveje
P&gaende bladning efter invasivt indgreb i eller pa hals
Storre bledning, som ikke kan kontrolleres

Pludselige synsforstyrrelser, synstab og/eller dobbeltsyn
Penetrerende skade i eller ved gjet

/Etsningsskade i gjet

SZARLIGT FOR BGRN | ALDEREN 0-12 AR

A.22.08

B.22.01
B.22.02

B - HASTER

Pagéende bladning efter invasivt indgreb, uanset bledningsmeaengde

Kraftig naesebladning, som ikke kan standses, er pavirket

Bledning efter nyligt invasivt indgreb, bledningen er aftaget

Vurder behandlingsbehov:

SPECIALISERET AVANCERET
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E - HASTER IKKE

E.22.01
E.22.02

E.22.03

E.22.04
E.22.05
E.22.06
E.22.07

22

Steerke og vedvarende smerter i eller ved gjet (skal henvises til lzege)

Redme og haevelse omkring hele gjet, evt. nedsat bevaegelighed i gjet
(skal henvises til lzege)

Mindre fremmedlegeme i ore/naese/spiserar/eje, som sidder fast, er
upavirket

Neesebladning, som forsgges handteret pa stedet
Tandpine, ellers upavirket
Har slugt et fremmedlegeme, har synkestop

Smerter i oret eller pludselig nedsat, ensidig herelse, ellers upavirket

BASAL



A/

@

Spergsmal til indringer

e Treekker pt. vejret ligesom du og jeg?

e Er der tydelig lyd pa vejrtraekningen (stridor)?
e Kan pt. synke eget spyt, eller savler pt.?

e Er der synlig haevelse af hals eller tunge?

Rad til indringer

e Skab frie luftveje ved at leegge pt. pa ryggen, seette én hand pa panden og to fingre
under hagen, og derefter forsigtigt beje hovedet bagover, sa tungen ikke blokerer luft-
vejen.

e | zen pt. forover. Spyt evt. blod i munden ud.

e Hvordan er vejriraekningen? Hurtig eller langsom? Overfladisk eller dyb?

e Er der irriteret eller ggende hoste?

* Hold gje med vejrtreekningen og sig til hvis den aendrer sig.
e Lad pt. sidde oprejst eller selv finde en god stilling hvor pt. bedst kan fa luft.

Mistanke om falsk strubehoste — pseudocroup
o |ad barnet treekke vejret i kelig og fugtig luft fra et abent vindue eller foran en
rindende kold bruser. Alternativt pak barnet i varm dyne og ga udenfor

e Hvordan er pt.s ansigtskuler?

o Er pt. pafaldende bleg eller gra i ansigtet?

e Er pt. kold eller varm?
e Er pt. tor eller fugtig?

Blodning efter operation i halsen

e Lad pt. sidde op. Leeg noget kalende pa ydersiden af halsen
¢ Lad pt. suge/tygge pa isterninger.

o Lad pt. spytte blodet ud i en skél/balje hvis muligt.

qT o

Hvis nedsat bevidsthedsniveau
e | aeg pt. i stabilt sideleje
¢ Ved mistanke om akut hjernepavirkning

=

HALS
Smerter i hals
e Har pt. smerter ved at synke?

e Har pt. udtalt halssmerte (ofte ensidig) og/eller last keebe (trismus)?

Fremmedlegeme i luftvejene

e Hvornar skete det, og hvad indtog/indfarte pt. i mund/naese?
¢ Er det muligt, at noget blev slynget ned i halsen?
* Foles det, som om noget sidder fast i luftvejene?

NASE
e Er der bledning fra naesen?

Ved fremmedlegeme i hals
Knapbatteri
e Undga opkastning.

Magnet
e Hvis pt. har slugt 1 magnet, er det ufarligt, og pt. skal ikke klinisk vurderes. Hvis pt. har
slugt 2 eller flere magneter, skal pt. klinisk vurderes.

Ved synkestop
e Forseg med sma slurke kulsyreholdig veeske (danskvand, sodavand).
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Algoritme Spergsmal til indringer Rad til indringer

ORE Ved fremmedlegeme i ore/naese
Smerter i ore/horetab ¢ Er fremmedlegeme synligt? Forseg at traekke det ud.
e Ved heretab: Er det opstéet pludseligt eller gradvist?
e \ed smerter: Er der puds eller blod fra eret? Ved aben lasion i gjet
e Er der et fremmedlegeme i gregangen? o Skyl IKKE gijet.
e Undga forurening i saret.
9JE
Synstab pa et gje Ved aetsningsskade
e Er synet pa gjet helt veek? e Skyl i min. 30 minutter for transport.
e Hvor i synsfeltet er synet borte? Kun langs kanterne? Midt i synsfeltet? ¢ Hold gjet dbent.

Radt og smertefuldt oje

e Er smerterne ledsaget af hovedpine og kvalme/opkastning?

e Er smerterne ledsaget af feber og pavirket almentilstand?

e Er pt. kendt med gjensygdom? (Gren steer, nethindebeteendelse).

¢ \ed synspavirkning: Er der samtidig svimmelhed eller evrige neurologiske
udfald?

Penetrerende skade i gje
e Hvad sidder/har siddet fast i gjet?

Synsezendring
e Oplever pt. pludselig sleret syn, dobbeltsyn, sort plet, "gardin” eller
fuld blindhed pé det ene gje?

Atsningsskade
e Er der tale om base eller syre? (Rengeringsmidler, batterisyre, ammoniak,
kalkfijerner mm.).

RING 1-1-2 IGEN, HVIS ...

® Pt.s bevidsthedsniveau sendrer sig.
e Pt.s vejrtraskning forvaerres.
e Pt. bliver bleg og/eller koldsvedende.
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VIDEN OM - BEVIDSTLOS

ERC 2025 guidelines (ERC = European Resuscitation Council)

HJERTESTOP

Erkendelse af hjertestop

Definitionen pa hjertestop er, at en person er bevidstlas og uden normal vejrtraskning.
Selvom bevidstlashed og ikkenormal vejrtraekning ogsa forekommer i andre potentielt
livstruende medicinske tilstande, har de meget hgj sensitivitet som diagnostiske krite-
rier for hjertestop. Ved anvendelse af disse kriterier vil man erkende hjertestop hos
nogle personer, der efterfolgende viser sig ikke at have hjertestop. Den lille risiko for-
bundet med at padbegynde HLR péa en person, der viser sig ikke at have hjertestop,
anses for langt at opveje den ggede dodelighed, som er forbundet med forsinket op-
start af HLR hos personer med hjertestop. ERC anerkender, at erkendelse af bevidst-
loshed uden normal vejriraekning fortsat er den primaere udfordring ved erkendelse af
hjertestop uden for hospital.

Kramper

Kortvarige, krampelignende bevaegelser hos personer med hjertestop udger en anden
betydende udfordring ved erkendelse af hjertestop. Et observationsstudie af 3.502
hjertestop uden for hospital identificerede 149 (4,3 %) personer med krampelignende
bevaegelser. Ligesom agonal vejrtraekning udger kramper en udfordring for forste-
hjeelperes og sundhedsfaglige visitatorers erkendelse af hjertestop. Det er vigtigt at
erkende hjertestop hos en person, der efter en krampeperiode forbliver bevidstlos
uden normal vejrtreekning, for at undga forsinkelse i pabegyndelsen af HLR. Konse-
kvenserne ved forsinkelse i pabegyndelse af HLR hos en person med hjertestop vejer
tungere end enhver risiko forbundet med at udfere HLR pa en person, der ikke har
hjertestop.

Drukning

Ved forseg pa genoplivning af en person, som er druknet, har indbleesninger forste-
prioritet og bor allerede startes i vandet, hvis forstehjaelperen er treenet i dette. Hurtig
redning og tidlig HLR af hgj kvalitet er associeret med @gede overlevelseschancer. Det
er kritisk for succesfuld genoplivning, at forstehjeelperen giver 5 initiale indbleesninger
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og dernaest hjertemassage kombineret med indbleesninger. Varigheden af submersion
er den steerkeste preediktor for overlevelse efter drukning. Submersion i mindre end
10 minutter er generelt associeret med hgj sandsynlighed for succesfuld genoplivning,
mens submersion i mere end 25 minutter er associeret med lav sandsynlighed for
succesfuld genoplivning. Kun en uddannet leege ma traeffe beslutning om at indstille
en behandling, og ferstehjeelperen skal séledes pabegynde genoplivning selv efter en
lzengerevarende eftersggning, selvom personen sandsynligvis har veeret under vandet
i mere end 25 minutter. Personer med hjertestop skal altid lejres parallelt med og i sikker
afstand af vandkanten med hovedet i samme niveau som kroppen. Denne position
reducerer risikoen for opkast, i forhold til hvis personen placeres med hovedet nedad.
Hvis muligt skal personen holdes i en horisontal position bade under og efter evakue-
ring fra vandet. Nar personen er reddet i land, skal forstehjeelperen igen vurdere perso-
nens bevidsthed og vejrtraekning. Den hyppigste komplikation, som ses ved genop-
livningsforsgg af en druknet person, er regurgitation af maveindhold og opstér hos

65 % af personer, som far indblaesninger, og 86 % af personer, som far HLR. Tilstede-
veerelsen af opkast i luftvejene resulterer ofte i yderligere aspirationsskader i luftvejene
med nedsat lungefunktion til falge.

Aktive handlinger for at uddrive vand fra luftvejene (fx tryk i maven-mangvren eller at
placere personen med hovedet nedad) frarades, da dette forsinker tiden til indblaes-
ninger og kraftigt @ger risikoen for opkastning med en signifikant stigning i mortalitet
til folge. "Compressions only” frarades ogsa i situationer med hypoxisk hjertestop.
Farstehjeelperen skal sdledes kombinere indbleesninger og hjertemassage. Det anbe-
fales, at forstehjeelperen starter med at give 5 indblaesninger i stedet for 2, da fore-
komsten af vand i alveolerne (lungevaevet) kan gere det sveerere for farstehjeelperen
at opna succesfulde indblaesninger.

Sveer underafkoling
Som regel males legemstemperaturen ikke preehospitalt, og uafhaengigt af tempera-
turen er ABCDE-tilgang den vigtigste.

Accidentelt hypoterme patienter, som er bevidstlgse (GCS 3) og uden vejrtraekning,
kan ikke umiddelbart erkleeres dede, medmindre de har leegmands sikre dadstegn.
HLR opstartes efter vanligt gaeldende retningslinjer.



Hypoterme patienter med hjertestop behandles efter samme algoritme som
normoterme patienter med hjertestop, indtil man pa hospitalet har et overblik over
temperatur og blodprgver.

Alle patienter skal beskyttes mod yderligere afkeling.

Ikke normal vejrtraekning

ERC’s 2025-guidelines for basal hjerte-lunge-redning og brug af hjertestarter til voksne
fremhaever fortsat, at det er afgerende at genkende agonal vejrtreekning som et tegn pa
hjertestop. Agonal vejrtraekning er et ikkenormalt vejriraekningsmenster. Det observeres
i 30-60 % af alle hjertestop og oftest, umiddelbart efter et hjertestop er indtradt. Det
indikerer tilstedevaerelse af hjernefunktion og forbindes med en bedre prognose.

Agonal vejrtreekning fejltolkes ofte som et livstegn og udger en udfordring for forste-
hjeelpere og sundhedsfaglige visitatorer. Det er almindeligt, at forstehjaelpere beskriver
agonal vejrtraekning med begreber som gispende vejrtraekning, naesten ingen eller
uregelmeaessig vejriraekning, stennende, sukkende, gurglende, stejende, larmende, tung
eller besveeret vejrtraekning. En fejlagtig fortolkning af ikkenormal vejrtraekning er fortsat
den sterste udfordring i forbindelse med erkendelsen af hjertestop uden for hospital.

Erkendelse af ikkenormal vejrtraekning som et tegn pa hjertestop vil gere det muligt at
pabegynde HLR uden forsinkelse. Manglende erkendelse af hjertestop af sundheds-
faglige visitatorer ved opringninger til 1-1-2 er ogsa forbundet med nedsat overlevelse.
Ud over agonal vejrtreekning er andre ikkenormale vejrtraekningsmonstre blevet beskre-
vet, isaer nar der har veeret hjertestop, i forbindelse med at personen er faldet om under
sport og motion. Sportsudevere, der far hjertestop, kan fortsestte med at traekke vejret
mere regelmaessigt og/eller have gjnene dbne, efter de er faldet om.

Den sundhedsfaglige visitators rolle

Den sundhedsfaglige visitators erkendelse af hjertestop

Hurtig og valid erkendelse af hjertestop er afgerende for, at forstehjeelpere hurtigt kan
pabegynde HLR, herunder HLR vejledt af den sundhedsfaglige visitator. De fleste
hjertestop bliver ikke erkendt af farstehjaelperen, men forst af den sundhedsfaglige
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visitator under opkaldet til 1-1-2, hvilket understreger visitatorens kritiske rolle i at
facilitere erkendelse sa hurtigt som muligt.

Telefonvejledt HLR

Brug af telefonvejledt HLR anbefales til en person med hjertestop, ligesom det anbe-
fales, at det er bredt implementeret. Sammenlignet med nar der ikke gives HLR, giver
telefonvejledt HLR forbedringer i overlevelse til udskrivning fra hospital og overlevelse
til udskrivning fra hospital med forbedret intakt neurologisk funktion. Imidlertid tyder
studier af telefonvejledt HLR, der fokuserer pa betydningen af enkle instruktioner i den
telefonvejledte HLR, pa en reduktion i tid til ferste tryk i hjertemassagen og en forbed-
ring i kvaliteten af HLR.

Brug af video i forbindelse med den sundhedsfaglige visitators vejledning
Traditionelt set har de sundhedsfaglige visitatorer givet isolerede, auditive instruktioner
og vejledning i HLR via telefonen. Nyudviklet teknologi gor det imidlertid muligt for dem
at give vejledning om HLR via videostreaming pa indringerens mobiltelefon. En under-
sggelse har vist, at trykfrekvensen var bedre med videoinstruktioner, trykhastighederne
var hgjere, og der var en tendens til en bedre handplacering. Der blev ikke observeret
forskel i trykdybden eller tid til forste indbleesning, og der var en lille agning i tiden til
pabegyndelse af HLR med videoinstruktioner.

Telefonvejledt brug af hjertestarter

Der er blevet observeret hgj overlevelse efter forstehjzelperes brug af hjertestartere.
Selvom hjertestartere er udbredt i brug, er der mindre evidens om telefonvejledning i
forbindelse med hentning og brug af hjertestarter. | 2024 rapporterede et for- og efter-
studie, at veludfert hentning af en hjertestarter og placering af pads efter telefonvejled-
ning var forbundet med en @get overlevelse til udskrivning fra hospital og en forbedring
i overlevelse med intakt neurologisk funktion. Selve afgivelsen af sted var ikke for-
bundet med en forbedring, hverken som et resultat af de fa personer, der modtog
sted, eller pga. bagvedliggende faktorer. Flere observationsstudier har fundet, at akti-
vering af farstehjaelpere er forbundet med @get andel af HLR og defibrillering samt en
reduktion i tid til defibrillering og en forbedret overlevelse. ERC anbefaler, at de sund-
hedsfaglige visitatorer, efter at forstehjaelperen har erkendt hjertestop og pabegyndt
HLR, sperger, om der er en hjertestarter tilgeengelig pa stedet.



Hvis der ikke er en hjertestarter tilgaengelig pa stedet, og der er mere end én forste-
hjeelper til stede, ber den sundhedsfaglige visitator vejlede en af forstehjeelperne i at
finde og hente en hjertestarter, hvis der er en tilgaengelig i neerheden.

Hjertemassage

Hjertemassage af hgj kvalitet

Hjertemassage er den mest betydende komponent i effektiv HLR, da den er det lettest
tilgeengelige middel til at opretholde blodgennemstremning til hjernen og organer under
hjertestop. Effekten af hjertemassagen afhaenger af korrekt handplacering og trykdybde,
trykhastighed (frekvens) og graden af recoil efter hvert tryk. Pauser i hjertemassagen
afbryder gennembladning og skal minimeres for at nedsaette den iskeemiske skade.

Underlag, hvorpa hjertemassage udfores

Nar hjertemassage udferes pa et bladt underlag (fx en madras), bliver bade bryst-
kassen og den underliggende madras komprimeret. Dermed risikerer man, at den
effektive trykdybde formindskes. En effektiv trykdybde kan imidlertid opnas pa et bladt
underlag, hvis forstehjaelperen oger trykket og dermed dybden for at kompensere for
kompressionen af madrassen. ERC anbefaler, at hjertemassage udferes pa et fast
underlag.

Héandplacering under hjertemassage

Evidens tyder pa, at det maksimale tveersnitsareal af ventriklerne hos de fleste voksne
og barn ligger under den nederste tredjedel af brystbenet, mens udlgbsdelen af ven-
stre ventrikel og den opadgéende aorta ligger under midten af brystkassen. Dog vil der
veere individuelle forskelle i anatomien afhaengigt af alder, BMI, medfadt hjertesygdom
og graviditet. Derfor vil en specifik handplacering maske ikke skabe optimal hjerte-
massage hos alle personer.

Trykdybde, trykhastighed og recoil

ERC anbefaler en trykhastighed i hjertemassagen pa 100 til 120 tryk pr. minut og en
trykdybde pa 5-6 cm (undga overdreven trykdybde pa mere end 6 cm). Farstehjeelpe-
ren ber undga at leene sig pa brystkassen mellem trykkene for at tillade brystkassens
fulde tilbagevenden til normal udvidelse (recoil).
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Minimering af afbrydelser i hjertemassage

Afbrydelser omfatter pauser til hjertestarterens analyse af hjerterytmen, opladning og
afgivelse af sted samt luftvejshandtering, indbleesninger og enhver anden afbrydelse i
hjertemassagen. Intervallet, hvor der ikke gives hjertemassage, beskrives som hands-
off-tid. Andelen af hjertemassage ("chest compression fraction” — CCF) defineres
som den del af HLR-cyklussen, hvor der gives tryk. @get hands-off-tid reducerer CCF.
ERC anbefaler, at pauser for og efter stad skal vaere sa korte som muligt. Desuden ber
CCF veere sa hgj som muligt, og min. 60 %.

Kunstigt andedrset

Hvor forstehjeelpere er traenet i, i stand til og villige til at give indblaesninger, bor de
udfgre HLR med et forhold pé 30 tryk til 2 indblaesninger. Hvis de ikke er treenet i, i
stand til eller villige til at give indblaesninger, ber de give kontinuerlige tryk (hjerte-
massage) uden afbrydelser. Ventilation under hjertestop er et kritisk aspekt i hjerte-
lunge-redning, der pavirker outcome. | forbindelse med hjerte-lunge-redning kan ven-
tilation gives som mund til mund, mund til naese, mund til stoma, mund til maske eller
med ventilationsballon. ERC anbefaler, at indblaesninger skal have en tilstraekkelig
volumen til at fa brystkassen til at heeve sig synligt. Farstehjeelpere ber tilstraebe en
varighed af indbleesningen pa omkring 1 sekund og med en tilstraekkelig volumen til,
at brystkassen netop haesver sig, men undga hurtige eller kraftige indbleesninger. Hvis
farstehjeelperen ikke er i stand til at fa brystkassen til at haeve sig, ber fremmedlegeme
i luftvejen mistaenkes. Den maksimale afbrydelse i hjertemassage for at give to indblees-
ninger bor ikke overstige 10 sekunder. Disse anbefalinger geelder for alle former for
ventilation under HLR.

Hjertestarter

En automatisk, ekstern defibrillator (hjertestarter) er et transportabelt, batteridrevet
apparat med to selvkleebende pads, som skal saettes pa personens bare brystkasse
for at analyse hjerterytmen ved mistanke om hjertestop. Hjertestartere er meget prae-
cise i deres analyse af hjerterytmen, og leegfolk kan anvende dem sikkert og effektivt.
Hvis hjerterytmen er en stgdbar rytme (ventrikelflimren eller pulslgs ventrikulaer taky-
kardi), vil ferstehjeelperen fa auditive eller audiovisuelle instruktioner om at afgive et
stad (defibrillering) for at genetablere en koordineret, virkningsfuld hjerterytme.



Blandt personer med en stadbar rytme er hvert minuts forsinkelse til defibrillering for-
bundet med en 6 % hgjere sandsynlighed for ikke at kunne afslutte VF, og en 3-6 %
lavere sandsynlighed for overlevelse til udskrivning. Ved alle andre hjerterytmer (inklu-
sive asystoli og en normal rytme) vil hjertestarteren ikke anbefale sted. Chancerne for
overlevelse efter hjertestop uden for hospital kan eges markant, hvis personen tidligt
far HLR, og en hjertestarter anvendes. Hjertestartere gor det muligt for lzegfolk at give
tidlig defibrillering ved hjertestop, flere minutter for professionel hjaelp nar frem.

Fjernelse af bh for brug af hjertestarter

Evidens indikerer, at kvinder med hjertestop er mindre tilbgjelige til at f& HLR og
defibrillering af forstehjeelpere. Pads skal placeres pa bar hud i den korrekte position,
hvilket kan veere muligt ved at justere bh’ens position snarere end ved at lgsne eller
klippe den op. ERC anbefaler, at forstehjeelpere prioriterer at placere pads pa det
korrekte sted og i fuld kontakt med bar hud. Kan dette geres hurtigt uden at lgsne eller
klippe bh’en, er det acceptabelt at lade bh’en blive siddende. Men hvis bh’en er i vejen
for korrekt placering af pads, ber bh’en flyttes for at lette korrekt placering af pads.

Vad patient

En vad patient er ikke en kontraindikation for pasaetning af hjertestarter. Dog er det en
god idé at afterre patienten, der hvor pads skal sidde. Vand pa huden kan forhindre
elektroderne i at f& god kontakt med huden og derved reducere effekten af stad. Hvis
patienten ligger i vand, skal denne helst flyttes vaek fra vandet.

Hjertestop hos born

Hjertestop hos spaedbern, barn og unge er ofte sekundeert til tiltagende respirations-
eller kredslabssvigt eller til akutte neurologiske tilstande. Derfor er tidlig erkendelse og
korrekt behandling af kritisk syge barn den vigtigste made at forebygge hjertestop pa.

Tegn pa kritisk sygdom
Adfaerd — et barn, som
ikke er fuldt bevidst eller er sveert at vaekke, er slapt eller stift,
har kramper,
er forvirret, uroligt eller har unormal kontakt med foraeldre/omsorgspersoner,
greeder utrgsteligt,
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ikke kan bevaege én eller flere legemsdele, og/eller
har staerke smerter eller ikke kan tale eller ga (hvis barnet tidligere har kunnet dette).

Vejrtraekning — et barn, som har vejrtreekningsbesveer, sa det
ikke kan tage en dyb indanding,
arbejder hardt for at treekke vejret (hurtig vejrtraskning, grynten, neeseflaring og
indtreekninger mellem eller under ribbenene),
laver ekstra lyde under vejrireekningen, traekker vejret for hurtigt, for langsomt eller
uregelmaessigt, holder op med at traekke vejret, og/eller
indtager en unormal stilling for at lette vejriraekningen.

Hudfarve — et barn, hvis hud
er cyanotisk, marmoreret, unormalt bleg eller gralig (iseer pa handflader, fodsaler og
slimhinder, seerligt hos bern med mearkere hud).

FRAVALG AF GENOPLIVNINGSFORSQG

Som udgangspunkt skal en patient, der har faet hjertestop, forseges genoplivet. Der
er dog fem undtagelser til dette. Hvis en sundhedsperson er i tvivl om, hvorvidt en af
undtagelserne gaelder, skal sundhedspersonen ivaerksaette genoplivningsforseg. Som
udgangspunkt er det kun leeger, der kan konstatere, at en patient er afgaet ved deden.

Undtagelse 1: Dgdens indtraeden er dbenbar. Leegmands sikre de@dstegn. Fx om-
fattende forradnelse eller abenlyst dedelige skader sdsom forkulning eller knusning af
kranie.

Undtagelse 2: En lzege fravaelger genoplivningsforseg. Laegen kan ved en umiddelbar
lzegelig vurdering beslutte, at genoplivningsforseg kan undlades eller stoppes, hvis
lzegen ud fra eget kendskab til patienten eller de givne informationer vurderer, at det
er udsigtslost at forsoge eller fortsaette genoplivningsforsgget. Sene sikre dedstegn:
dedsstivhed, ligpletter eller forradnelse. Disse tre dedstegn indtreeder, kortere eller
leengere tid efter at doden kan konstateres efter de egentlige deodskriterier.



Undtagelse 3: Den behandlingsansvarlige leege har besluttet forudgaende fravalg af
genoplivningsforseg. Den behandlingsansvarlige laege kan have besluttet, at der ikke
skal forsgges genoplivning ved hjertestop, hvis patienten er alvorligt syg eller doende,
og videre behandling vurderes udsigtsles. Beslutningen skal vaere journalfort.

Undtagelse 4: Patienten fravaelger genoplivningsforseg i den aktuelle sygdoms-
situation. Det er ngdvendigt, at den behandlingsansvarlige laege informeres, da laegen
skal vurdere, om patienten er habil, informere patienten om konsekvenserne af beslut-
ningen og notere fravalget i patientens journal.

Undtagelse 5: Patienten har oprettet et behandlings- eller livstestamente. | et
behandlings- eller livstestamente kan patienten pa forhand have tilkendegivet, at
vedkommende ikke onsker livsforlaangende behandling, herunder genoplivnings-
forsag, i visse neermere fastsatte situationer. Testamentet traeder forst i kraft, hvis
patienten bliver vurderet varigt inhabil af en lzege og befinder sig i en af de naermere
fastsatte situationer i testamentet.

Undtagelse 6: Habile borgere over 60 ar kan fravaelge genoplivningsforsgg ved
hjertestop. Borgeren skal have registreret dette pa sundhed.dk, og det kan derved
ses i relevante journalsystemer.
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KRISEHJZALP

Det kan veere nodvendigt at sende et prachospitalt beredskab til at yde krisehjaelp
til en indringer, som har fundet en pargrende livlgs, selvom der ikke igangsaettes
hjerte-lunge-redning.

Mennesker reagerer forskelligt pa kriser, og den sundhedsfaglige visitator vurderer i
hvert opkald, om der er behov for at sende prashospital hjeelp i situationen. Ved sveere
kriser er der i hgj grad brug for medmenneskelig omsorg.



http://sundhed.dk

VIDEN OM — FREMMEDLEGEMER | LUFTVEJENE

Et fremmedlegeme som blokerer luftvejene helt og hindrer, at luften kommer ned i
lungerne, vil efter kort tid fere til, at patienten mister bevidstheden og falder om. Nar
nogen mister bevidstheden og falder om ved et maéltid, kan det lige s& godt skyldes
hjertestop som et fremmedlegeme, der blokerer luftvejene. Hvis det er vanskeligt

eller umuligt at blaese luft i patienten, er det dog sandsynligt, at et stort stykke mad
blokerer luftvejene. Dette er almindeligst hos eeldre med sveekket tyggeevne og slap
halsmuskulatur. Hvis det derimod er let at blaese Iuft i patienten, tyder det snarere pa
pludseligt hjertestop. Patienten skal, uanset hvad, have HLR med bade hjertemassage
og indbleesninger Den eneste forskel er, at man ved mistanke om fremmedlegeme bor
se efter fremmedlegemet i munden for hver serie med to indbleesninger og fjerne det,
hvis det er kommet op.

Vejrtraekningsproblem - kan ikke tale/hoste

Hvis et starre fremmedlegeme helt blokerer luftvejene, vil patienten ikke kunne traekke
luft forbi og ned i lungerne. Da vil patienten heller ikke vaere i stand til at tale eller hoste.
Tilstanden opleves bade af patienten og omgivelserne som dramatisk. Patienten bliver
hurtig cyanotisk og vil efter kort tid miste bevidstheden pga. iltmangel, medmindre
vedkommende far hjaelp til at f& fremmedlegemet op.

Vejrtraekningsproblem - kan tale/hoste

Store fremmedlegemer som madstykker, monter, legetoj mv. kan kile sig fast i svaelget,
luftroret eller en bronkie og blokere luftvejen helt eller delvist. Delvis blokering af luft-
vejene giver et pludseligt vejrtraekningsproblem, hoste og evt. cyanose. Hvis patienten
kan treekke luft forbi fremmedlegemet, vil patienten ogsa kunne presse luft op i luft-
vejen og dermed veaere i stand til at tale eller i det mindste hoste kraftigt. Hoste laver et
stort luftvejstryk nedenfor fremmedlegemet og er den mest effektive made at presse
fremmedlegemet op i halsen og munden for pa den made at fa det ud. Tale og hoste
er altsa tegn pa, at patienten kan treekke luft ned i lungerne, og selvom det kan se
dramatisk ud, er tilstanden ikke umiddelbart livstruende — det sker farst, hvis luftvejene
blokeres helt. Patienten bgr opmuntres til at blive ved med at hoste, s& godt det lader
sig gere. Total luftvejsblokering kan dog hurtigt ske.
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Vejrtraekningsproblem - ikke akut

De fremmedlegemer, som kommer ned i bronkierne, er oftest smé — fx peanuts, aerter,
smamenter eller sma stykker legetgj — og giver kun delvis luftvejsblokering. Barn i
alderen 1-3 ar er mest udsat. Symptomerne og alvorsgraden kan variere. Graden af
vejrtraekningsproblem afger hastegraden.

Sma fremmedlegemer i sveelget

Sma fremmedlegemer kan sastte sig fast i slimhinden i sveelget eller tonsillerne uden
at blokere luftvejene. De er ofte spidse eller skarpe, fx fiskeben, nale, afbidte finger-
negle og lignende. Dette giver forst et ubehag i svaelget, men der kan ogsa opsta lokal
betzendelse og heevelse. Hvis slimhinden skades, kan der desuden komme en kraftig
og farlig infektion i bleddelene i svaelget. Hurtig klinisk undersogelse af leege anbefales
ved mistanke om fastsiddende, sma fremmedlegemer i svaelget. Hurtig henvisning til
@NH-afdeling med henblik pa fiberendoskopi og fiernelse af fremmedlegemet kan
veere/blive aktuelt. Patienten ber derfor holdes fastende til at begynde med. Hvis falel-
sen af et fremmedlegeme i svaelget har varet nogle dage, uden at der er tilkommet
oget ubehag eller almensymptomer med feber, kan patienten henvises til egen lsege
for vurdering.

Vedvarende, milde luftvejssymptomer og mistanke om fremmedlegeme i
bronkierne

Nar et fremmedlegeme har sat sig fast i bronkierne, kan de ferste symptomer med
hoste og irritation nogle gange forsvinde, og der kan opsté et symptomfrit interval pa
dage til uger, selvom fremmedlegemet ikke er kommet op. Derefter kan der opsta en
lokal betaendelse med slimsekretion, feber, hoste og sammenfald af den aktuelle del af
lungen. Leege bar konsulteres for at afgere, om der bar foretages klinisk undersggelse
og evt. bronkoskopi.

Patienten har hostet fremmedlegemet op

Hvis der er grund til at tro, at fremmedlegemet er kommet op/ud, og patienten ikke
lzengere har vejriraekningsproblemer, kan det alligevel vaere en god idé at anbefale
kontakt med laege for vurdering af, om naermere undersogelse er ngdvendig.



VIDEN OM - ALLERGI

Allergener

Allergiske reaktioner udlgses af allergener. Tendensen til at reagere allergisk udvikles
hos disponerede individer, efterhdnden som de eksponeres for forskellige allergener.
En person kan derfor pludselig reagere allergisk pa noget, vedkommende tidligere har
kunnet tale.

De almindeligste arsager til alvorlige allergiske reaktioner er:
Insektstik
Madvarer (iseer skaldyr, nedder, 2eg)
Medikamenter (isaer acetylsalicylsyre, NSAID, antibiotika)

Straksallergi
Straksallergi opstar hurtigt — oftest allerede 1/2-1 time efter at patienten har veeret
eksponeret for et allergen.

De almindeligste symptomer ved straksallergiske reaktioner er:
Klge (gjne, ansigt, mund, hud)
Neeldefeber (urtikaria) med klegende, redflammet udslaet og vabler
Kvalme og mavesmerter
Astmasymptomer (Inhalationsallergener iseer pollen, husstgvmider, dyrehar
fra kat, hund og hest).

Anafylaktisk reaktion (allergisk shock)

En straksallergisk reaktion kan udvikle sig til en anafylaktisk reaktion, som hurtigt kan
blive livstruende, blandt andet fordi slimhinderne i luftvejene kan haeve op og give vejr-
traskningsbesveer, og fordi kredslgbet kan blive pavirket med hurtigt og alvorligt blod-
tryksfald. Huden kan blive helt rad eller efterhanden bleg eller gré-cyanotisk. Slim-
hinderne i ansigt, mund og evre luftveje kan haeve meget op (Quinckes adem) og lukke
luftvejene. Hvis patienten udvikler kredslebssvigt, bliver huden bleg, kold og klam.

Patienten far besvimelsestendens og kan efterhanden miste bevidstheden. Ultimativt
kan patienten fa kredslgbskollaps og hjertestop. Patienter med tidligere straks-aller-
giske eller anafylaktiske reaktioner, astmapatienter og patienter med alvorlig hjerte-
sygdom er mest udsat.
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Specialmedicin

Nogle patienter, som er specielt udsat for udvikling af livstruende, allergiske reaktioner
med akut haevelse i luftvejene, akut astmaanfald eller allergisk shock, er fra egen laege
eller sygehus udstyret med en adrenalinpen, som de kan bruge ved behov. Patienten
eller pargrende har oftest faet instruktion og opleering i, hvordan denne specialmedicin
skal bruges. Det kan ogsa veere aktuelt at give ekstra doser med patientens egen
astmamedicin som inhalationspulver eller ved hjaelp af forsteverapparat.

Insektstik

Et insektstik kan give lokalreaktion med heaevelse, radme og smerter. Nogle reagerer
allergisk og kan udvikle almensymptomer som nzeldefeber, vejrtraekningsbesveer og
evt. cirkulationssvigt. Patienter med astma kan fa alvorlige astmaanfald. Alvorlige
allergireaktioner kommer oftest inden for 30 minutter efter stikket. Hvepse- eller bistik
i mund og sveelg kan fore til heevelse i sveelget med udvikling af livstruende luftvejs-
obstruktion, specielt hos sma bgrn.



VIDEN OM — BEREDSKABSHANDELSER

Katastrofe
En stor og voldsom ulykke, som forarsager megen gdeleeggelse og/eller store tab af
menneskeliv.

Beredskabshaendelse
En haendelse, som ikke kan handteres ved hjeelp af almindelige ressourcer og
procedurer.

| praksis skelnes ikke mellem beredskabshaendelser og katastrofer. Centralt er, at
antallet af behandlingskraevende personer overskrider behandlingskapaciteten.

Beredskabshandelser kan praesentere sig for den sundhedsfaglige visitator

pa to centralt forskellige mader

1. Fra starten af 1-1-2-opkaldet eksisterer en klar erkendelse af, at der er tale om en
beredskabshaendelse.

2. Flere enkeltstdende, mindre haendelser pa et afgraenset omrade giver over tid
AMK/den sundhedsfaglige visitator erkendelse af en beredskabsheendelse, da
der identificeres en relation mellem de enkeltstdende 1-1-2-opkald.

Hzendelser, der preesenterer sig som pkt. 2, er den sterste udfordring i erkendelses-
fasen for den sundhedsfaglige visitator.

LOKALE BEREDSKABSPLANER

Den sundhedsfaglige visitator skal kende de lokale beredskabsplaner og de for den
konkrete AMK- vagtcentrals arbejdsgange og procedurer for handtering af bereskabs-
haendelser.

| den lokale beredskabsplan skal det blandt andet klart fremga:
Hvem der varsler hvem
Hvem der har myndighed til at aktivere sundhedsberedskabet
Hvem der har myndighed til at ivaerkseette forskellige krisetiltag
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Planlaegning af sundhedsberedskab - regioner (SST)
Sg@g mere viden pa sundhedsstyrelsens hjemmeside, under planlaegning af sundheds-
beredskab — handbog for regioner.

Vejledning om sundhedsberedskab til kommuner og regioner (SST)
Sg@g mere viden pa sundhedsstyrelsens hjemmeside, under vejledning om sundheds-
beredskab til kommuner og regioner.

Mobiliser ressourcer og ivaerksaet ngdvendige akutmedicinsk respons
National varsling (DKAMK 0)
Aktiver lokale ressourcer:
Praehpospitale enheder
AMK leeger
Beredskabsledelse internt og varsle gvrige iht beredskabsplan
Varsel HEMS / SAR
Ved behov kontakt til CBRNE center
Etabler stotte enheder fra naboregioner
Etabler kommunikationsveje mellem kerende enheder ( SINE )
Varsling af sygehuse
Overveje andre transportformer for lettere tilskadekomst
Overvej aktivering af gvrige frivillige og kommunale indsatser
Overvej behov for psykosocial statte

Opdatere lobene et faelles situationsbillede pa AMK.

Vurdering af ressourcebehov og andre tiltag i hht lokale beredskabsplaner:

1. Vurder behov for at oge kapaciteten i egen AMK - overvej indkald af
ekstra personaler

2. Vurder behov for aktivering af ekstra praehospitale enheder/ ressourcer

3. Overvej behov for frivillige organisationer, civilforsvar og forsvar — (politi)



VIDEN OM - BLODNING, IKKE TRAUMATISK

Hvornar er en bladning alvorlig?
Bladningens alvor afhaenger overordnet af:
Blodtabets storrelse
Arsagen til bledningen
Patientens almentilstand
Evt. seerlige risikofaktorer: graviditet, blodfortyndende behandling,
koagulationssygdomme.

Bemazerk: Ved indre bledninger kan patienten veere alvorligt pavirket, for synligt blod
observeres.

Bloedningsshock
Mistaenk begyndende cirkulationssvigt ved:
Bleg, kold, klam hud
Hurtig, svag puls
Uro, angst
Svimmelhed, besvimelse, konfusion.

Bladningsshock er vanskeligt at skelne fra vasovagal synkope. Behandl som potentielt
alvorlig bledning, indtil andet er afklaret.

Cirkulationssvigt ma ikke forveksles med den folkelige opfattelse af “chok” som en
psykisk reaktion pa en traumatisk oplevelse.

Medicin, som gger risiko for bladning
Antikoagulantia (Eliquis, Xarelto, Lixiana, Pradaxa) — nedsaetter blodets
koagulationsevne
Acetylsalicylsyre, NSAID (Ibumetin, Ipren) — giver aget risiko for bladning
i mave-tarm-kanalen.

Alvorlige bledningssymptomer
Ophost af blod (haemoptyse)
Storre maengder friskt blod = livstruende
Risiko for kveelning.
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Opkast af blod (heematemese)
Friskt, radt blod eller kaffegrumslignende opkast
Kan have stort skjult blodtab.

Blod fra endetarm/afforing
Friskt blod i store meengder = mistanke om betydelig nedre Gl-bladning
Sort, tjeerelignende affering (melaena) = ovre Gl-bladning.

Vaginalbledning
Afklar altid graviditet = ekstrauterin graviditet
Hyppige arsager inkluderer hormonelle forstyrrelser (fx p-pillebrug,
overgangsalder), graviditetskomplikationer (inklusive abort og graviditet
uden for livmoderen) eller infektioner. Mindre hyppigt: tegn pa alvorlige/
malignitetstilstande i livmoder eller livmoderhals.

Mindre alvorlige bledningssymptomer (kraever vurdering)
Neeseblodning
Ofte selvlimiterende: Sikr god vejledning. Patienten ber std/sidde oprejst med
hovedet let foroverbgjet. Nedvendigt at trykke naesen sammen i 15-20 minutter.
Undga at pudse naesen de efterfglgende timer.
Ved manglende ophgr = leegevurdering (ONH eller akutmodtagelse).

Blod i urin (heematuri)
Sjeeldent stort blodtab
Skal udredes (infektion, nyresten, skade, svulst eller generel bladningstendens).

Bladning fra haemorider eller areknuder
Ofte mindre bledning
Heemoridebladning: Ses som mindre masngder blod uden pa afferingen
eller pa toiletpapiret.

Kroniske smasar med bledning
Mistanke om hudmalignitet & ambulant udredning.



VIDEN OM - DRUKNING OG DYKKERSYGE

Drukning sker, nar der kommer vaeske i luftvejene, og vejrtraskningen pavirkes.
Drukningen bliver farst fatal, hvis vejrtraekningen pavirkes i sddan en grad, at
personen far hjertestop pga. iltmangel.

Vejriraekningsbesveer efter en druknehzendelse kan inddeles i tre kategorier:

MILDT: ubesveeret vejrtreekning med vedvarende hoste og normalt bevidsthedsniveau
MODERAT: besveeret vejrtreekning og/eller konfus, men vagen

SVART: ingen vejrtreekning og/eller bevidstlgs.

Patienten kan afga ved deden (fatal drukning) eller overleve med eller uden mén
(non-fatal drukning).

De fleste synker hurtigt til bunds

80-90 % af dem, der drukner, aspirerer sd meget vand, at de hurtigt synker til bunds.
Hvis de ikke bliver reddet, vil de forst flyde op igen, nar der er dannet nok forradnelses-
gasser i bughulen. Dette kan tage dage til uger, afhaengigt af vandtemperaturen.

10-20 % af ulykkerne er "terdrukninger”, hvor dykkerrefleksen far stemmelasberne til
at "lase” i lukket stilling (larynxspasme). Patienten aspirerer da kun sma maengder
vand og findes da oftest flydende i vandoverfladen.

Overlevelse

Chancen for overlevelse afheenger forst og fremmest af, hvor lzenge hjernen har veeret
uden ilt. Hurtig igangsat ventilation (mund til mund) og brystkompression kan alene
starte cirkulationen (i modsaetning til ved ventrikelflimmer i forbindelse med akut hjerte-
sygdom, hvor defibrillering er helt ngdvendig). Derfor anbefales hurtigst mulig start af
indblaesninger, helst for patienten er oppe af vandet, og at brystkompression pabe-
gyndes, sé snart det er praktisk muligt.

Nedkoling (hypotermi)

Ved nedkeling fer drukning kan hjernen overleve i lang tid uden ilt. Dykkerrefleksen
forer til, at blodet cirkulerer og omfordeles til hjertet og hjernen. Lang tid under vand er
ikke altid ensbetydende med, at patienten er ded. Start HLR pa vide indikationer. Ved
pagaende HLR: Overvej at fragte patienten direkte til et sygehus med mulighed for op-
varmning ved hjeelp af hjerte-lunge-maskine. Patienter har overlevet uden hjerneskade
efter mere end en time under vand.
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Lungeproblemer

En patient, som har faet vand i lungerne, kan udvikle vejrtreeskningsbesveaer, som for-
veerres i timerne efter ulykken. Symptomfrie patienter skal derfor ogsa indleegges til
observation.

Hoved-/nakkeskader (udspringsulykker)

Overse ikke nakke- og hovedskader hos druknede. Sperg efter lammelser, nedsat for-
lighed og nedsat folelse i arme og ben. Dette er specielt vigtigt ved udspringsulykker.
Alvorlig hoved- eller nakkeskade kan medfere bevidstloshed og vejrtraekningsbesveer.
Ved mistanke om nakkeskade skal nakken bevaeges mindst muligt. Ved behov for at
etablere frie luftveje og evt. starte HLR skal hovedet bevaeges sammen med kroppen
for at undga beveegelser i nakken. Patienten flyttes/beveeges "som en treestamme”.

Andre samtidige tilstande ved drukningsulykker
Veer opmeerksom pé samtidig intoksikation med alkohol eller medicin, og at selvmords-
fors@g ogsa kan ligge bag nogle drukningsulykker.

Lungespraengning/trykskader

Nar en dykker gar hurtigt op mod overfladen, udvides luften i lungerne. Hvis luften ikke
nar at slippe ud af lungerne, kan alveolerne spraenges, og luftbobler lsekke ud i blodet.
Hvis sadanne luftembolier feres med blodstremmen til hjernen eller rygmarven, kan
forskellige neurologiske symptomer opsta: prikken, folelseslgshed, lammelser, bevidst-
hedsforstyrrelser og kramper. Luftbobler i lungeveevet kan medfere punkteret lunge
(pneumothorax) eller luft i underhuden (subkutant emfysem). Symptomerne er hoste,
alle grader af vejrtraekningsbesveer eller lungegdem. Det typiske ved lungespraengning
er, at symptomerne opstar, lige efter at dykkeren er kommet op af vandet. Smerter i
bihuler og mellemgre kan blive voldsomme og intense, men er ikke farlige.

Trykfaldssyge (dykkersyge/bends)

Dannelse af nitrogenbobler i blod og veev kan ogsa fere til mange forskellige sympto-
mer, som oftest opstar i labet af de farste 6 timer efter et dyk. Ethvert tegn til sygdom
eller ubehag efter dyk skal derfor tages alvorligt. Dykkerkammerater, som har veeret
igennem samme dyk, men som fortsat er symptomfrie, kan risikere at udvikle sympto-
mer, og behandling skal altid vurderes af kompetent dykkerlaege.



Neurologisk trykfaldssyge
Nitrogenbobler i blodet kan pa samme made som luftbobler stoppe blodarer i hjerne
og rygmarv til og give den samme mangfoldighed af neurologiske symptomer som
ved lungespraengning: prikken, folelseshed, lammelser, bevidsthedsforstyrrelser og
kramper:
Trykfaldssyge i indre ore giver svimmelhed, gresusen, herenedseettelse, nystagmus,
evt. kvalme.
Trykfaldssyge i led giver smerter i de store led som knee, hofter, skuldre, albuer.
Trykfaldssyge i hud giver et maeslingelignende udsleet med kloe.
Trykfaldssyge i hjerte/lunger med nitrogenbobler i lungeveev forer til forskellige
symptomer fra respirationsorganer og kredslgb: hoste, let til alvorligt
vejrtraekningsbesveer eller cirkulationssvigt.
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VIDEN OM - FORBRANDING 0G ELEKTRISK SKADE

Alvorlige forbraendinger
Inhalationsskader i luftvejene (naese, mund, svaelg, luftrer, lunge)
Gasforgiftning (kulilte og cyangasser)
Dyb forbreending af mere end 20 % af huden hos voksne
Dyb forbreending af mere end 10 % af huden hos bern under 10 ar.

Sodpartikler i neese, mund og sveelg

Disse er klassiske tegn p3, at personen har indandet reg, varme gasser eller for-
breendingsprodukter fra en brand. Nar sod aflejres i de gvre luftveje, tyder det pa, at
reg er ndet dybt nok ind til at kunne forarsage skade pa slimhinderne. Varme, kemiske
irritanter og partikler kan medfere edem i sveelg og strubehoved, irritation af slimhinder,
nedsat passage i luftvejene og reflektorisk bronkospasme, og CO-optagelserne kan
give svimmelhed, hovedpine og slevhed. Nar der opstar hzevelse i de ovre luftveje, kan
luftpassagen hurtigt blive smallere, hvilket viser sig som haeshed, stridor, besveeret
vejrtreekning og nedsat evne til at tale i hele saetninger. Disse tegn er alarmerende,
fordi luftvejene kan klappe sammen inden for minutter til timer. Derfor anses sod i
naese/mund og svaelg kombineret med vejriraekningsbesvaer som en potentielt livs-
truende inhalationsskade, der kraever gjeblikkelig behandling.

Gasforgiftning

Moderne bygnings- og mebelmaterialer afgiver giftige gasser ved brand. Kulilte og
cyangas (cyanidforgiftning) er de farligste. Disse kan forarsage kveelning og lunge-
skade. Cyanid blokerer cellernes evne til at bruge ilt (celluleer hypoxi), selvom blodet
kan veere iltet normalt. Derfor kan patienten fremsta bleg, koldsvedende og sveert
pavirket, selv uden klassiske tegn pa luftmangel.

Kulilteforgiftning

Kulilte (CO) binder sig til heemoglobin 200-250 gange steerkere end ilt. Det ger, at
blodet ikke kan transportere nok ilt. Kulilteforgiftning behandles derfor med 100 % ilt.
Tryktankbehandling med hyperbar ilt kan reducere risikoen for neurologiske senskader.
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Hudskader
Der skelnes mellem:
1. grad: overfladisk forbreending med intakt, red hud
2. grad: dybere forbreending med bleerer
3. grad: forbraending, hvor huden er delvist forkullet/sort eller hvid/ter.

Ofte ses en kombination af dyb og overfladisk skade. Det er vigtigt at skaffe sig oplys-
ninger om arealudbredelsen ved hjaelp af 9 %-reglen, som er en simpel algoritme for
at vurdere den procentuelle udbredelse af patientens forbraending. Det er kun 2.- og
3. gradsforbraendinger, der teeller med i arealudbredelsen.

Udbredelse af forbraendingen / 9 %-reglen
Tallene pa tegningen angiver regionernes procentuelle del af legemsoverfladen:

0 til ca. 3 ar
Hovedet: 18 %
Hver arm: 9 %
Forsiden af torso: 18 %
Bagsiden af torso: 18 %
Hvert hele ben: 13,5 %
Genitalier: 1 %

Ca. 3 ar til voksen
Hovedet: 9 %
Hver arm: 9 %
Forsiden af torso: 18 %
Bagsiden af torso: 18 %
Hvert hele ben: 18 %
Genitalier: 1 %

G4 il illustration med arealberegning



Cirkuleere forbraendinger

Cirkulzere forbreendinger er skader, der omslutter hele omkredsen af en kropsdel,
typisk arme, ben eller fingre/taeer. De udger en seerlig risiko, fordi den stramme for-
breending kan haemme blodtilferslen, hvilket kan fore til iskaemi og veevsded. Heevelse
som folge af forbraendingen kan yderligere forveerre trykket, og nerver kan blive be-
skadiget, hvilket medferer folelseslashed eller tab af funktion. Ved alvorlige tilfaelde kan
manglende blodcirkulation i den cirkulaere forbraending medfare behov for kirurgisk
fiernelse af vaev eller amputation.

Elektriske skader

Strem igennem kroppen

Hvordan har stremmen sandsynligvis passeret kroppen?
Hand til hand: Stremmen passerer typisk gennem brystet, altsa hjertet og lungerne,
hvilket giver risiko for arytmier eller i vaerste fald hjertestop.
Hand til modsatte ben: Strammen passerer gennem brystet, hjertet og nogle
gange igennem centrale organer afhaengigt af vejen. Veevsskader pa indre organer
og muskler samt forbraendinger ved ind- og udgangssted er en reel risiko. Denne
vej giver ofte starre modstand, hvilket kan betyde mere varmeudvikling i muskler
og veev og derved dybere forbraendinger.

Veer opmaerksom pa, at vand leder elektricitet, iseer nar det indeholder oploste salte

eller mineraler. Dette gor elektriske stod farligere og @ger risikoen for hjertestop eller

forbraendinger. Selv sma maengder vand omkring patienten ved uheld med elektriske
apparater kan derfor vaere potentielt livsfarlige.
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Lavspaending

Lavspaending, fx almindelig husstrem (< 400 volt), giver risiko for hjerterytmefor-
styrrelser, nar strammen gar gennem overkroppen. Hvis patienten er utilpas, ber
vedkommende undersgges pa sygehus.

Heojspaending

Det er vigtigt at opretholde en sikkerhedsafstand til hejspaendingskilder pa 5 meter.
Hejspaending, fx fra transformatorstationer samt tog (> 400 volt) giver ofte alvorlige,
indre forbraendinger og kan give hjerterytmeforstyrrelser. Forbraendinger er almindelige
pa streammens bergringspunkter og ved gnistdannelse (fx lysbueulykke). Faldskader
er ogsa almindelige ved stremulykker. Redningspersonalets sikkerhed ma altid vare-
tages. Strammen skal straks afbrydes, hvis muligt. Politiet med ansvar for rednings-
aktionen har opdateret information om, hvem der kan gere dette. Personer, der fortsat
er i kontakt med en stramkilde, mé ikke rores.



FORBRANDINGSAREAL

Angivelser i procent

HANDFLADE

9 9
9+9
=18
8+8 8+8
=16 =16
7+7 7+7
=14 =14
BARN 1 AR BARN 5 AR
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VOKSEN

9+9
=18



VIDEN OM - FORGIFTNING

Giftlinjen
Radgivning af sundhedspersonale og borgere om diagnostik og behandling af
forgiftninger varetages af Giftlinjen pa Bispebjerg Hospital.

Akut bagomnummer haves pa hver AMK-vagtcentral.

Blandingsintoksikation
Stofbrugere kombinerer ofte rusmidler og laegemidler.

Blandingsintoksikation eger risikoen for alvorlige symptomer, iseer fra:
CNS (bevidsthed, kramper)
Respiration
Cirkulation.

Symptomerne kan forstaerkes gensidigt, maskere hinanden eller debutere forsinket.

Alkohol og abstinenser
Alkohol medferer nedsat bevidsthed og smerteteerskel, hvilket vanskeligger vurdering
af skader (iseer hovedtraumer) og kan maskere alvorlig sygdom.

Berusede patienter kan kraeve kraftig smertestimulus for reaktion.

Abstinenser
Abstinenser kan begynde ved opher eller reduktion efter leengerevarende forbrug.

Tidlige symptomer er:
Irritabilitet, angst
Tremor, uro
Kvalme, segvnforstyrrelser.

Abstinenskramper:
Ses relativt sjeeldent
Optraeder typisk tidligt og er ofte generaliserede.
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Delirium tremens:
Udvikles typisk efter 24-72 timer
Forvirring, hallucinationer, agitation
Autonome symptomer: svedtendens, kraftig tremor, takykardi, feber
Potentielt livstruende.

Etylenglykol
Farvelgs vaeske. Findes i frostveeske og bremsevaeske.

Metaboliseres til glykolsyre og oxalsyre = krystaldannelse og veevsskade (iszer nyrer).

Klinisk forlgb:
Tidlig fase: alkohollignende rus
Efter 4-12 timer: metabolisk acidose med kompensatorisk hyperventilation
Evt. kramper, bevidstlgshed, respirations- og hjertestop.

Opiater (heroin og andre opioider):
Eksempler: morfin, methadon, fentanyl, buprenorfin, tramadol m.fl.

Virker respirationsheemmende.

Overdosering:
Bevidsthedssveekkelse
Respiration nedsat eller ophart
Miosis (ofte, men ikke altid).

Behandling:
Luftveje og ventilation prioriteres.
Naloxon: Potente opioider (fentanylanaloger, nitazener, buprenorfin) kan kreeve
gentagne eller hgje doser naloxon. Naloxon gives i fraktionerede doser hos faste
brugere uden respirationsstop for at undga akut abstinens.

Seerlige forhold:
Fentanyl kan give akut thorax- og respirationsmuskelrigiditet.
Tramadol kan udlgse kramper.



Centralstimulerende stoffer
Amfetamin, kokain, crack, MDMA/ecstasy m.fl.

Forgiftning kan give:
Agitation, hallucinationer
Hypertension, takykardi
Kramper
Hypertermi (livstruende hedeslag)
Myokardieinfarkt
Cirkulationssvigt.

Risiko for pludselig forveerring — isaer ved kombination med alkohol eller depressiva.

Paracetamol
Kan give alvorlig leverskade med forsinket symptomdebut.

Risiko for alvorlig forgiftning:
Born < 6 ar: > 200 mg/kg
Born > 6 ar > 150 mg/kg
Voksne: > 150 mg/kg eller > 10 g inden for 8 timer kraever indlaeggelse.

@get risiko ved:
Alkoholmisbrug
Leversygdom
Darlig erneering
Minimal fodeindtagelse > 24 timer.

Behandling:
Aktivt kul inden for 3-4 timer
NAC inden for 8 timer (beskytter mod leverskade).

Acetylsalicylsyre (ASA)
Treo®, Magnyl®, Aspirin® m.fl.
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Symptomer er:
Forsinket debut
Oresusen, hyperventilation
Feber, uro, desorientering
Senere: respirationsdepression, kramper, bevidstleshed
@get bledningstendens.

Overdosering:
> 100 mg/kg = indleeggelse
> 300 mg/kg = alvorlig forgiftning
Born taler lavere doser.

Benzodiazepiner

Valium®, Stesolid®, Xanax®, Rohypnol® m.fl.:
Nedsat bevidsthed
Store doser = respirationsdepression.

Antidot — Flumazenil:
Gives kun pa klar indikation
Kan udlgse kramper, abstinens og agitation
Kontraindiceret ved blandingsintoksikation med krampefremkaldende stoffer.

Antidepressiva
Overdoser ses ofte i suicidalt gjemed.

Tricykliske antidepressiva (TCA) er seerligt farlige:
10-20 mg/kg kan give:
Kramper
Respirationshaemning
Hypotension
Livstruende arytmier
EKG-forandringer (breddegget QRS), som kan ligne andre kardiale tilstande.

Behandling med natriumbikarbonat kan veere livreddende.



Nikotin

Nikotinholdige vaesker (e-cigaretter) optages hurtigt via mundslimhinden.
Sma meengder kan give alvorlige symptomer
Hurtig debut.

Symptomer er:
Kvalme, opkast
Autonom aktivering
Kramper
Efterfolgende muskelsvaghed og respirationspavirkning.

Atsningsskader

Basiske stoffer (aflobsrens, kaustisk soda, ovnrens m.fl.):
Giver dybe, forsinkede veevsskader
Kreever langvarig skylning.

Syre aetser typisk mere overfladisk.
Alle indtag/inhalationer af setsende stoffer kraever laegelig opfelgning.
Store doser = respirationsdepression.

Forgiftning med svampe/planter?
Se Giftlinjens hjemmeside.

Hugormebid

Hugormebid er sjeeldent dedeligt. Barn er mere udsat for alvorlige reaktioner. Symp-
tomerne afheenger af maengden af gift, som er sprgjtet ind, patientens felsomhed for
giften, bidstedet og hastigheden, hvormed giften spreder sig med. Vaer obs pa bid
direkte i blodarer. Lokale symptomer er smerte, haevelse og misfarvning af huden.
Almenreaktioner kan veere neeldefeber (urticaria), vejrtraekningsbesveer, cirkulations-
svigt (bleg, klam hud), kvalme og opkastninger, mavesmerter og diarré. Der findes en
modgift findes. De systemiske reaktioner kommer saedvanligvis hurtigt, ofte inden for
1 time. Lokale reaktioner begynder oftest inden for nogle timer og kan udvikle sig over
2-3 dogn.
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Hvis der ikke er opstaet nogen lokal eller systemisk reaktion inden for 6-8 timer, anta-
ges det at have veeret et "tort” bid. Raske personer over 12 ar uden symptomer kan
se tiden an hjemme. Born og alle med symptomer ud over mindre, lokal reaktion ber
indleegges.

Forstehjeelp:
Skeer ikke, og sug ikke i bidstedet.
Hold bidstedet i ro, evt. med en skinne eller lignende.
Patienten ber ikke ga selv, men beeres, hvis det er muligt.

Fjeesingstik

Fjeesing er en fisk, som findes i saltvand, og som har giftpigge i den forreste rygfinne.
Stikkene er meget smertefulde, men giver i gvrigt fa generelle symptomer. Giften er
termolabil (edelaegges ved hgje temperaturer).

Forstehjeelp:
Den angrebne kropsdel ber straks holdes i s& varmt vand som muligt (40-45 °C).
Efter behandling i 20-45 minutter vil smerten og haevelsen som regel fortage sig.
Ved reduceret almentilstand, vedvarende smerter eller lokal reaktion kontaktes
leege.

Teegebid (skovflat)

Ved bid af taege skal man vaere opmaerksom pa redme, hzevelse og klee omkring
bidstedet samt feber, hovedpine, muskelsmerter eller traethed i dagene til ugerne efter.
Teeger kan overfore sygdomme som borreliose (lyme) og TBE (tick-borne encephalitis).
Fjern taegen hurtigst muligt med pincet, og s@g leege, hvis symptomerne udvikler sig,
eller der kommer et ringformet udsleet.

Saerligt for born

I henhold til barnets lov § 133 har sundhedspersoner skaerpet underretningspligt. Det
betyder, at den, der far kendskab til eller har grund til at antage, at et barn eller en ung
under 18 ar har veeret udsat for overgreb, vanragt eller nedveerdigende behandling
eller lever under forhold, der bringer barnets eller den unges sundhed eller udvikling i
fare, har pligt til at underrette myndighederne.



VIDEN OM - FODSEL

Konferer gerne med lokal fedegang, som kan graduere respons og give rad i
telefonen.

Fodsel uden komplikationer

Dette er det almindeligste og tager oftest flere timer, hvilket betyder, at kvinden oftest
nar at komme til en fedeafdeling. Ambulance er derfor kun n@dvendigt i undtagelses-
tilfeelde.

Vandafgang

Vandafgang kan tyde p4, at fadslen er i gang, men ikke ngdvendigvis, at det sker
hurtigt. Tiden mellem hver ve betyder heller ikke s& meget, men staerke veer eller
pressetrang kan betyde, at fedslen er neert forestaende. Flere tidligere fodsler ager
chancen for, at fadslen sker hurtigt.

Fostervandet kan fremsta som:
klart = som forventet
grent = tegn pa stress (fosteret har haft affering)
blodigt = mulig komplikation (obs pa moderkagelgsning).

Praematur fodsel (for 37. graviditetsuge)

Barnet er umodent, og intensivbehandling kan vaere ngdvendig, fordi lungerne er
underudviklede. Der er fare for nedkeling, iltmangel, lungekomplikationer og hjerne-
bladninger.

Unormalt fosterleje

Unormalt fosterleje opdages oftest ved svangerskabskontrol og er oftest kendt, nar
fodslen gar i gang. Kun ca. 3 % fostre ligger i underkropsstilling ved termin. Hvis
sidste svangerskabskontrol viste underkropsstilling, tvillinger, eller at hovedet ikke sad
fast i fodselskanalen (hgjt og beveegeligt), og vandet gar, ber den gravide lsegge sig
ned pga. fare for navlesnorsfremfald og hermed afklemning af blodforsyningen til
barnet. Ved unormalt forsterleje ber fadslen ske pa fedeafdeling med mulighed for
kejsersnit. Preehospitalt sundhedspersonale skal saettes i direkte kontakt med fede-
gangen for vejledning ved navlesnorsfremfald eller fodsler med unormalt fosterleje.
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Underkropspraesentation — pressefasen

Kvinden anbefales at fode i mobil fodestilling med mobilisering af/vrikken i beekkenet.
Undga berering, for eventuelle handgreb tages i brug. Stet barnet uden at treskke.
Hvis barnets numse og ben allerede er ude, stot da forsigtigt barnets krop med
heaenderne, sé det ikke falder eller roterer ukontrolleret. Treek aldrig i barnet, da det
kan skade nakke, ryg eller hofter og forarsage bradykardi. Hvis skuldrene sidder fast

i baekkenet, kan man guide kvinden til beveegelse. Dette aendrer vinklen og hjeelper
skuldrene med at passere.

Underkropspraesentation — komplikationer

Hvis benene ikke fodes spontant, brug da pegefingeren til forsigtigt at guide hvert ben
ned langs moderens mave og ud. Et ben ad gangen, roligt og uden kraft. Hvis armene
ikke fades spontant, lad da kvinden lgfte det ben, som barnets torso vender mod.

Fastsiddende skulder

Skulderdystoci er en sjaelden, men frygtet komplikation til vaginal fedsel, hvor barnets
forreste skulder sidder fast bag symfysen efter hovedets fodsel. Lad den foedende
lejres pa alle fire, sa hun ligger pa knae og underarme. Herved eendres baekkenets
krumning, og den funktionelle diameter gges.

Unormal bledning hos mor efter fadslen

Store bladninger kan opsta i op til én maned efter en fedsel. Sddanne bladninger kan
blive kritiske og ber handteres enten ved aortakompression eller ved forsgg pa for-
lesning af placenta.



Aortakompression Den nyfaodte

Barnet skal straks stimuleres til at traekke vejret godt. Gnid barnet effektivt med tarre
handkleeder langs rygsejlen. Det er afgerende at forebygge nedkeling. Barnet skal
derfor straks tarres og lsegges nogent til mors bryst. Leeg helst rene og varme taepper
eller handklzeder over, hvis muligt. Det er ikke nedvendigt at klippe navlesnoren. Hvis
barnet er slapt og ikke skriger, stimuler da barnets ryg med et tert kleede. Hvis det ikke
har nogen effekt, giv da 5 indbleesninger, og pabegynd HLR, jf. flowchart.

Vertebral
column

Aorta
compressed

Forsgg pa forlgsning af placenta

Hvis moderkagen ikke fades spontant, og der fortsat er kraftig bledning, traek da med
et konstant kontrolleret treek i navlesnoren, mens du masserer livmoderen med den
anden hand.
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VIDEN OM - GRAVIDITET

Svangerskab regnes fra sidste menstruation til fodslen og deles ind i uger eller
trimestre:
En normal termin er 37-42 uger.
Fadsler i 20.-36. graviditetsuge kaldes praemature og er risikable for barnet.
Fer 24. graviditetsuge er barnet sjeeldent levedygtigt.

Graviditet uden for livmoderen (ekstrauterin graviditet)

Symptomer pa graviditet uden for livmoderen (EUG) vil opsta > 6. graviditetsuge. Ofte
ved patienten ikke, at hun er gravid. Graviditeten sidder oftest i a2ggelederen. Typiske
symptomer er pludselige, kraftige smerter, ofte ud mod en af siderne i nedre del af
maven. Eventuel vaginalbladning kan veere lille, men der kan opstéa en stor indre
bladning til bughulen, som kan give cirkulationssvigt og hurtigt blive livstruende.

Veer for 37. graviditetsuge

Veer for 37. graviditetsuge kan fare til abort eller for tidlig foedsel. Preemature veer er
turvise smerter, pressende eller staerke menstruationslignende smerter. De kan ofte
standses med medicin. Hvis fadslen alligevel gar i gang, kan den forlabe hurtigere
end normalt.

Vandafgang for 37. graviditetsuge

Preematur vandafgang eger risikoen for preemature veer og infektion. Ved normal
hovedstilling kan kvinden som regel komme til fadestedet med egen transport, helst i
samrad med jordemoder.

Antaget underkropsstilling kraever baretransport pga. fare for navlesnorsfremfald. Ved
foster i hovedstilling kan kvinden som reglen komme til fadestedet med egen trans-
port, helst i samrad med jordemoder. Preematur vandafgang betyder ikke nedvendig-
vis, at fadslen er i gang, men kvinden skal altid tilses af en lsege/jordemoder.
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Vaginalblodning efter 20. graviditetsuge

Sma blgdninger uden andre symptomer forekommer hyppigt og er ofte ufarlige, men
bor vurderes af laege/jordemoder. Det kan veere et forvarsel om en starre bladning,
hvis moderkagen ligger foran livmoderdbningen (placenta praevia). Moderkagelosning
(abruptio placentae) giver akutte smerter i nedre del af maven, men kan ogsa give
vaginalbladning. Begge tilstande kan veere livstruende for mor og barn. Vaginalunder-
segelse bar kun ske pa specialafdeling pga. faren for nye og kraftigere bledninger.

Staerke, vedvarende mavesmerter

Steerke, vedvarende mavesmerter efter 20. svangerskabsuge skal hurtigt vurderes af
leege. Sadanne smerter kan skyldes sygdom hos moren, eller at der er noget alvorligt
galt med placenta eller barnet.

Abdominaltraume efter 20. graviditetsuge

Placentalesning ses i op til 50 % af alle traumer mod den gravide mave. Steerke mave-
smerter eller vaginalblgdning efter traume kan veere et kritisk tegn bade for mor og
barn. Abdominaltraume uden efterfalgende smerter/bledning skader sjeeldent barnet,
men er psykisk belastende og ber vurderes af fadegangen, ogsa med tanke pa lgsning
af moderkagen.

Spontan abort (for 20. graviditetsuge)

Bladninger indtreeffer i ca. 25 % af alle svangerskaber. Knap halvdelen af disse er for-
varsel om tidlig abort for 14. graviditetsuge. Typisk ses turvise smerter i nedre del af
maven, ofte som steerke menstruationssmerter med stor eller lille bledning. Dette bor
vurderes af leege. Ingen behandling kan stoppe en pagaende tidlig abort. Bladningen
kan vaere kraftig og kan i sjeeldne tilfeelde forarsage cirkulationssvigt, men stopper
oftest af sig selv.

Svangerskabsforgiftning (praeeklampsi)

Svangerskabsforgiftning kan opsta efter 20. graviditetsuge. Hgijt blodtryk, tiltagende
hovedpine, synsforstyrrelser, kvalme og evt. smerter i ovre del af maven kan vaere tegn
péa truende eklampsi (kramper), som er livstruende for bade mor og barn.



VIDEN OM - HJERTE 0G KAR

Angina pectoris (hjertekrampe)

Hjertemusklen forsynes med blod gennem hjertets kranspulsérer (koronararterierne).
Hvis blodtilferslen bliver utilstreekkelig, opstar forbigdende iltmangel i hjertemuskula-
turen, som ofte giver et klemmende ubehag i brystet. Ubehaget/smerterne forsvinder
ofte efter f& minutter i hvile eller ved brug af nitroglycerin. Anginaplager, som i lgbet af
kort tid (dage/uger) forveerres kraftigt, kaldes ustabil angina og kan veere et forvarsel
om udvikling af hjerteinfarkt (se nedenfor). Derfor er blivende symptomer et faretegn.

Akut koronart syndrom (AKS)

AKS omfatter tre tilstande:
STEMI (akut myokardieinfarkt med ST-elevation) = sterre/omfattende blodprop i
hjertet
NON-STEMI (akut myokardieinfarkt uden ST-elevation) = mindre blodprop i hjertet
Ustabil angina pectoris = truende blodprop i hjertet.

AKS kan praesentere sig med samme symptomer, uanset om det drejer sig om STEMI,
NON-STEMI eller ustabil angina pectoris. Den akutte behandlingsalgoritme er imidler-
tid forskellig for STEMI og de to gvrige tilstande.

Uanset hvilken tilstand det drejer sig om, er hurtig vurdering ud fra anamnese og
preehospitalt EKG (der telemedicinsk sendes til hjerteafdeling) helt veesentlig for at
sikre optimalt outcome. P& baggrund af EKG-forandringerne preehospitalt giver
ambulancepersonalet for/efter konference med hjerteafdeling acetylsalicylsyre og
evt. heparin, og transport ivaerkseettes hurtigst muligt.

Akutbehandling ved STEMI er, ud over blodfortyndende behandling, PCI (Percutan
Coronar Intervention) med ballonudvidelse og stenting af tillukkede partier i kranspuls-
arerne. Hvis patienten visiteres til akut PCI (visiteres telemedicinsk af hjertecenter),
veelges hurtigste transportform til sygehus med PCl-beredskab. Visse patienter med
NON-STEMI og forhgijet troponin (marker for myokardieskade) malt preshospitalt har
ogsa gavn af hurtig transport til hjertecenter til akut kateterundersegelse. @vrige
patienter med misteenkt AKS visiteres typisk til naermeste hjerteafdeling.
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Smerter eller ubehag

| begyndelsen af et hjerteinfarkt har patienten oftest smerter eller "ubehag” midt i
brystet, i en eller begge arme, ud mod skuldrene eller op mod halsen/keeben. Symp-
tomerne beskrives af mange som klemmende eller trykkende ubehag. Symptomerne
kan starte pludseligt, evt. i forbindelse med fysisk aktivitet, men kan ogsd komme i
hvile. Symptomerne bliver ofte hurtigt veerre i labet af de forste 5-15 minutter.

Patienter, som har angina eller har haft et hjerteinfarkt tidligere, vil ofte genkende symp-
tomerne. Smerterne/ubehaget forsvinder ikke i hvile eller ved brug af nitroglycerin.

Atypiske brystsmerter og andre hyppige symptomer ved AKS

Ikke sjeeldent kan andre symptomer end brystsmerter dominere sygdomsbilledet

ved AKS. Dette er iszer hyppigt blandt kvinder, patienter med diabetes og hos eeldre,
hvor symptomerne ofte er vage og ukarakteristiske. Smerterne kan vaere lokaliseret til
mave, nakke eller ryg fremfor i brystet. Nogle far en pludselig folelse af krafteslgshed i
armene og en generel mathedsfolelse, mens andre oplever udtalt traethed eller kvalme
og opkastning. Hvis ubehaget bliver intenst, ser infarktpatienten ofte syg og lidende
ud. AKS-patienten foler sig ofte utilpas, forkvalmet, svimmel og eengstelig. Mange
bliver blege, kolde og svedende.

Nogle gange har personen andre symptomer i tilleeg til brystsmerter. Her skal ande-
dreetsbesvaer opfattes som et alvorligt symptom, da det kan tyde pa akut hjertesvigt
(se nedenfor).

Unge mennesker kan ogsa fa AKS.

Akut hjertesvigt ved AKS

Patienter med AKS kan praesentere sig med akut hjertepumpesvigt. Akut lungegdem
og kardiogent shock kan skyldes akut hjertepumpesvigt og kan opsta, hvis store dele
af hjertet rammes. Typiske symptomer er vejrtraekningsbesveer, angst, bleg, kold og
klam hud.



Akut hjertesvigt med lungegdem eller kardiogent shock er livstruende
Andre alvorlige arsager til brystsmerter.

Andre tilstande kan ogsa preesentere sig med brystsmerter/-ubehag, fx:
Blodprop i lungerne (lungeemboli)
Revnet hovedpulsére (aortadissektion/rumperet aortaaneurisme)
Betaendelse i hjerteseekken (perikardit)
Luft i lungehulen (pneumothorax; spontan eller traumatisk).

Andre mindre alvorlige arsager til brystsmerter

Mange tilstande kan give brystsmerter, fx lungebetaendelse, halsbrand, muskelsmerter,
ribbensbrud, hyperventilation og stress. En pludselig, skarp smerte i brystet, som kun
varer nogle sekunder, er ikke tegn pa hjertesygdom, men kan skyldes muskelsmerter.

Hurtig puls (> 110)

Pludselig opstéet hurtig puls (evt. uregelmeessig) kan skyldes nyopstaet supra-
ventrikuleer takykardi. Almentilstanden afger hastegraden. Hurtig puls uden smerter,
vejrtraekningsbesveer, besvimelse, klamtsvedende eller andet ubehag er oftest uden
akut risiko for patienten.

Hjertebanken og ”uroligt hjerte”
En gang imellem kan hjertet hoppe over enkelte slag/sla ekstraslag. Dette er ganske
normalt, og hvis det er det eneste symptom, er det sjeeldent farligt.

Indopereret pacemaker (ICD)

Visse patienter har en indopereret ICD (Implanterbar Cardioverter Defibrillator) enten
pa baggrund af tidligere alvorlig hjerterytmeforstyrrelse eller pa baggrund af hgj risiko
for hjerterytmeforstyrrelse. Nogle patienter vil opleve, at denne ICD giver sted. Hvis
patienten er velbefindende efter et enkelt stad, er der ikke behov for akut indlaeggelse,
da ICD’en forventeligt har virket som intenderet. Patienten skal i dette tilfeelde selv
tage kontakt til den kardiologiske afdeling, hvor vedkommende folges. Safremt patien-
ten IKKE er velbefindende eller har faet mere end et stad, skal patienten indleegges
akut pa hjerteafdeling.
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VIDEN OM - HJERNE

Besvimelse (synkope)

Pludseligt fald i blodtrykket kan give forbigdende nedsat blodforsyning til hjernen og
kortvarigt bevidsthedstab. Steerke smerter, psykiske pavirkninger, hurtig aendring af
kropsstilling fra liggende til stdende stilling, indtag af nitroglycerin og vandladning i
stéende stilling er almindelige arsager. Patienten vagner som regel i lebet af et par
minutter, nar kroppen kommer i horisontal stilling, og de fysiologiske kompensations-
mekanismer gger blodtrykket igen. Den skade, patienten evt. padrager sig i faldet,
kan veere farligere end arsagen til besvimelsen.

Stroke (apopleksi)

Stroke er en af de hyppigste alvorlige sygdomme i Danmark, som rammer 12.000
danskere hvert ar. Hyppigheden stiger med alderen, og maend rammes oftere end
kvinder. Stroke opstar, nar hjernen bliver beskadiget pa grund af manglende blodfor-
syning. Nar blodforsyningen svigter, kan nervecellerne ikke fa tilfert den ngdvendige ilt,
og de gar derfor til grunde. 85 % af stroketilfeelde er blodpropper, 15 % er bladninger.

Symptomerne varierer efter, hvor stor skaden er, og hvilket omrade i hjernen som
rammes. Lammelser/folelsesloshed i den ene kropshalvdel eller det halve af ansigtet,
taleproblemer, synkeproblemer, synsforstyrrelser og bevidsthedsforstyrrelser er alminde-
lige. Dyb bevidstlgshed og unormal respiration er alvorlige symptomer.

Transitorisk iskaemisk anfald (TIA)

TIA (TCI) er betegnelsen for midlertidig (transitorisk) iltmangel (iskaemi) i hjernen
(cerebralt). Nar hjernens vaev ikke far tilfert ilt via blodet, kan nervecellerne ikke fungere.
TIA skyldes oftest, at en lille blodprop fra en forsnaevret blodare fx i halsen eller fra et
sygt hjerte (fx med atrieflimmer) seetter sig fast i en af hjernens sma blodkar. En ned-
saettelse eller et opher af blodgennemstremning i et omrade af hjernen vil derfor give
symptomer i den tilsvarende del af kroppen. Dette kan fx veere lammelse af en arm
eller et ben. Det er vigtigt at skelne mellem TIA og stroke. Symptomerne pa de to syg-
domme er de samme, men ved TIA forsvinder symptomerne inden for 24 timer. Det er
imidlertid umuligt at sige, hvilken en af sygdommene der er tale om, nar symptomerne
starter, og alle patienter med symptomer skal akut indleegges pé& afdeling med mulig-
hed for trombolysebehandling — visiteret af vagthavende lsege pa trombolysecentret.
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Subaraknoidalblagdning

Subaraknoidalbladning skyldes pludselig blgdning fra en udposning (aneurisme) pa
en af hjernens blodarer. Bladningen kan komme spontant eller udleses af hgjt blodtryk
ved fysiske anstrengelser. Typiske symptomer er pludselig og intens hovedpine, ofte
beskrevet som “det veerste, patienten har oplevet”. Dette kan felges af nakkestivhed,
kvalme, opkastning, forvirring, svimmelhed, lammelser, taleproblemer og kramper.
Patienten kan blive bevidstlgs og fa respirationsstop. Tilstanden er alvorlig og rammer
uden forvarsel.

Forhgjet intrakranielt tryk

Vedvarende nedsat eller faldende bevidsthed efter et hovedtraume kan skyldes et

epi- eller subduralt haematom, bledning inde i hjernevaevet, eller at hjernen svulmer

op (hjernegdem). Tilstanden kan hurtigt blive livstruende med truende inkarcerering af
hjernen. Andre arsager til forhgjet intrakranielt tryk kan vaere spontane blagdninger inde
i kraniet, hjernetumor, eller at en indopereret shunt til dreenage af cerebrospinalveesken
lukker (shuntsvigt). Hvis trykket stiger hurtigt, kan tilstanden blive kritisk med truende
inkarcerering.

Akutte hjerterytmeforstyrrelser

De almindeligste akutte hjertearytmier, som kan medfare nedsat bevidsthed eller
bevidsthedstab, er ventrikeltakykardi/ventrikelflimmer og pludselige bradykardianfald/
hjerteblok med langsom hjerterytme (Adams-Stokes’ anfald).

Et generaliseret krampeanfald

Et generaliseret krampeanfald begynder ofte med, at patienten bliver stille og ukon-
taktbar, falder bevidstles om og bliver helt stiv i kroppen, for der kommer symmetriske
treekninger i arme og ben. Traekningerne i arme og ben er ofte stoppet, for nogen nar
at ringe efter hjeelp. Patienten vil oftest lige efter anfaldet (den postiktale fase) vaere
bevidstlgs eller forvirret, omtaget i flere minutter og have behov for tilsyn. Unormal
stilling eller beveegelser af gjnene kan veere et tegn pa fortsat krampeaktivitet i hjernen,
selv om synlige kramper i arme og ben er overstaet.



Alvorlige arsager til kramper

Hjertestop
lltmangel til hjernen kan medfere kramper. Mistaenk hjertestop, hvis en patient bliver
liggende livigs, evt. med forbigdende, gispende vejrtreekning efter et krampeanfald.

Lavt blodsukker
Hos diabetikere kan lavt blodsukker fore til krampeanfald og skal behandles hurtigt
med sukker.

Hjernesygdom

Hjernesygdom (slagtilfeelde, svulster, folgetilstande efter hovedskade, meningitis,
encephalitis etc.) kan debutere med kramper som hovedsymptom. Anfaldet kan ligne
et generaliseret krampeanfald med bevidsthedstab.

Eklampsi

Krampeanfald sent i svangerskabet eller lige efter fodslen skyldes eklampsi, som er

en alvorlig komplikation til praeeklampsi (svangerskabsforgiftning. Anfaldet kommer
ofte pludseligt og uventet, evt. efter en tid med hovedpine og/eller synsforstyrrelser. |
forvejen har den gravide ogsa ofte haft hajt blodtryk, mere end normale svangerskabs-
gdemer og protein i urinen. Eklampsi er en sjeelden, men livstruende tilstand for bade
mor og barn. Barnet skal forleses sé hurtigt som muligt.

Medicinoverdosis/narkotika

Isaer centralstimulerende midler som kokain, amfetamin og ecstasy kan give kramper.
Der er risiko for gentagne anfald og for udvikling af alvorlig hypertermi (overophed-
ning). Abstinenskramper er almindelige efter laengere tids alkoholindtag.

Epilepsi

Epilepsi er den hyppigste arsag til krampeanfald. Kramperne skyldes ukontrolleret,
elektrisk aktivitet i hjernen. Et generaliseret krampeanfald begynder ofte med, at
patienten foler sig "underlig” (aura) eller far muskeltraekninger i lokaliserede muskler,
for patienten falder bevidstlas om, bliver helt stiv i kroppen og derefter far symmetri-
ske traekninger i arme og ben. Traekningerne varer normalt 30-60 sekunder. Under
anfaldet er det almindeligt, at patienten holder op med at trackke vejret, bliver cyano-
tisk, far frade omkring munden og urinafgang. Kramperne efterfglges af en dyb sgvn
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i 5-20 minutter. Nar patienten vagner, er vedkommende slgv og trest. Krampeanfald,
som varer mere end 5 minutter, eller flere anfald i lobet af en time, uden at patienten
vagner (status epilepticus), kan vaere udtryk for anden arsag end almindelig epilepsi
og er farlige pga. forhgijet risiko for iltmangel i hjernen. Disse skal behandles, sa hurtigt
det er muligt, enten praehospitalt eller pa sygehuset.

Kramper i én kropsdel
Kramper i en enkelt kropsdel er ikke umiddelbart livstruende, men kan veere tegn pa
alvorlig sygdom i centralnervesystemet og ber derfor altid vurderes af leege.

Kramper hos born

Feberkramper

er almindeligst i alderen 6 maneder til 4 &r, men kan forekomme op til 6 ar. Kramper
optraeder ved temperaturer over 38 °C og hyppigst ved bratte temperaturstigninger.
Virusinfektion er den hyppigste arsag til feber hos bern. Kroppen stivner, og barnet far
oftest traekninger, hvorefter det bliver helt slapt i nogle minutter. Blikket bliver fiernt, og
barnet kan holde op med at treekke vejret i en kort periode. Bagefter er barnet traet og
sover ofte i en halv til én time. Feberkramper er voldsomme og skreemmende for for-
2ldre, som ikke har set tilstanden for — mange tror, at deres barn er ved at de.

Efter anfaldet skal barnet ikke have det for varmt. Hvis barnet har haft feberkramper
tidligere, ved foraeldrene ofte, hvad de skal gere. Ved 1. gangsfeberkramper indleegges
barnet oftest pa barneafdeling til vurdering, udredning og information om feberkramper
mv. Her kan foreeldrene ogsa instrueres i, hvordan nye anfald skal tackles, herunder
modtage instruktion i brugen af febernedsaettende medicin og rektal stesolid. Ved efter-
folgende kortvarige, "simple” krampeanfald er det oftest tilstreekkeligt med besog af
vagtleege og observation i hjemmet.

Affektanfald og affektkramper

Affektanfald og affektkramper er ret almindelige i 2-3-arsalderen. De kommer typisk,
nar barnet slar sig eller bliver gal over et eller andet. Barnet skriger vildt, og sa stopper
vejrtreekningen, og nogle far kramper og stivhed i kroppen og kan blive bevidstlgse i
et par minutter. Huden kan blive cyanotisk. Bagefter er barnet ofte traet og medtaget.
Anfaldet ligner feberkramper, men der er ikke feber. Der er ingen komplikationer eller
folgesygdomme. Der er en sammenhaeng mellem affektanfald og jernmangel. En stor
del af bern med affektkramper har blodmangel, som de ber undersgges for.



Diabetes

Diabetes skyldes for lille produktion af insulin i bugspytkirtien (type 1) eller nedsat
felsomhed for insulin i vaevene (type 2). Insulin er nedvendig for transport af sukker
(glukose) fra blodet og ind i kroppens celler, og insulinmangel giver derfor hgijt blod-
sukker. Diabetes kan behandles med dieet, tabletter, som @ger kroppens felsomhed
for eget insulin, eller insulin (sprajter, insulinpen). Bade for hgjt og for lavt blodsukker
pavirker bevidsthedsniveauet og kan vaere livstruende.

Hgjt blodsukker (hyperglykaemi)

Uopdaget diabetes kan hos bern og unge udvikle sig meget hurtigt (f& timer) fra diskrete
almensymptomer til diabetisk koma, som kan veere livstruende. Blodsukkeret kan blive
meget hgjt hos patienter med uopdaget diabetes. Ellers opstar hgjt blodsukker hos
diabetikere oftest i forbindelse med infektioner, feber eller andre sygdomme, eller hvis
patienten ikke overholder diaeten eller ikke tager sin medicin mod sukkersygen. Nar
blodsukkeret stiger, udvikles symptomer og tegn over timer eller dage. Typiske symp-
tomer er pafaldende terst og hyppige, store vandladninger. Efterhanden bliver patien-
ten ofte pafaldende treet, forkvalmet og kaster op. Hvis tilstanden ikke behandles, vil
patienten blive stadig mere slov og i veerste fald komates (diabetisk koma). Hgjt blod-
sukker giver ofte patienten en karakteristisk kraftig, dyb vejrtraekning (Kussmaul) med
sedlig acetonelugt.

Lavt blodsukker (hypoglykeemi)
Der skelnes mellem 3 niveauer af lavt blodsukker:
Insulinfeling: Patienten kan meerke, at blodsukkeret er lavt, men er i stand til at
hjeelpe sig selv.
Insulintilfaelde: Patienten er vagen, men ikke i stand til at handle.
Insulinchok: Patienten er bevidstlgs og har muligvis kramper.
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Alle, som tager insulin eller tabletter mod hgijt blodsukker, kan utilsigtet fa for lavt blod-
sukker. Dette kaldes insulinchokeller "foling”. Tabletter kan have denne virkning flere
timer efter indtag, og tendensen til lavt blodsukker kan vare laenge. Lavt blodsukker
kan ogsa skyldes, at patienten har spist for lidt, har kastet op, har haft uvant fysisk
aktivitet eller har drukket alkohol. Symptomer pa lavt blodsukker kan opsta hurtigt og
forveksles let med alkoholrus. Typiske symptomer er unormal, ofte aggressiv opfersel,
skeelven og koldsved. Patienten kan hurtigt blive slgv, bevidstlgs eller fa kramper.

Behandlingen er hurtig tilfarsel af sukker eller glukagon — en medicin, som haever
blodsukkeret. Langvarigt lavt blodsukker kan give hjerneskade og i veerste fald veere
dodeligt. Ved langvarigt lavt blodsukker ber patienten vurderes af en laege.

Diabetes og infektioner
Diabetikere har ofte @get tendens til infektioner. En infektion kan fere til, at blod-
sukkeret kommer ud af kontrol og stiger.

Kussmauls respiration

Kussmauls respiration er en form for hyperventilation med et hurtigt og meget dybt
vejrireekningsmenster. Kussmauls respiration ses ved tilstande, der medfarer for hg;j
surhedsgrad i blodet (metabolsk acidose). Sddanne tilstande kan vaere ubehandlet
diabetes mellitus, nyresygdom (uraemi) og forgiftninger med acetylsalicylsyrepreepa-
rater. Ved Kussmauls respiration forseger kroppen at afgive sterre meengder kuldioxid
(CO2) i et forsag pa at genetablere kroppens syre-base-balance.



VIDEN OM — HYPOTERMI OG HYPERTERMI

Hypotermi
Hypotermi eller lav kropstemperatur er en tilstand, der opstar, nar kroppens tempe-
ratur falder til under 35 °C. Den normale gennemsnitlige kropstemperatur er 37 °C.

Nar kroppens temperatur er farligt lav, kan hjernen og kroppen ikke fungere korrekt.

Huvis tilstanden ikke behandles, kan hypotermi fore til hjertestop og ded.

Mild hypotermi
Mild hypotermi betyder, at kropstemperaturen ligger mellem 35 °C og 32 °C.

Tegn pa mild hypotermi inkluderer:
Rysten og klaprende teender
Klodsethed og langsomme bevaegelser og reaktioner
Treethed
Hurtig hjerterytme
Hurtig vejrtreekning
Bleg hudfarve
Forvirring og nedsat demmekraft
Problemer med at tale.

Moderat hypotermi
Moderat hypotermi betyder, at kropstemperaturen ligger mellem 32 °C og 28 °C.

Tegn pa moderat hypotermi inkluderer:
Langsom vejrtreekning
Sloret tale
Forringede mentale funktioner
Hallucinationer
Mindsket rysten
Blalig hudfarve
Jget rigiditet
Svaekkede reflekser
Besvimelse/bevidstlgshed.
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Sveaer hypotermi
Sveer hypotermi betyder, at kropstemperaturen ligger under 28 °C.

Tegn pa sveer hypotermi inkluderer:
Opher af rysten
Veeske i lungerne
Ingen reflekser
Rigiditet
Hjertestop.
Bevidstleshed, der kan ligne ded.

Hvad forarsager hypotermi?

Hypotermi opstar efter udsasttelse for kolde, vade eller blaesende forhold. Nar man
udsaettes for kulde, bruger kroppen energi pa at holde sig varm. Efter laengere tids ud-
saettelse for lave temperaturer opbruger kroppen sine energireserver, og kropstempe-
raturen begynder at falde. Man er ikke lzengere i stand til at varme sig selv op igen.
Symptomerne udvikler sig fra milde til sveere ved laengerevarende kuldeeksponering.

Selvom de fleste tilfeelde af hypotermi forekommer ved meget lave temperaturer, kan
tilstanden ogsa opsta ved temperaturer over 4 °C, hvis kroppen bliver afkelet af sved,
regn eller nedsaenkning i koldt vand. Hypotermi opstar under miljgforhold (vade,
kelige/kolde eller bleesende), der far kroppen til at miste mere varme, end den kan
producere.



Hvem er i risiko for at udvikle hypotermi?

Selvom alle kan fa hypotermi, er der visse personer, tilstande og situationer, der ager

risikoen for at udvikle hypotermi. Disse inkluderer:
/ldre mennesker: Evnen til at regulere kropstemperaturen bliver darligere med
alderen.
Sma bgrn: Bern har sterre overflade i forhold til kropsstarrelsen, hvilket ger, at de
mister varme hurtigere. Bern bruger flere kalorier "energi" end voksne og kan der-
ved opbruge deres reserver hurtigere, hvilket kan gare, at kroppen kan have sveert
ved at opretholde kropstemperaturen. Endelig er barn mere "uforsigtige" og kan
derved udseaette sig selv for aget temperatureksponering "bade kulde og varme"
uden at beskytte sig.
Speedbgrn: Babyer mister kropsvarme lettere end voksne. Babyer har den storste
overflade i forhold til vaegt og mister varme hurtigst. Spaedbgrn kan miste varme
blot ved at ligge i et afkalet rum uden nok tgj pa. Tegn pa hypotermi hos spaedbarn
er kold hud, inaktivitet/manglende energi og en kropstemperatur under 35 °C.
Personer pavirket af rusmidler: Alkohol udvider blodkarrene, hvilket far varme til at
forsvinde hurtigere fra hudens overflade. De fleste rusmidler kan forringe evnen til at
maerke kulde og/eller dommekraften til at klaede sig passende eller sgge ly i tide.

Forfrysninger
Forfrysninger er hudskader forarsaget af temperaturer under frysepunktet — det vil sige
under 0 °C. Forfrysninger kan fere til permanent, uoprettelig veevsskade (nekrose).

Risikoen for at fa forfrysninger stiger i situationer med leengerevarende kulde-
eksponering:

Om vinteren

| bleesende vejrforhold

Hvis man ikke har ly eller beskyttelse mod kulden.

Man kan fa forfrysninger selv under vintertgj.

Symptomer pa forfrysninger opstar i tre stadier og kan foles som:
Kulde, emhed og smerte (overfladisk kuldeskade)
Stikken og prikken i huden (overfladisk forfrysning)
Folelseslgshed (dyb forfrysning).
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Hypertermi

Hypertermi er en medicinsk betegnelse, der betyder, at kropstemperaturen er hgjere
end normalt. Det betyder generelt, at temperaturen er over 37 °C. Herunder gennem-
gar vi de 2 alvorligste typer.

Hedeudmattelse

Hedeudmattelse kan opsta, nar man dyrker motion eller udferer fysisk arbejde i varme
omgivelser, og kroppen har sveert ved at kole sig selv ned. Ved hedeudmattelse kan
kropstemperaturen vaere unormalt hgj, men er typisk under 40 °C. Uden behandling
kan hedeudmattelse hurtigt udvikle sig til hedeslag.

Symptomerne er:
Kraftig svedtendens
Kold, klam hud
Muskelkramper
Hovedpine
Svimmelhed
Treethed
Torst
Kvalme eller opkast
Hurtig hjerterytme
Hurtig, dyb vejrtraekning
Forhgjet kropstemperatur — typisk mellem 38,3 °C og 40 °C.

Behandling af hedeudmattelse indebaerer at nedkele kroppen, f& vaeske og holde gje
med tegn pa hedeslag. Behandlingen begynder ofte dér, hvor hedeudmattelsen op-
stér, for jo hurtigere man far kroppen keolet ned, desto bedre er chancerne for at
undga, at tilstanden udvikler sig til hedeslag.

Ga hen til et kaligere eller skyggefuldt sted.

Lasn eller fijern overtg;.

Laeg patienten ned med benene haevet.

Brug alt, hvad der er til radighed, til at kele kroppen ned — fx vift med noget

eller laeg kolde, vade handkleeder pa huden.

Lad patienten drikke vand eller andre vaesker langsomt.



Hedeslag
Hedeslag er en livstruende tilstand, hvor varme overveelder kroppens evne til at
regulere sin temperatur.

Der findes to typer hedeslag:
Ikkeanstrengelsesudlgst hedeslag: Kroppen udsaettes for varme fra omgivelserne
(fx i en bil, bolig eller udenders omrade). Denne form for hedeslag rammer typisk
bern og voksne over 65 ar.
Anstrengelsesudlgst hedeslag: Kroppen producerer store maengder varme gennem
fysisk aktivitet, og det overstiger, hvad kroppen kan handtere. Anstrengelsesudlost
hedeslag opstar ofte, nar fysisk aktivitet kombineres med varmt vejr, men det kan
ogsa ske ved normale temperaturer. Denne type hedeslag rammer typisk unge,
raske voksne.

Symptomerne er:
Hoj kropstemperatur, typisk over 40 °C
Adfeerdseendringer — sdsom uro eller aggressivitet
Sleret syn
Forvirring
Svimmelhed
Besvimelse
Hurtig hjerterytme
Hurtig, overfladisk vejrtraekning
Kvalme og opkast
Kramper
Sloret tale
Andringer i hudfarve — enten readme eller mere bleg end normailt.
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VIDEN OM - INFEKTION

Infektion

Infektioner er blandt de hyppigste arsager til kontakt med sundhedsvassenet, men
langt de fleste handteres i primeer sektor. Kun en mindre del udvikler sig til en potentiel
akuttilstand. | prashospitalt beredskab fokuseres der seerligt pa infektioner, der kan
pavirke vitale funktioner, fare til blodforgiftning (sepsis) eller medfere alvorlige kompli-
kationer.

En infektion opstar, nar mikroorganismer som bakterier, virus, svampe eller parasitter
treenger ind i kroppen og udlgser en immunreaktion. De fleste infektioner er lokale og
giver milde symptomer, men nogle kan udvikle sig systemisk.

Tegn, der kan indikere alvorlig udvikling, omfatter:
Hgoj feber eller pludseligt temperaturfald
Pavirket bevidsthed, forvirring eller sveer tresthed
Andenad eller hurtig vejrtraekning
Kredslgbspavirkning, fx lavt blodtryk, hurtig puls, koldsved eller blalig hud
Sepsis med tegn pa organsvigt.

Disse symptomer er centrale, da de antyder, at kroppen er i feerd med at miste
kontrollen over infektionen.

De infektionstyper, der hyppigst kreever akut vurdering er:
Lungebeteendelse med andedraetsbesveer
Urinsvejsinfektion, der kan udvikle sig til nyrebaekkenbeteendelse eller urosepsis
Mave-tarm-infektion med dehydrering og kredslgbspavirkning
Hudinfektioner, fx rosen eller nekrotiserende bleddelsinfektion
Meningitis, isaer ved nakkestivhed, petekkier og pavirket bevidsthed.

Infektioner bliver forst relevante for 1-1-2, nar de udvikler sig fra almindelige, handter-
bare sygdomme til potentielt livstruende tilstande, der pavirker vitale funktioner. Hurtig
identifikation af alvorlige symptomer, korrekt praehospital vurdering og tidlig behand-
ling er afgerende for patientens prognose
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Sepsis
Sepsis er den mest kritiske form for infektion. Sepsis beskrives som en livstruende
organdysfunktion forarsaget af en uhensigtsmaessig reaktion pa infektion. Tegn pa
mulig sepsis inkluderer:

Kulderystelser og hgj feber

Meget pavirket almentilstand

Hurtig og overfladisk vejrtreekning

Marmorering af hud eller cyanose

Nedsat blodtryk og hurtig puls.



VIDEN OM - MAVE, RYG 0G URINVEJE

Mavesmerter hos voksne

Mavesmerter hos voksne kan vaere hovedsymptom ved savel uskyldige som livs-
truende tilstande. Smerteintensiteten afspejler sjaeldent alvorsgraden af sygdommen.
Vurder vitale funktioner (bevidsthed, respiration, cirkulation) og almentilstand. Symp-
tomer pa cirkulationssvigt (uro, bleg og klam hud eller besvimelsestendens) tyder pa
alvorlig indre blgdning.

Mavesmerter hos bgrn

Gastroenteritis, urinvejsinfektion og blindtarmsbeteendelse er almindelige arsager til
mavesmerter hos bern. Mavesmerter er ogsa almindelig hos bern ved sygdomme
andre steder i kroppen eller ved psykosocial stress af forskellige arsager.

Rygsmerter

Rygsmerter har mange arsager, men er sjzeldent livstruende. Muskel-skelet-lidelser
er almindeligst. Nyresygdom kan ogsa give rygsmerter. Dissekerende aortaaneurisme
er livstruende og kan vise sig som akutte, staerke rygsmerter, ofte mellem skulder-
bladene. Iskias er en almindelig arsag til rygsmerter. En nerverod som afklemmes af
en diskusprolaps kan give varige skader efter fa timer. Nedsat kraft/ferlighed i benene
eller nyopstaet vandladningsproblem er alvorligt, og patienten ber indlzegges akut.

Hjerteinfarkt
Hjerteinfarkt kan nogle gange vise sig som smerter eller ubehag i gvre del af maven
(epigastriet) eller opfattes som halsbrand.

Udposning pa hovedpulsaren (abdominal aortaaneurisme)

Abdominal aortaaneurisme giver staerke og ofte pludselige mave- eller rygsmerter ved
dissektion og cirkulationssvigt (besvimelsestendens og bleg, klam hud), hvis aorta
revner (rumperet aortaaneurisme).

/Endres til: Mavesar, der er hul pa (perforeret ulcus)

Mavesar eller sar pa tolvfingertarmen behgver ikke give symptomer, for der gar hul ud
til bughulen. Typiske symptomer er intense, pludselige smerter i ovre del af maven.
Efterhanden bliver hele maven/abdomen smertefuld og em. Patienten vil oftest ligge
helt i ro uden at beveege sig, fordi bevaegelse ager ubehaget/smerterne.
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Graviditet uden for livmoderen (ekstrauterin graviditet)

Ofte ved patienten ikke, at hun er gravid. Graviditeten sidder oftest i 2eggelederen.
Typiske symptomer er pludselige, kraftige smerter, ofte ud mod en af siderne i nedre
del af maven. Eventuel vaginalblgdning kan veere beskeden, men der kan opsté en
stor indre bledning til bughulen, som kan medfere cirkulationssvigt og hurtigt blive
livstruende.

Alvorlig infektion og sepsis
Mavesmerter, kvalme og opkast kan dominere sygdomsbilledet ved sepsis og kan
veere det forste problem, som preesenteres i telefonen.

Mavesar
Sar pa indersiden af maveszekken eller tolvfingertarmen giver vedvarende smerter
gverst i maven. Smerterne lindres ofte af maltider og syreneutraliserende midler.

Knapbatteri

Nar et knapbatteri sluges, er der risiko for alvorlige veevsskader allerede inden for fa
timer. Batteriet kan afgive strem og kemikalier, som forarsager forbraending, hul i
spisergret eller mave-tarm-kanalen, hvilket kan fore til bledning, perforation eller
infektion.

Nyresten
Nyresten kan give turvise og intense smerter i lzend og flanke, ofte med udstraling ned
mod lysken.

Patienten har bevaegelsestrang og er ofte forkvalmet og medtaget.

Galdesten

Galdesten kan give turvise smerter under hgjre ribbensbue. Betaendelse i galdeblzeren
giver mere konstante smerter og feber. Galdesmerter forvaerres ofte efter fedtrige
maltider.

Tarmslyng (ileus)
Tarmslyng giver steerke, turvise smerter, efterhanden opkast og pavirket almentilstand.
Patienter, som tidligere er opereret i maven, er specielt udsatte.



Blindtarmsbetzendelse (akut appendicitis)

Smerterne begynder ofte rundt om navlen og flytter sig efter nogle timer ned mod
hgjre hoftekam. Blindtarmsbeteendelse ledsages ofte af kvalme, opkastning, moderat
feber og almen sygdomsfolelse.

Addison krise

Addison krise er en sjeelden og livstruende tilstand. Tilstanden opstar hos personer,
der har binyrebarksvigt, hvor dannelsen af binyrebarkhormonet kortisol er nedsat eller
helt ophort. Det ses hyppigst hos personer, der har kendt binyresvigt, som enten ikke
kan tage deres medicin, eller hvor kroppen er stresset. Personer i Addison krise er akut
syge, medtagede, meget utilpasse, urolige med kvalme, kaster op og har ofte mave-
smerter. Addison krise skal behandles s& hurtigt som muligt med en indsprgjtning af
kortisol (som lzegemidlet Solu-Cortef®).

Patienten selv og pargrende ber veere uddannet i at give indsprgjtningen, og personen
skal have lzegemidlet liggende i hjemmet og med péa en eventuel rejse. Patienten skal
indlaegges akut pa et sygehus og behandles med vaeske og binyrebarkhormon via en
blodare.

Betzendelse i bugspytkirtlen (pankreatitis)
Betaendelse i bugspytkirtlen giver dybe, murrende eller vedvarende steerke smerter i
ovre del af maven.

AEggelederbetaendelse (salpingitis)
AEggelederbetaendelse giver jeevne smerter i nedre del af maven, oftest sammen med
feber og generel sygdomsfolelse.

Nyrebakkenbetaendelse (pyelonefritis)
Nyrebaekkenbetaendelse giver ofte staerke, jaevne smerter relativt hejt oppe og ud mod
den ene side i ryggen og almensymptomer med feber og sygdomsfolelse.
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Urinvejsinfektion

Bakterier fra perineum kommer let op i urinreret og bleeren og kan medfere nedre urin-
vejsinfektion (cystitis). Symptomerne er svie ved vandladningen, hyppig vandladning,
ofte staerk/stram lugt af urinen og af og til feber. Hvis bakterierne spreder sig op i urin-
lederne til nyrebaekkenet, opstar nyrebsekkenbeteendelse (pyelonefritis), som giver
smerter over nyreregionen og oftest hgj feber og almen sygdomsfolelse. Tilstanden
kan udvikle sig til alvorlig urosepsis.

Sten i urinvejene

Nogle personer har tendens til at danne sten (konkrementer) i urinvejene. Stenene kan
sidde i nyrebaekkenet, urinlederne, bleeren eller urinrgret og give oget tendens til urin-
vejsinfektion. Sddanne sten kan give akutte, intense smerteanfald med typisk turvise
smerter, hvor patienten ikke kan ligge stille, men helst vil ga rundt. Smerten straler ofte
fra ryggen og flanken ned mod lysken. Stenanfald er ikke farlige, men smerten er ofte
sa intens, at hurtig laegehjeelp med iv NSAID og steerk smertestillende medicin er ned-
vendig. Sma sten kommer ofte ud af sig selv, mens starre ma fiernes ved operation.

Svie/smerter ved vandladningen (dysuri)
Smerter ved vandladning kan skyldes urinvejsinfektion eller seksuelt overfort infektions-
sygdom, som kreever antibiotikabehandling.

Blod i urinen (haematuri)

Blod i urinen efter en skade ber vurderes af ls&ege med tanke pa videre undersagelser.
Spontan bledning i urinen kan skyldes infektion, stendannelse eller tumor i urinvejene.
Selv om det sjeeldent haster, skal blod i urinen derfor altid vurderes af lsege ved forst-
kommende lejlighed.

Vandladningsproblemer
Kronisk vandladningsbesveer skyldes oftest forsterret prostata og ber udredes.
Akut urinretension er smertefuldt, og patienten skal ofte kateteriseres.



Hyppig vandladning (pollakisuri)

Hyppig vandladning er almindelig ved urinvejsinfektion. Tilstanden kan ogsa skyldes
aflebsproblem, fx forsterret prostata med en overfyldt blaere. Unaturligt store urin-
meengder (polyuri) kan skyldes sukker i urinen pga. diabetes mellitus eller nyopstaet
nyresygdom. Vurder, om patienten er dehydreret.

Akut nyresvigt (oliguri)

Akut nyresvigt (mindre urinmzengde end 500 ml/dagn) uden klar arsag skyldes ofte en
nyresygdom. Patienten kan udvikle edemer og i veerste fald farlige elektrolytforstyrrel-
ser. Smerter i pungen (scrotum) kan skyldes betaendelse i bitestiklen (epididymitis)
eller testistorsion med afklemt blodforsyning til testiklen. Patienten ber underseges af
leege, fordi operation er ngdvendig inden 6-7 timer ved testistorsion for at undga varig
skade af testiklen.

Heevelse/knude i lysken

En bled, uem haevelse i lysken skyldes ofte et brok. Et brok er ufarligt, medmindre
tarmen kiler sig fast i brokket, og blodforsyningen afklemmes. Da opstar smerter, og
patienten ma opereres hurtigt, for der udvikles gangraen i den del af tarmen, som er
indeklemt i brokket. Forsterrede lymfeknuder i lysken er harde og emme, hvis tilstanden
skyldes en infektion. Store, usmme lymfeknuder i lysken kan skyldes blodsygdom eller
metastaser.

Heevelse/knude i pungen

En raekke tilstande kan give haevelse eller knuder i pungen. Samtidig smerte tyder pa
infektion i bitestiklen (epididymitis), men laegeundersggelse er altid ngdvendig for at
udelukke malignitet.

Sar pa eller ved konsorganerne

Misteenk altid kenssygdom ved sar pa eller ved kensorganerne. Patienten bor
opfordres til at undga seksuel kontakt, indtil tilstanden er undersagt af en leege.
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VIDEN OM — SINDSLIDELSE 0G SELVSKADE

Samtalen med patienter med psykiatriske symptomer

Det er vigtigt at skabe et trygt rum, sa personen feler sig komfortabel med at bne op.
Det kan den sundhedsfaglige visitator gere ved at benytte fx empatisk lytning (hvor
man lytter opmaerksomt uden at afbryde), rolig kommunikation (hvor man taler i en
beroligende og neutral tone) og ved at give patienten en folelse af kontrol over sam-
talen og de beslutninger, der bliver truffet.

Nar den sundhedsfaglige visitator far skabt et trygt rum for patienten, vil der veere
bedre muligheder for at fa en grundig anamnese, s& man kan vurdere bade de
somatiske og psykiatriske symptomer.

Alle, som gnsker at tale med anden kvalificeret hjeelp (leege, radgivningstelefon eller
lignende), ber hjzelpes med at fa kontakt.

Selvmordsforsog og selvmordstanker

| Danmark der ca. 2 personer om dagen ved selvmord, hvilket er tre gange sa mange
som antallet af trafikdreebte. Der registreres ca. 6.500 selvmordsforsag arligt. Derud-
over er der et ukendt antal mennesker med selvskadende handlinger og selvmords-
tanker.

Neesten alle, som begar selvmord, har givet udtryk for, at noget var galt, men fa siger
klart, at de har tanker om selvmord.

Risikofaktorer for selvmord er:
Udskrivelse fra psykiatrisk afdeling inden for de seneste uger
Tidligere selvmordsforsog
Aktuel psykisk lidelse, herunder misbrug
Nyligt tab af nzertstdende, specielt ved selvmord i familien
Nydiagnosticeret, alvorlig fysisk sygdom
Enlig civilstand
Detaljerede planer for selvmord
Alders- og sygdomsbetinget tab af selvhjulpenhed.

PRAHOSPITALT INDEKS side 117

Selvskade

Selvskade betyder, at en person bevidst skader sin egen krop som en made at hand-
tere sveere folelser, tanker eller situationer pa. Det er ikke altid det samme som et selv-
mordsforsgg — ofte handler det mere om at regulere eller dulme psykisk smerte end
om et gnske om at de.

Arsager til selvskade

Selvskade kan vaere et middel til handtering af sveere folelser, da det kan veere en
made at aflede eller deempe folelsesmaessig smerte pa, fx sorg, vrede, skam eller
tomhed.

Selvskade kan vaere et symptom relateret til forskellige psykiatriske diagnoser, fx
personlighedsforstyrrelser, angst og affektlabilitet, men ogsa traumatiske haendelser,
fx vold og mobning, og misbrug, manglende selvtillid eller selvhad kan oge risikoen
for selvskade.

Selvskade kan have forskellige former, fx skeere, ridse eller braende sig selv, sla sig
selv eller sld mod harde overflader, indtage fremmedlegemer/forgiftninger eller over-
dreven motion eller faste pa en selvdestruktiv made.

Misbrug og psykiatriske sygdomme

Misbrug og psykiatriske sygdomme kan interagere pa komplekse mader. Dette be-
tegnes “"dobbeltdiagnoser”. Det er vigtigt at forsege at afklare, hvad der er det vigtigste
for patienten lige nu, da misbruget kan slere for psykiatriske symptomer, og de psykia-
triske symptomer kan slgre for symptomer relateret til rusmiddelpavirkningen.

Patienter med psykiatriske symptomer kan bruge rusmidler som selvmedicinering for
at deempe ubehagelige symptomer, men misbruget vil meget ofte forveerre deres
symptomer.

Omvendt kan et langvarigt misbrug af fx alkohol ogsa udlgse eller forvaerre de psykiske
symptomer ved blandt andet angst og depression, mens et misbrug af hash, kokain
eller amfetamin kan udlegse psykoser. Et langvarigt misbrug af benzodiazepiner kan
udlgse blandt andet angst.



Psykose

Psykose er en tilstand, hvor patienten mister kontakten med virkeligheden. | nogle
sammenhzaenge kan psykose ses som et brud pa den feelles virkelighed og dermed
den konsensus, de fleste deler. For personen, der oplever psykosen, kan oplevelsen
virke meget virkelig.

Symptomerne ved psykose er:
Hallucinationer: Patienten horer, ser, foler, smager, lugter og oplever uvirkelige ting.
Vrangforestillinger: Patienten har falske og urokkelige overbevisninger ikke baseret i
virkeligheden.
Tankeforstyrrelser: Patienten oplever problemer med at teenke klart og fremstar
usammenhaengende og kaotisk.

Psykose er ofte et symptom pa en underliggende sygdom, fx en psykiatrisk lidelse
som skizofreni eller bipolar lidelse. Mange mennesker far diagnosen psykose forst,
for man kan identificere den underliggende lidelse.

Dog betyder en psykose ikke ngdvendigvis, at personen har en kronisk sygdom.
En psykose kan ogsa vaere akut opstaet efter fx stress eller traumer.

Hvis patienten vurderes at veere til fare for sig selv eller andre, kan det blive ned-
vendigt med tvangsindlaeggelse.
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Akut angstanfald
Angst er en naturlig folelse ligesom fx gleede og vrede, og angst er en af de hyppigste
psykiske lidelser.

Personerne oplever hyppigt:
Hyperventilation
Overdreven frygt/bekymring
Hjertebanken og rysten
Svimmelhed og uro
Prikken i laeber, fingre og teeer.

Nogle personer hyperventilerer, til de mister bevidstheden.

Seerligt for born

I henhold til barnets lov § 133 har sundhedspersoner skaerpet underretningspligt. Det
betyder, at den, der far kendskab til eller har grund til at antage, at et barn eller en ung
under 18 ar har veeret udsat for overgreb, vanragt eller nedvaerdigende behandling
eller lever under forhold, der bringer barnets eller den unges sundhed eller udvikling i
fare, har pligt til at underrette myndighederne.



VIDEN OM - ULYKKE 0OG TILSKADEKOMST

Ulykke

Ulykker kan veere:
Trafikulykker
Fald fra stor hgjde (mere end tre meter, fald fra puslebord mod hardt gulv)
Klemskade forarsaget af sterre genstande (maskiner, treeer, koretoj
— OBS: Ofte behov for frigering)
Slag af tung genstand
Skovarbejde (ofte alvorlig, lang varslingstid og vanskelig adkomst)
Skudskade (ofte skade af vitale organer eller stor indre blgdning)
Hajtryksrenser (sma hudskader kan skjule store indre skader)
Udsat for eksplosion (risiko for "blast effect”).

Alvorsgrad

Alvorsgraden vurderes ud fra oplysninger om:
Energi i skadegijeblikket (hgjden af faldet, fart, underlag etc.)
Skademekanisme (fald, slag, sar, skud etc.)
Skadet kropsdel, symptomer og tegn (vitale funktioner)
Akut sygdom, som farte til ulykken (hjertesygdom, apopleksi, diabetes,
epilepsi, stramsted etc.).

Hgjenergiulykke

Nar store energimeengder udlgses, paferes patienten ofte store ydre eller indre skader,
fordi noget af energien bliver absorberet i veevet i skadesgjeblikket. Selv ved tilsyne-
ladende sma tegn pa ydre skader kan der foreligge store, alvorlige indre skader. Hgj-
energiskader ber derfor altid vurderes pa sygehus, og teersklen for A-Kritisk ber vaere
lav, selv om der ofte foreligger fa oplysninger til at begynde med. Nar situationen
afklares, og flere oplysninger foreligger, kan hastegraden evt. reduceres.

Ulykker med farligt gods

Benzin, eksplosive og mange farlige kemikalier fragtes pa vejene. Karetgj med farligt
gods skal vaere forsynet med orange meerkeskilt med koder. Brandvaesenet og politiet
kan ud fra meerkeskiltene finde ud af, hvad lasten indeholder, og hvilke farer den
repreesenterer. Brandveaesenet og politiet skal derfor straks varsles og rddsperges.
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Medicinsk arsag til trafikulykke

En trafikulykke kan skyldes akut sygdom hos fareren af keretojet. Apopleksi, diabetes,
epilepsi og andre akutte sygdomme samt indtag af medicin eller narkotika kan ogsa
forarsage trafikulykker.

Selvmordsforseg kan ligeledes camoufleres som trafikulykke.

Fald i privat hjem
Eventuelle alarmsymptomer i forbindelse med faldet bor afdeekkes, fx nedsat kraft i
ekstremiteter eller kardiale symptomer.

Dyrebid
Dyrebid ber vurderes af lsege for evt. rensning af saret og vaccine mod stivkrampe
(tetanus).

Skader

Hovedskade

Lige efter skaden kan det veere vanskeligt at skelne mellem en hjernerystelse (kort-
varigt bevidsthedsstab efterfulgt af gradvis opvagning) og en mere alvorlig skade.
Bevidsthedsniveauet er den vigtigste kliniske parameter til at falge udviklingen.

Tegn pa alvorlig skade:
Bevidstlgs i mere end 5 minutter
Faldende bevidsthed efter forbigdende opvagning
Kramper efter hovedskade
Lammelse (nedsat bevaegelighed i arme/ben).

Risikofaktorer ved hovedtraumer:
Patienter med kendt oget bledningstendens: patienter i AK-behandling, haemofili
(bledersygdom), heemoragisk diatese (fejl i blodplader, koagulationssystem eller
blodkar)
Shuntbehandlet hydrocefalus
Alkoholpavirkning: Alkohol nedszetter reaktionstid ved fald (patienten tager ikke fra).
Alkohol kan maskere alvorlige symptomer. Alkohol ferer til oget bledningstendens.



Skader i ansigt, keebe eller hals

Skader i dette omrade, som helt eller delvist lukker luftvejene, er livstruende. Skader
pa halsens blodarer kan hurtigt give livstruende bledninger. Misteenk samtidig alvorlig
hovedskade ved stor ansigtsskade.

Nakke- og rygskade

Mistaenk nakke- og rygskade ved samtidig hovedskade, specielt hvis patienten er
bevidstlos og ikke kan angive lammelser, sensibilitetstab eller smerter i nakken eller
ryggen. Respirationsmusklerne kan lammes helt eller delvist ved nakkebrud. Lammel-
ser i det autonome nervesystem kan give lavt blodtryk (neurogent cirkulationssvigt).

Skader i brystkassen

Disse kan veere livstruende, hvis lunger, hjerte eller store blodkar rammes. Sddanne
skader har derfor hgj prioritet, fordi tilstanden hurtigt kan forvaerres. Hoj respirations-
frekvens er et alvorligt symptom.

Abdominale skader

Savel stumpe traumer som penetrerende skader kan give store bladninger til kroppens
hulrum fra de indre organer. Mavesmerter kan give mistanke om sadan blgdning, men
der kan ga et stykke tid, fra skaden sker, til patienten far cirkulationssvigt.

Baekkenbrud og larbensbrud kan give store indre bledninger og cirkulationssvigt.
Tidlig brudstabilisering er vigtig.

Knusning eller penetrerende skader

Skader i skalp, hals, bryst, abdomen og lar kan give store indre eller ydre bledninger,
som ikke altid er til at stoppe, selv ved direkte tryk mod saret. Hurtig kirurgisk behand-
ling kan veere livreddende.

Afrivning af legemsdel
Tryk hardt mod stedet, som blader. Torniquet kan anvendes som 2. valg.

Skader fordrsaget af hajtryksrenser/trykluft
Selv sma hudskader kan skjule store indre/dybere veevsskader, som til at begynde
med giver fa symptomer. Hav lav teerskel for vurdering af leege/skadestue.
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Tandskader

Tandskader ber vurderes af en tandleege. Udslaede teender kan forsegges sat tilbage
péa plads eller opbevares i munden (hvis patienten er vagen), alternativt i et glas maelk.
Bergr tandroden mindst muligt for ikke at skade det sarbare, ydre cellelag. Chancen
for vellykket resultat er bedst, hvis tanden kommer pa plads inden 30 minutter.

Sérskader

Sarskader ber altid vurderes med hensyn til behov for rensning (forurening/fremmed-
legemer), streekke- og bgjeevne i led perifert for skaden (sene- og muskelskader),
motorik og sensibilitet perifert for skaden (nerveskade), puls, hudfarve og kapillaer-
fyldning perifert for skaden.

Ledbandsskader
Ledbandsskader kan veere vanskelige at skelne fra brud, og rtg.us. er ofte nedvendig.

Farstehjeelp ved ledbandsskade felger POLICE-princippet:

P (Protection), OL (Optimal Loading), I (Ice), C (Compression) og E (Elevation):
P: Beskyt veevet fra yderligere skade ved at stoppe med den skadesgivende
aktivitet samt evt. anden fysisk belastning, som @ger skaden.
OL: Belast vaevet optimalt — dvs. brug leddet, musklen, eller hvad som matte veere
skadet, men uden at overbelaste det.
I: Nedkeling af det skadede omrade lige efter traumet kan mindske blgdningen og
derved haevelse i veevet. Is kan samtidig virke smertedaeempende. Det er dog vigtigt
at kulde/is ikke paferes direkte pa den nagne hud, da den i sa fald kan tage skade.
Is/kulde bruges 10-15 minutter ad gangen og pakket ind i fx et viskestykke.
C: Kompression begraenser haevelsen i et omrade.
E: Loft det skadede omrade over hjerteniveau for at afhjaelpe haevelsen. Dette kan
iseer veere relevant ved akutte skader i knae, ankler mm., mens det ofte er mindre
vigtigt ved akutte skader i skulder, aloue mm., som af naturlige arsager i sig selv er
eleveret i en vis udstraekning.

Mindre skader
Armbrud, benbrud neden for kneeene, larhalsbrud og sar, hvor blgdningen er stoppet,
giver sjeeldent akutte komplikationer, hvis det er eneste skade.



Knoglebrud

Armbrud/benbrud

Ved mistanke om knoglebrud skal patienten vurderes af laege. Undersog sensibilitet,
motorik og blodforsyning perifert for bruddet. Ved dbne (komplicerede) knoglebrud
med hul pa huden over brudstedet er der risiko for infektion.

Forurening af dbne knoglebrud
Undga forurening af abne knoglebrud. Vurder hurtig skylning af brudstedet med rigelig
rent vand far tildeekning.

Brud i baekken og larben
Disse kan give store indre bledninger og evt. cirkulationssvigt.

Ribbensbrud

Simple ribbensbrud kraever kun smertestillende behandling. Hvis mange ribben
braekkes samtidig, kan omradet omkring brudstedet og brystkassen blive ustabil og
treekkes ind, nar brystkassen ellers haever sig ved indanding ("flail chest”).
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VIDEN OM - UKLAR SITUATION

Ved sundhedsfaglig visitation af 1-1-2-opkald star man ofte i situationer, hvor det ikke
er muligt at fa det fulde overblik over patientens tilstand ud fra de oplysninger, der
gives over telefonen. Uklarheder kan opsta af forskellige arsager og kreever en saerlig
tilgang til vurdering og handling. Det er vigtigt at forsta, at nogle situationer nedvendig-
vis ma kategoriseres som potentielt kritiske eller hastende, selvom informationen er
begreenset.

Uklare situationer kan fx opsta pga. kommunikationsvanskeligheder, hvor indringeren
har sveert ved at formidle eller forsta situationen, eller fordi indringer ikke befinder sig
hos patienten og dermed ikke kan give en praecis beskrivelse af patientens tilstand.
Det kan ligeledes veere udfordrende, hvis indringeren er et barn, da der her kan vaere
begreensninger i, hvordan oplysninger formidles. | en situation, hvor indringer er i panik,
handlingslammet, eller hvor der hersker kaos pa skadestedet, er de n@dvendige oplys-
ninger ikke altid hurtigt tilgeengelige, hvilket betyder, at den sundhedsfaglige visitator
ma fastsaette en hastegrad pa et uoplyst grundlag. Desuden kan moderne teknologi
som E-call — det automatiske nedopkaldssystem — udlgse opkald uden direkte menne-
skelig kommunikation, hvilket efterlader den sundhedsfaglige visitator med meget
begreensede informationer at handle ud fra.

Det er derfor nedvendigt at bruge en systematisk tilgang til vurderinger og at kende
betydningen af de forskellige hastegrader. Nar oplysningerne er uklare, men situationen
antages at veere potentielt livstruende, skal den kategoriseres som ”A - KRITISK”. Nar
der er en antagelse om hastende sundhedsfagligt behov, men informationerne er usik-
re, utilstrackkelige, modstridende eller mangelfulde, falder situationen ind under

”B - HASTER”. Omvendt anvendes "E - HASTER IKKE” til henvendelser uden mistan-
ke om somatiske eller psykiske problemer.
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VIDEN OM - VEJRTRAKNING

Vejrtraekningsbesvaer hos voksne er ofte alvorligt, specielt hvis patienten ogsa er med-
taget eller udmattet. Hvis patienten helst vil sidde op for at kunne treekke vejret bedre

eller ikke kan tale sammenhasngende, kan situationen veere livstruende. Hudfarven kan
veere bleg eller blalig. Hypoxi og/eller CO2-ophobning i blodet giver nedsat bevidsthed.

Livstruende

Akut hjertesvigt

Akut hjertesvigt skyldes ofte et hjerteinfarkt. Veeskeophobning i lungekredslgbet giver
andengd og anstrengt vejrtreekning med hoste eller hveesende bilyde som ved astma
(astma kardiale). Ved alvorlig hjertesvigt er patienten ofte urolig og angstelig med
grableg, klam hud. Akut hjertesvigt kan udvikle sig til lungeedem med *fugtige” bilyde
og redlig, skummende slim fra lungerne. Dette er en livstruende tilstand. Nedsat
bevidsthed tyder pa iltmangel til hjernen.

Lungeemboli

En blodprop, som lgsnes fra en vene, oftest i lzeggen eller i backkenet, og som fores
med blodstremmen og kiler sig fast i lungekredslgbet, kan give akut vejrtraeknings-
besveer og stikkende brystsmerter. Nyopererede og sengeliggende er specielt udsat.
Tilstanden ligner ofte et akut hjerteinfarkt. Hvis lungeembolien er stor, kan tilstanden
fejltolkes som kardiogent shock. Store embolier kan ogsa medfare akut hjertestop/
mors.

Stridor

Stridor er altid et tegn pa alvorlig sygdom og heres som tydelig lyd af modstand mod
luftstrammen i de @vre luftveje. De hyppigste arsager er fremmedlegeme, pseudocroup
og sjeeldnere epiglottitis.

Epiglottitis

Epiglottitis er en livstruende, bakteriel beteendelse i strubelaget, men er sjeelden efter
indfering af HIB-vaccination. Patienten er oftest klinisk darlig med hgj feber, har steerke
smerter i halsen og er byldeam over tungebenet. Patienten sidder ofte med aben
mund og lader spyttet dryppe.
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Cheyne-Stokes respiration

Dette er en forstyrrelse med rytmisk aendring af andedrastsdybden med gradvis
vekslen mellem dyb vejrtraskning og andedraetspause (apng). Forstyrrelsen kan op-
treede ved sygdomme i hjernen (hovedskader og @get intrakranielt tryk), ved tilstande,
som nedseetter hjernens iltforsyning, fx alvorlig hjertesygdom, og ved forgiftninger.
Dette er ofte et alvorligt og terminalt tegn.

Akut allergisk reaktion

Heevelse af slimhinden i mund eller svaelg kan komme i lgbet af den forste time efter
insektstik eller indtag af medicin, mad eller andet, som patienten reagerer pa. Akut
allergi kan ogsa give alvorlige anfald af astma.

Potentielt alvorlig

Astma

Typisk hegres en hvaesende bilyd, nar patienten puster luften ud af lungerne. Forvaerring
af kendt astma kan hurtigt blive livstruende, nar patientens faste medicin ikke hjeelper
leengere. Fuldstaendigt respirationssvigt kan opsta hurtigt hos patienter med astma,
nar kreefterne er opbrugt. Patientens egen eller pargrendes vurdering af tilstanden bar
tilleegges stor veegt.

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)

KOL er en samlebetegnelse for tilstande med blanding af kronisk bronkit og emfysem.
Luftvejsinfektioner forveerrer tilstanden. Ved akut forvaerring af sygdommen henvender
KOL-patienter sig ofte sent i sygdomsforlgbet. Ofte har patienten nedsat lungefunktion.
Ellers fredelige luftvejsinfektioner kan have stor betydning og medfare respirations-
svigt.

Lungebetaendelse
Lungebeteendelse giver oftest feber og hoste, evt. med gulgrent (purulent) slim fra
lungerne. Sepsis er almindeligt. Hos eeldre er dedeligheden stor.

Skader i brystet (thoraxskader)
Skader i brystet har hgj prioritet, da tilstanden kan hurtigt kan forvaerres.



Mindre alvorlig

Hyperventilationssyndrom (akut angstanfald)

Hyperventilationssyndrom rammer ofte yngre personer og karakteriseres af steerk
angst, ofte med lufthunger og af den grund hyperventilation. Klassiske symptomer er
folelse af lufthunger i hvile, svimmelhed, prikkende fornemmelser i fingre og teeer og
folelsesloshed i laeberne. Nogle patienter hyperventilerer, indtil de mister bevidstheden.
Et sadant anfald kan virke dramatisk, men er ufarligt og gar over af sig selv.

Patienten har ofte behov for hjeelp til sine angstproblemer. Anfald kan veere udlgst af
akut psykisk belastning, og patienten kan ofte tales til ro med instruktion om at lave
dybe vejrtreekninger. Det kan vaere sveert at adskille alvorlig og behandlingskraevende
sygdom fra hyperventilationssyndrom, og tvivlstilfeelde ber fore til hurtigere respons.
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VIDEN OM - VOLD OG OVERGREB

Alkohol og narkotika

Brug af vold sker ofte under pavirkning af alkohol eller narkotika. Bade gerningsmand
og offer kan vaere pavirkede, og det kan i disse situationer ofte veere sveert at fa sikre
oplysninger om selve skaderne, og hvad der er sket.

Vold - vurdering af alvorsgrad
Vurder alvorlighedsgraden ud fra oplysninger om:
Energi i skadesgjeblikket (skudskade, slag med tung genstand, fald fra hgjde etc.)
Skadesmekanisme (fald, slag, snit, stik, hug, skud etc.)
Skadet kropsdel (hoved, hals, bryst, abdomen, lar)
Alvorlig forgiftning eller rus, som ger diagnostik og behandling vanskelig.

Alvorlige skader

Penetrerende skader

Penetrerende skader som stik, dybe snitsér, skud etc. i hals, bryst, abdomen og lar
kan give store og ukontrollerede indre eller ydre bladninger.

Hoved- og ansigtsskade

Lige efter at patienten er pafert en hovedskade, kan det veere vanskeligt at skelne
mellem en hjernerystelse (kortvarigt bevidsthedstab efterfulgt af gradvis opvagning,
oftest med amnesi for det, som er sket) og en mere alvorlig skade, specielt hvis offeret
ogsa er alkohol- eller stofpavirket. Bevidsthedsniveauet er det vigtigste kliniske para-
meter til at folge udviklingen.

Folgende symptomer og tegn tyder ofte pa alvorlig skade:
Har veeret bevidstles og nu kvalme/opkast
Faldende bevidsthed efter forbigdende opvagning
Kramper efter hovedskade
Lammelse (nedsat beveegelighed i arme eller ben).
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Skade i ansigt, keebe eller hals

Skader, som blokerer patientens luftveje, er livstruende. Ved ansigtsskader kan der
samtidig vaere en alvorlig hovedskade. Stik og sarskader pa halsens blodarer kan give
livstruende blgdninger. £ndringer i stemmen kan veere tegn pa begyndende afklem-
ning af luftvejene. Heeshed, gradet tale og eller mindre stemmestyrke.

Skade i brystkassen

Savel stumpe som penetrerende traumer kan veere livstruende, hvis lunger, hjerte eller
store blodkar rammes. Sadanne skader har derfor hgj prioritet, fordi tilstanden hurtig
kan forveerres.

Abdominalskader

Savel stumpe som penetrerende traumer kan give store bladninger fra indre organer.
Mavesmerter kan give mistanke om sadan blgdning, men der kan ga noget tid, fra
skaden sker, til patienten far tegn pa cirkulationssvigt.

Seksuelle overgreb
Seksuelle overgreb kan pafere offeret alvorlige psykiske skader i tillaeg til de fysiske.
Vaer opmaerksom p4, at ofre for seksuelle overgreb kan reagere meget forskelligt.

Udvis hgj grad af omsorg og ikkedemmende opmaerksomhed. Hurtig undersggelse og
behandling er gnskelig. Er voldteegten netop sket, er det vigtigt, at offeret ikke spiser,
drikker, tisser, skifter bind/tampon, bader/vasker sig eller skifter tej. Overvej evt. laege-
undersoagelse af hensyn til sikring af beviser. Kontakt evt. specialiserede centre for
voldtaegtsofre.

Omsorg efter vold og overgreb

Personer, som har veeret udsat for umotiveret vold, har ofte steerke psykiske krise-
reaktioner. Selv om de fysiske skader ikke er alvorlige, har patienten behov for omsorg
og imedekommenhed. Da patienten ofte befinder sig i en szerligt sarbar tilstand, kan
hastegraden visiteres hgjere, end den medicinske tilstand alene tilsiger.



Saerligt for born

Hos spaedbgrn og sma bgrn kan tegn pa vold eller overgreb veaere subtile. De kan virke
underligt stille eller underligt greedende, hvilket bor veekke opmaerksomhed, da spaed-
born normalt bevaeger sig lidt, men ikke let kommer til skade. Sperg derfor altid, hvor-
dan skaden er sket. Bla mzerker udenpa kan indikere skader indeni, og hos sma bgrn
kan hovedet lettere komme til skade pga. sterrelsen og vaegtprocenten, hvilket eger
risikoen for kraniebrud og indre skader. Spaedberns organer er starre og darligere
beskyttet, hvilket ger fx mave- og brystskader mere alvorlige. Seerligt alvorlige situa-
tioner inkluderer “shaken baby”, hvor rystning kan forarsage hjerne- og gjenskader.

Seksuelle overgreb mod bern kan finde sted uden for hjemmet og er ikke nedvendig-
vis relateret til incest. Ved mistanke om fysiske skader pa kensorganer eller anus er
hurtig opmaerksomhed og en grundig klinisk undersggelse afgerende.

I henhold til barnets lov § 133 har sundhedspersoner skaerpet underretningspligt. Det
betyder, at den, der far kendskab til eller har grund til at antage, at et barn eller en ung
under 18 ar har veeret udsat for overgreb, vanragt eller nedvaerdigende behandling
eller lever under forhold, der bringer barnets eller den unges sundhed eller udvikling i
fare, har pligt til at underrette myndighederne.
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VIDEN OM - ORE, NASE, HALS 0G QJE

Ore

Qresmerter

Smerter i gret skyldes oftest betaendelse i mellemgaret (otitis media) i forbindelse med
forkolelse. Smerterne kan veere intense, men tilstanden er almindeligvis ufarlig.

Blod eller pus fra oret

Dette skyldes oftest en mellemgarebeteendelse, hvor der er gaet hul pa trommehinden.
Dette er ufarligt og kan kontrolleres ved lejlighed, mens vedvarende smerter bor vurde-
res af laege. Efter et hovedtraume kan blod eller klar veeske fra eret vaere tegn pa
basisfraktur.

Svimmelhedsanfald

Virusinfektion i det indre ore (labyrintitis) og forhgjet tryk i det indre ere (Morbus
Meniere) kan give anfald af svimmelhed, gresus og nedsat hgrelse. Andre almindelige
arsager til akut svimmelhed er hyperventilationssyndrom, slitageforandring i nakken,
synsforstyrrelser og sma slagtilfeelde, TCl-anfald.

Fremmedlegeme i oret

Hvis fremmedlegemet er synligt yderst i aregangen, kan man forsgge at fa fat i det
med en pincet. Ellers ber almindelige lzegfolk ikke benytte redskaber til at forsege at
fa fremmedlegemer i gregangen ud.

Naese

Naeseblodning

Naeseblgdning fremkaldes af traume, irritation, ter luft, infektion eller medicin sdsom
blodfortyndende midler. Ved gentagne neesebladninger er der risiko for komplikationer
som blodmangel, sér og skorper i neeseslimhinden samt sekundaere infektioner.

Hyppige bladninger kan ogsa veere et tegn pa underliggende, systemiske problemer,
fx koagulationsforstyrrelser eller forhgjet blodtryk.

Fremmedlegeme i neesen
Fremmedlegemer i naesen kan forsgges fiernet ved at pudse naesen kraftigt. Hvis dette
ikke far fremmedlegemet ud, ber laege konsulteres.
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Hals

Epiglottitis

Epiglottitis er en livstruende, bakteriel beteendelse i strubeldget, men er sjeelden hos
barn efter indferingen af HIB-vaccination. Det beteendte strubelag (epiglottis) haever
op og lukker helt eller delvist indgangen til luftreret (trachea). Dette giver en typisk
hvaesende lyd (inspiratorisk stridor). Patienten er ofte hgjfebril og medtaget og sidder
foroverbgjet med spytflad, fordi det er vanskeligt at synke eget spyt.

Falsk strubehoste — pseudocroup (akut laryngitis)

Almindelig virusinfektion hos bern < 2 ar. Typiske symptomer er geende, tor hoste
(selovehoste) og heeshed lige efter sengetid. Forsog at lade barnet treekke vejret i kold
og fugtig luft. Sid foran et dbent vindue eller foran en kold bruser pa badeveerelset.
Tag evt. barnet med ud, men lad det ikke fryse.

Blodning efter tonsillektomi
Blodning kan forekomme i op til ca. 2 uger efter operation i halsen.

Jje

Rodt og irriteret gje

Jjenkatar (konjunktivitis) skyldes infektioner med virus eller bakterier eller allergi.
Typiske symptomer er klge eller en sviende fornemmelse og evt. en folelse af, at der
er noget i gjet. Jjet kan veere klistret sammen.

Radt og smertefuldt gje

Akut glaukom ("gren steer”) og akutte betaendelsestilstande (iridocyklitis) giver ofte
staerke gjensmerter sammen med sloring af synet. Akut glaukom ledsages ofte af
hovedpine og kvalme. Begge tilstande kan true synet.

Fremmedlegemer i gjet

Fremmedlegemer i gjet kan give redt og irriteret gje og evt. pus. Hvis fremmedlegemet
sidder under gjenlaget, ma dette vendes. Splinter fra metal, sten eller lignende efter
brug af vinkelsliber, smergel eller lignende veerktgj sidder ofte sa godt fast, at de skal
skrabes vaek af en laege.



Svejsegjne og sneblindhed

Denne tilstand kan opsta, nar gjet pavirkes af steerk, ultraviolet straling. Symptomerne
kan komme efter flere timer og begynder ofte med intens svie og tareflad, rede gjne
og evt. kramper i gjenlagene. Patienten kan miste synet i flere timer, i veerste fald flere
dage. Tilstanden er meget ubehagelig, men selvbegreensende og ufarlig.

Akut synsnedseettelse
Akut synsnedseettelse, uden at gjet er radt eller irriteret, kan have flere forskellige
arsager:
Nethindelgsning opleves som om et rullegardin, der treekkes helt eller delvist ned
eller op foran gjet eller synsfeltet. Nethindelgsning kreever hurtig behandling hos
specialist.
Blodpropper i gjets arterie kan medfare varig synssveekkelse.
Pludselig vedvarende synsnedsaettelse kan skyldes stroke.
Forbigdende symptomer skyldes et TIA-anfald. TIA-anfald kan veere et forvarsel om
et storre slagtilfeelde.

Ojenskader
Stor, aben skade i eller ved gjet skal deekkes til med bandage eller et rent tgjstykke,
og patienten skal bringes til @jenleege eller gjenafdeling pa sygehus.
Atsningsskade kan edelaegge hornhinden. Skyld med vand.
Brillehaematom (blalig misfarvning rundt om begge @jne efter en hovedskade) kan
veere tegn pa knoglebrud pa kraniets underside (fraktur i basis cranii) og er alvorlig.
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