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Utfordringer

Helgeland er et komplekst omrade
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er langt og smalt
bestar av mange gyer
har mange sentra og legevakts leger

Befolkningen «dobles» i sommermanedene.

Kort sagt — Helgeland har en vanskelig geografi
som stiller store krav til prehospitale tjenester
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Mal for samlokalisering

Samme triageringssystem

Felles opplaering

Felles plattform

Utnytter kompetansen til den enkelte ansatte
Felles startkort og avdekking av akutte hendelser

| starten av en samtale far innringer samme rad
inntil den “rette” sentralen overtar samtalen

Avviks behandling



Samme arbeidsplattformer

Felles AMIS
Norsk Indeks for Medisinsk Ngdhjelp vr.4

Felles TransMed
Nednett, LVS er backup til AMK
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iksund, sjekklister, rapport, etc
ernejournal

Felles prosedyrer; Traumekriterier, samarbeid
med barnevernet, D-HLR + T-HLR, m.m.

Operatgr grunnutdanning






Ord som fanger oppmerksomhet

Pargrende ringer inn til LVS om sin ektefelle

Legevaktsoperatgren innhenter opplysninger
og noen ord trigger AMK operatgren.

Spist sape, oppf@rer seg rart startet for noen
dager siden og har eskalert. Legevakts
operatgr setter hastegrad gul (haster)



AMK operatgren gar inn i legevaktssentralen
og sp@r om vi skal sende ambulanse pa
akuttoppdrag.

Vi diskuterer kort oppdraget
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Kjernejournal



Samme plattform vi arbeider pa

Har all informasjon legevaktsoperatgren har
innhentet

lverksetter respons









Pasientkasus:

Telefonanamnese:
-Kone ringer inn for ektemann til LVS med Sym ptO mer

problemstilling. Mannen greier ikke a starte bilen
med ngklene han har i handen. De er pa
sightseeing tur pa en gy, star pa parkeringsplassen
ved en kirke. KI.19:10

LV-OPR fatter Cerebral hendelse. Trykker A-knapp
(AMIS). Far gyekontakt med AMK-opr.

AMK-OPR stadfester oppdrag, alarmerer lokal
ambulanse, og forespgr helikoptertransport.

-K1.19:20 er ambulanse hos pasient. Funn kognitiv
svekkelse.

-KI.19:35 er helikopter pa parkeringsplass og henter
pasient.

Pasienten er stabil under flytransport.

-K1.20:05 er pasienten ved naermeste sykehus med
tilgjengelig CT, og pasienten viderebehandles der
med trombolyse.

Total tid brukt fra innring — til reaktiv behandling er
ca 55 minutter. Pasienten har da flgyet flere titalls
mil (90mil ca), fra innring, -til behandling!




-K1.19:35 er helikopter pa parkeringsplass og henter pasient.
Pasienten er stabil under flytransport.

-K1.20:05 er pasienten ved naermeste sykehus med
tilgjengelig CT, og pasienten behandles der med trombolyse.

Total tid brukt fra innring — til reaktiv behandlinlg er ca 55
minutter. Pasienten har da flgyet flere titalls mil (30mil ca),
fra innring, -til behandling!






Hva vi strekker oss etter,...

* Tilneermet lik responstid, uavhengig hvilken
sentral befolkningen ringer til.

e God kvalitet pa veiledning
* Hyppigere casetrening.



Tusen takk for Hilsen AMK/LVS
oppmerksomheten! Helgeland©
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