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Sak: 17/23
Tittel: Innkalling og dagsorden (B)
Til: FSU Akuttmedisin
Fra: Sekretariat/ leder FSU Akuttmedisin

Mgtedato: 28.09.23

Vedtak:
Innkalling og dagsorden godkjennes.

Sak: 18/23

Tittel: Referat fra FSU-mgte 23.03.23 (B)
Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Sekretariat/ leder FSU Akuttmedisin

Mgtedato: 28.09.23

Vedtak:
Referat fra FSU-mgte 23.03.2023 bekreftes godkjent.

Sak: 19/23

Tittel: Justeringer i hjerneslagprosedyren i Trygg akuttmedisin (B)

Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Linn Hofsgy Steffensen, seksjonsoverlege, Nevrologisk avd, UNN, og

Ida Bakke, Spesialist i nevrologi/Radgiver, Nordlandssykehuset
Mgtedato: 28.09.23

Pa bakgrunn av Twist-studien ser man na pa om det skal gjgres revisjon av de nasjonale
prosedyrene for hjerneslag. Twist-studien viste at det ikke var gevinst ved & gi trombolyse
inntil 4,5 t etter oppvakningen til pasienter som vaknet med hjerneslag kun basert pa enkel
CT undersgkelse. Det ble ogsa funnet gevinst for & utvide tidsvindu pa opptil 9 timer for
trombolyse ved hjerneslag etter vurdering med CT perfusjon (MR undersgkelse).

Plakat hjerneslagprosedyre og mulige endringer og justeringer av denne ble gjennomgatt av
Steffensen. Plakat hjerneslagprosedyre med markering av mulige endringer er vedlagt
referatet.

Nar det er avklart hvordan de nasjonale prosedyrene for hjerneslag eventuelt skal revideres
vil det ogsa veere behov for endringer i gjeldende Trygg Akuttmedisin-prosedyre for hjerneslag
fra 2019. Det er behov for & utvikle en felles framgangsmate for avklaring av storare-okklusjon
for regionen. Dette arbeidet bar gjgres som ledd i revisjonsarbeidet i samarbeid med de andre
foretakene Helgelandsykehuset, Nordlandsykehuset, Finnmarksykehuset og
kommunehelsetjenesten. Hvordan dette arbeidet skal organiseres tas opp i regional
prosjektgruppe for Trygg akuttmedisin.



W@ HELSEFELLESSKAPET Faglig samarbeidsutvalg for
TROMS OG OFOTEN akuttmedisinsk samhandling

I Narvik/Bodg har man ved eSTROKE-forbedringsprosjekt tatt i bruk NIHSS prehospitalt slik
at det er samme slagskala for vurdering prehospitalt og i sykehuset. Bakke delte erfaringer fra
prosjektet.

Det var diskusjon rundt mange aspekter ved bruk av NIHSS, herunder kommunikasjon,
erfaringer med tekniske lgsninger som Dips/App, kvalitet pa rapportering, rollen til de enkelte
leddene i akuttkjeden samt viktigheten av & fa med kommunehelsetjenesten i enda starre
grad.

Dersom medlemmene har ytterligere spgrsmal om eSTROKE eller andre spgrsmal har Bakke
apnet for at hun kan kontaktes pa tif eller epost ida.bakke@nlsh.no. Presentasjon fra prosjektet
er vedlagt referatet.

Det nevrologiske fagmiljget i Helse Nord vil etter nasjonalt nevrologisk fagmate 12.09.23 og
evt. revisjon av nasjonale retningslinjer, ta stilling til justering av hjerneslagsprosedyren til
Trygg akuttmedisin.

Vedtak:

1. Det oppfordres til at regional prosjektleder arbeider med hvordan en regional
revisjonsgruppe for hjerneslagsprosedyre skal utformes, og orienterer om dette ved
neste FSU.

2. FSU akuttmedisin tar gjennomgang av justeringer i hjerneslagprosedyren i Trygg
akuttmedisin til orientering.

Sak: 20/23

Tittel: Oppdatering Nagdnett vaktradioer UNN (O)

Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Stein Widding, prosjektleder, E-helse, samhandlings- og

innovasjonssenteret, UNN
Mgtedato: 28.09.23

Widding gjennomgikk tidslinje for arbeidet med & ta i bruk Ngdnett helse i UNN som startet i
januar 2023 og ble iverksatt 1. september i ar.

Det er lokal prosjektgruppe for Trygg Akuttmedisin som har ansvar for & falge opp arbeidet
med Ngdnett vaktradio i UNN i Troms og Ofoten. Man har innhentet erfaringer fra de ulike
aktarene; AMK, ambulansen, legevakt og sykehuset og disse tar man med i det videre
arbeidet. Det har bl a veert praktiske utfordringer, brukerfeil, manglende oppleering,
sambandsdisiplin og opplevelsen av fragmentert rapport mellom ambulanse og inhospitale
leger.

Trygg Akuttmedisin jobber videre med presisering av kommunikasjonsrutiner, AMKSs rolle og
vil ogsa holde et evalueringsmate med involverte faggrupper.

Presentasjon fra fremlegget er vedlagt referatet.
Vedtak:

FSU Akuttmedisin tar informasjon om innfgring av vaktradio i UNN-sykehusene til
orientering.
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Sak: 21/23
Tittel: Status Trygg akuttmedisin og Helse Nords Oppdragsdokumentet
2022 (0)
Til: FSU Akuttmedisin
Fra: Stein Widding, prosjektleder, E-helse, samhandlings- og

innovasjonssenteret, UNN
Mgtedato: 28.09.23

Widding gjennomgikk oppdatert status for Trygg akuttmedisin siden forrige statusoppdatering
i oktober 2022. Siden den gang har det regionale prosjektmandatet veert presentert i gvrige
Helsefellesskap, det er etablert lokale prosjektgrupper, avholdt nettverksmgter med lokale
prosjektgrupper, veert repetisjonskurs i Troms og Ofoten, gjennomfart tverrfaglig teamtrening
i Finnmark, Ngdnett helse vaktradio i UNN HF er startet opp og man har jevnlige mgter med
Norsk Hjerteinfarkt-registrer.

Man har erfart at det er et tydelig behov for regionalt eierskap til prosedyrer. Det er mange
ulike prosedyrer i hele regionen for de tre som omfatter Trygg akuttmedisin og behovet for
revisjon og en demokratisk og ordnet struktur ma prioriteres. Dette vil man arbeide videre med
i tillegg til etablering av regionale referansegrupper. Malet er at Trygg akuttmedisin blir en
etablert og velfungerende praksis i Nord-Norge.

Presentasjon fra fremlegget er vedlagt referatet.

Vedtak:
FSU Akuttmedisin tar informasjon fra det regionale prosjektet til orientering.

Sak: 22/23

Tittel: Evaluering FSU Akuttmedisin (O)
Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Leder og nestleder

Mgtedato: 28.09.2023

Etter mgte i FSU Akuttmedisin 23.03.2023 ble det sendt ut et evalueringsskjema til utvalgets
medlemmer. Av 19 utvalgsmedlemmer er det 13 som har besvart. | besvarelsene fremkommer
det blant annet at FSUet oppleves som en nyttig arena for dialog mellom primaer- og
spesialisthelsetjenesten og at FSUet er relevant for forbedring i akuttmedisinen.

Det ble diskusjon rundt at informasjon om FSUet og det man arbeider med ikke kommer godt
nok frem til andre kollegaer som kan ha nytte av det. Diskutert hvordan hvert av medlemmene
kan bringe videre slik informasjon. Noen av medlemmene fortalte at de delte informasjon i
faste mgter pa avdelingene der de jobber, mens andre ikke gjorde det. Det ble gitt uttrykk for
at dersom man nar ut til flere kan det veere en mate & sikre at man far gode aktuelle saker inn
til FSU’et.
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Vedtak:

FSU Akuttmedisin tar til orientering at medlemmene opplever FSUet som en nyttig arena for
dialog mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten og at FSUet er relevant for forbedring i
akuttmedisinen.

Sak: 23/23

Tittel: Rapportering pa fremdrift for revisjon av prosedyre for akutt
koronart syndrom (AKS) i Trygg akuttmedisin (O)

Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Leder for revisjonsgruppen, Trond Adrian Johansen,

ambulansearbeider/fagutvikler, Akuttmedisinsk klinikk
Mgtedato: 28.09.23

Gruppen har gatt gijennom prosedyren med tanke pa spare tid for pasienten for derigiennom a
senke tiden det tar far pasienten far reperfusjons-behandling.

Resultatet sa langt er en del endringer i prosedyren. Dette gjelder i tilneerming mot andre
prosedyrer og retningslinjer, i forhold til forenkling for & unnga tvil om mal og endringer for en
bedre flyt i prosedyren.

Konkrete endringer ble gjennomgatt i fremlegget og fremkommer av presentasjon vedlagt
referatet.

Man ser for seg at revidert prosedyre kan veere klar vinter/var 2024.
Vedtak:

FSU Akuttmedisin tar rapportering fra revisjonsgruppen om det arbeidet som er gjort, og at
man falger fremdriftsplanen, til orientering.

Sak: 24/23

Tittel: Rapportering pa fremdrift for revisjon av sepsis-prosedyre i Trygg
akuttmedisin (O)

Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Leder for revisjonsgruppen, Lars Jgran Andersson, avdelingsoverlege

Akuttmedisinsk klinikk UNN, Forskningsstipendiat UIT
Mgtedato: 28.09.23

Det er avholdt flere mgter i revisjonsgruppen og man ser for seg at ny Trygg akuttmedisin -
prosedyre for sepsis kan ferdigstilles innen kort tid. Presentasjon med foreslatte endringer ble
delt i mgtet. Endringer er bl a knyttet til endring av antibiotika-veilederen samt kriterier for
skaring hvor man endrer fra Sirs til News2.

Presentasjon fra fremlegget er vedlagt referatet. Det understrekes at presentasjonen er et
arbeidsdokument og at deler av dokumentet ikke er oppdatert fra forrige utgave.
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Vedtak:
FSU Akuttmedisin tar rapportering fra revisjonsgruppen om det arbeidet som er gjort og at
man planlegger a ferdigstille prosedyren innen kort tid til orientering.

Sak: 25/23

Tittel: Rapportering fra arbeidsgruppe for utarbeiding av ny prosedyre
for akutt alvorlig traume i TA-format (O)

Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Stein Wendelborg, avdelingsleder avd for traumatologi, LIS 3 i

gastrokirurgi, UNN
Mgtedato: 28.09.23

Leder for FSU redegjorde for saken i Wendelborgs fraveer. Utkast til prosedyre for
alvorlig traume ble gjennomgatt.

Det ble diskusjoner rundt innhold og utforming av prosedyren. Det ble pekt pa at noen
av punktene kunne misforstds og noen hadde innvendinger mot tiltakene i prosedyrene.
Pa spgrsmal uttrykte medlemmer fra kommunen at de gnsket en prosedyre som er sa enkel
som mulig, ogsd mtp de begrep som brukes, og viste til deres sjeldne erfaringer med
akutte alvorlige traumer. Det ble gitt uttrykk for gnske om at prosedyren skal veere mer lik de
gvrige 3 TA-prosedyrene i utforming.

Vedtak:
FSU Akuttmedisin tar rapportering fra arbeidsgruppen til orientering. FSU har fglgende
forslag til endringer:

e Det lages en utforming tilsvarende de gvrige Trygg akuttmedisin -prosedyrene.
o Tiltak tilpasses de ulike fagpersonene som skal behandle traumet
e Tiltak tilpasses de ulike skadetypene

FSU Akuttmedisin ber om at utkast til prosedyre ikke sendes til Lzerdal fgr den
er kommet i ny og omarbeidet utgave.

Sak: 26/23

Tittel: Oppgaver og ansvar i prehospital akuttmedisin (O)
Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Lars-Jgran Andersson, klinisk stipendiat UIT og overlege

Luftambulanseavdelingen
Mgtedato:  28.09.23

Andersson orienterte om at den oppnevnte arbeidsgruppen har skrevet artikkel om ‘Oppgaver
og ansvar i prehospital akuttmedisin’ og at den vil bli publisert i Tidsskrift for Den norske
legeforening. Artikkelen vil ogsa bli oversatt til engelsk.

Det ble i mgtet uttrykt at man gnsker at artikkelen etter publisering spres via andre kanaler, at
den sendes til medlemmene i FSU’et og tas videre til SSU.
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Vedtak:
FSU Akuttmedisin tar informasjon til orientering og imgteser oversendelse av artikkelen nar
den blir offentlig tilgjengelig.

Sak:
Tittel:
Til:
Fra:

27/23

Hva medlemmene har gjort siden sist (O)
FSU Akuttmedisin

Medlemmene

Mgtedato: 28.09.23

Leder for FSU orienterte om erfaringer fra samtrening i Trygg Akuttmedisin-prosedyrer.
Samarbeidet fungerer godt. Det er samtrening pa tvers hvor alle bidrar positivt og er
engasjerte. Man trener 1 time hver 2. maned. Man ser dog at AMK sliter med a delta pga lite
ressurser. Tilbakemelding fra AMK er at de har tidsklemme, lite personell & avse til ytterligere
gvelser og samtidighetskonflikter.

Det diskuteres hvordan man kan komme AMK i mgte pa dette idet man er avhengig av AMK’s
deltakelse pa disse samtreningene.

Vedtak:
FSU Akuttmedisin tar orientering om samtrening og AMKs situasjon til orientering. Man vil se
pa hvilke fora det er best & ta denne problemstillingen videre i.

Sak:
Tittel:
Til:
Fra:

28/23

Evaluering av mgtet og saker til kommende mgater (B)
FSU Akuttmedisin

Sekretariatet

Mgtedato: 28.09.23

Neste mgte er 16. november 2023 og er et kombinert fysisk og digitalt mate. Saker ma meldes
innen tre uker fgr matet pa fastsatt saksmal. Innkalling, dagsorden og sakspapirer sendes ut
senest 1 uke fgr mgtet.

Kommende saker:

Plan for utforming av regional revisjonsgruppe for hjerneslagprosedyre v/ Stein
Widding, radgiver/ prosjektleder E-helse, samhandlings- og innovasjonssenteret,
UNN. Helse Nord inviteres for a informere om hvordan de ser for seg organiseringen
av regionale revisjonsgrupper for Trygg Akuttmedisin.

Samkjaring av prosedyrer i Helse Nord v/ Stein Widding radgiver/ prosjektleder E-
helse, samhandlings- og innovasjonssenteret, UNN og Mads Gilbert klinikkoverlege/
avdelingsoverlege Akuttmedisinsk klinikk, UNN

Diskutere forskjell mellom ‘revisjon’ og fortlgpende ‘justeringer’ i rutiner/prosedyrer.
Mgteplan hgst 2024 og var 2025 herunder evaluering av mgtehyppighet og
mgtearena

Gjennomgang av mandatet til FSU Akuttmedisin og vurdering av det videre arbeidet i
FSUet

Oppfalgingssak: Ny rapportering fra arbeidsgruppen for akutt alvorlig traume
Orientering fra FSU-ets leder etter deltakelse pd mate i Fastlegeradet vedrgrende
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pgnsket om dialog rundt samarbeid og avgrensing av oppgaver

Vedtak:
FSU evaluerte mgtet og sa pa kommende saker til neste mgte. Punkt 1 og 3 i listen over
kommende saker kan vurderes slatt sammen til én sak.



E-Stroke og revisjon
Trygg akuttmedisin -Hjerneslag

Linn Hofs@y Steffensen, seksjonsleder nevrologi UNN

|da Bakke, Spesialist i nevrologi / Radgiver, Regional kompetansetjeneste
for pasientsikkerhet




ER PA HJERNESLAG*

ar PSL-symptomer:
PRATE
SMILE
LOFTE

KRITERIER FOR SLAGALARM

Ett eller flere vedvarende symptomer pa hjernée Prev 4 si en enkel sammenhengende setning

» Mulighet for trombolyse innen 4,5 t etter
symptomstart (ved oppvakningsslag settes
symptomstart til tidspunkt for oppvakning)

» Utles slagalarm ved mulig trombektomi

P
5
L

Prav a smile, le eller vise tennene

Prov a lefte begge armene

Avklar andre symptomer:
Akutt oppstatt ensidig koordinasjonssvikt (akutte gangvansker), halvsidig synsfeltutfall,
hyperakutt hodepine, nedsatt sensibilitet, mistenkt okklusjon av stor hjernearterie (se

LVQ, . NIHSS,>.6-8?

Bruk fﬂlgandn kriterier for a vurdere om en stor hjernearterie kan vaere okkludert
(storareckklusjon):

'I'HOMBDI.\'SE

« Bruk av antikoagulasjon (type, siste dose)
« MNylig gjennomgatt kirurgisk inngrep
Mylig eller pagaende bledning

Graviditet eller pagaende/nylig fedsel
Alvorlig kreftsykdom

-

-

1 Er det blikkdeviasjon? Nei
Nei

Er pasienten vaken?

TIDSMAL

Innen 15 min etter FMK
Primzarundersekelse (ABCDE) Er det PSL-symptomer
eller andre hjerneslagsymptomer? Ha avklart videre
behandlingsplan, transportmate og leveringssted

Raskest mulig i innen 4,5t l-tl:cr symptnmstart

Faller arm eller ben til underlaget nar den slippes Nei

3 etter d ha leftet?

4 Er det tal I ro e ® MNei
Hvis ja pa spm 1 + 2 eller 2 + 3+ 4 mistenkes storare-okklusjon og pasienten ska
vurderes for trombektomi ved UNN Tromse.

Trombektomi kan gjeres bade med og uten forutgaende trombolyse, s raskt sorg

pulig innen 24 timer etter symptomstart. Hvis bolus trombolyse er gitt pa anng
Wehus kan pafelgende trombolyseinfusjon gjeres under transport til UNN Jf¥mse.

Raskest mulig innen 24 t etter symptomstart
Trombektomi skal vaere utfort

PREHOSPITALE PRIMARTILTAK

Helst parallell jobbing:

Rask primzerundersokelse og tiltak etter
ABCDE

Undersek symptomer pa hjerneslag
Koble til Corpuls3-monitor og start “cp-live”

Sikre og stabilisere vitale funksjoner
— Mal BT, puls, resp.frekvens, temp og 5p0:

Avklar kriterier for slagalarm

Avklar kriterier for @ mistenke
storareokklusjon

Avklar mulige kontraindikasjoner mot
trombolyse

Tiltak - uten at transport forsinkes:

— Hevet overkropp 30°

— Oe-tilskudd ved Sp0: < 95% med mal 97 - 99%.
KOLS-pasienter: Oz-tilskudd ved Sp0: < 90%
med mal 88 - 92%.

— Legg to gode PVK hvis mulig eller io-tilgang

— Male blodsukker

— Ta utskrift av hjerterytme

— Hvis mulig ta blodprever: Trc og INR

Behandle - uten at transport forsinkes:

— Temp > 37,5°C, hyperglykemi =10 mmol/L,
hypoglykemi < 3 mmol/L, BTsyst=220
mmHg, kramper



NIHSS -

National Institutes of
Health Stroke Scale

* Brukes
internasjonalt

e Best validert

FRONTALLAPP

Sprakforstaelse

- )]
. P AL S

P 4 Hukommelse
/ - _ & T

HJERNESTAMME
Regulering av vitale

\-.
TEMPORALLAPP ' \ LILLEHJERNEN

funksjoner

Hjernenerver

OCCIPITALLAP
(bakhodelappen)

Koordinasjon

(cerebellum)







Ms2 02

WI-ts:88 SSa 2N~

Prehospitale Slagskalaer

FAST PreHAST
LAPSS G-FAST
CPSS CG-FAST
MASS BE-FAST
OPSST PreSS

MedPACS RACE

PASS
VAN
mMNIHSS
SNIHSS-5
SNIHSS-8

Slagskala brukt pa sykehus

NIH Stroke Scale (NIHSS)




ESTROKE- forbedringsprosjekt

1. Kompetanselgft i
ambulansetjenesten

2. Standardisert undersgkelse
(prehospital NIHSS undersgkelse
ved mulig hjerneslag) og digital
rapport til DIPS fra AMB

3. Standardisert konferansesamtale




2. Standardisert undersgkelse med NIHSS

Prehospital SLAG-undersakelse X

Prehospital SLAG-undersakelse
04, mai 2023 kI 09:26 Norsk Luftambulanse Nevrologisk avdeling - NLSH

# Reti & Opprett lenke [3 Send til E.Ir:‘ée\gi‘ng = X

+ Godkjent Notat Opplysninger

DJOGJ2 Fnr: 12057900499
04.05.2023 09:25 17

Amisar:

Tjenestenr: 1234587

SYMPTOMDEBUT: 04.05 09:25

Legemidier. Edoxaban (Lixiana)
Siste inntak - 04.05 09:25

VITALIA
Blodirykk: 120/20
UTFERT NIHS S
v,
oh 'A'. Bevissthet 1
x Orientering - Alder 1
X Orientering - Maned 1
'f Sprak 1
x
Tale 1
3 r’ (; Kommando 1
& ) Synsfelt 1v

‘Oppmerksomhet/neglekt - synsfelt 1-v

Ansikt 1-h

Kraft i arm (venstre) 1

Kraft i arm (hayre) 1

Kraft i ben (venstre) 1

Kraft i ben (hayre) 1
i X "‘ Hudfalelse - arm v
XI Hudizlelse - ben 1w

v 1 X ©  Oppmerksomhet/Neglekt - folelse 1-h

& Koordinasjon (Ataksi) /hakkete
bevegelse -n




3. Standardisert konferansesamtale mellom
ambulanse og nevrolog i vakt via AMK Bodg

FLERPART-SAMTALE

AMK




eSTROKE og NIHSS prehospitalt ved NLSH

- Eleeringskurs om hjerneslag og
eSTROKE

- Opplaeringsdag pa Teams med
videoer

- Praksis

- Startet med Bodg, deretter LO og VE
- Nye digitale kurs i hgst

- Follow-up viktig — lokalt forankret

- Forbedringsmetodikk — evaluere og
justere underveis, malinger

FOR FREMTIDEN
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Trygg akuttmedisin i Nord

Akutte brystsmerter (AKS)

a8,

Symptomer pi hjerteinfarkt

Hjerneslag ":K lodforgiftning (sepsis)
- /@\ /@\ ,.Q L Cﬁ Ferste "2'?2'%5.51'.2“""’ /@\ /Q
Nl i |
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Regional struktur

HELSEFELLSSKAPET FINNMAREK

bl AL AT ATl L Ao
 ad wwvwvvwvvw; »
n;. f

Helsefelletstop



NYHETER

Nytt

Hva er gjort? S

* Ledelsesforankring gjennom Helsefelleskapene

 Etablering av prosjektgrupper i hvert Helsefellesskaps-
omrade

* Nettverksmgter med lokale prosjektgrupper

* Repetisjonskurs Troms og Ofoten

* Gjennomfart tverrfaglig teamtrening Finnmark
* Oppstart Nednett helse vaktradioer 1. sept.

* Jevnlige mgtepunkter med Norsk Hjerteinfarktregister

28.08.2023

Tar i bruk vaktradioer for
raskere akuttrespons



Hva har det gitt?

* Forstaelse for at Helsefellesskapene er varierende i hvor langt de er
kommet og hvor operative de er

* Mer kunnskap om hva som rgrer seg i de andre Helsefellesskapene
* Nettverk med fagfolk i de kliniske miljgene
* Tydelig behov for regionalt eierskap til prosedyrer



Forste prosjektgruppemegte
Ngdnett vaktradioer
Opplaering sykehus
Samtrening Harstad, Finnsnes

* Gjennomfegrt kurs
* Manglende kommunal forankring
*  FSU Akuttmedisin
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*  Fgrste samhandlingsprosjekt i
Helsefellesskapet

Helsefellesspap

* Forpliktende avtale mellom HF og kommune
om deltakelse

* Ekstra midler Statsforvalter

* E-STROKE

Eget kvalitetsforbedringsprosjekt — stromlinje leges involvering ved
STEMI (EKG og flerpart-samtale)
Prehospitalt ansvarsforhold
Fra KSU til Prehospitalt OU (HF og kommune)
* Jobber videre med omforente behandlingsplaner
* Overfgring av akuttfunksjoner til Mosjgen



Hva skal vi gjgre? Hva ma prioriteres

e Starte arbeidet med «Trygg akuttmedisin 2.0»

* En regional, likeverdig og demokratisk revisjonsprosess — starter med
hjerneslag

» Faglig enighet pa tvers av HF ene
* Etablering av regionale referansegrupper

* Mal — sikre at Trygg akuttmedisin blir en etablert og velfungerende praksis i
Nord-Norge



Gruppe medlemmer
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Seren Stagelund
Jan Mannsverk
Ole Martin Hoff
@Dyvind Roarsen
Asmund Treu Roe
Oxana Al Amoudi
Sondre Rosvold

Trond A Johansen
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Mal for revisjonsarbeidet

+ Integrere nye retningslinjer
+ Forenkle prosedyren
+ Fjerne tidstyver

+ Tilpasse prosedyren til bruk i hele Helse Nord

; UMNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-MORGE .
DAY I-HNORLGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU HELSE NORD



Hva er endret?

+ V1gnsker a endre navnet pa prosedyren til Akutt hjerteinfarkt
+ Fjerne vurderingen av effekt av prehospital trombolyse

+ STEMI men det er kontra pa PHT, da skal pasienten direkte til PCI-
sykehus.

+ Fjerne avklaring pa lokalsykehus ved ustabil NSTEMI, hoyrisiko pas.

+ Endret ankomst PCl-lab til PCI-sykehus innen 90 minutter

==  UMNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE .
DAY -MORCSS UNINERSITEHTABUOHCICEWVIESSU HELS-E NGRB



Elevasjoner i ST-segmentet endret til guidelines.

Nar pasienten ikke har Stemi, avklar pa/med legevakt eller lokalsykehus
vedrerende differensial diagnostikk mm.

Avklaring av behandlingsted endret

Beholder begrepene stabil NSTEMI og Ustabil NSTEMI.

Det understrekes at Ustabile NSTEMI skal direkte til PCI sykehus

Det legges ogsa til boks for a avklare om Stabilt eller Ustabilt NSTEMI

Transport vurdering sammentfattes til Stemi eller Ustabil Nstemi til pci
sykehus. Stabil Nstemi til lokalsykehus

==  UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE .
DAVY-MORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU HELSE NORD



+ Tilteye rapportering 20 min for ankomst sykehus

+ Konsekvent bruk av benevnelsene Vaktlege og Trombolyse
+ Indikasjoner og kontraindikasjoner trombolyse lagt til

+ Endringer 1 prehospitale primeertiltak

+ Bedre flyt i tidsmal.

==  UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE .
DAVY-MORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU HELSE NORD



Hva na?

+ Grovskisse fra Laerdal, som heringsutkast
+ Mete 1 gruppen for a se gjennom denne

+ Sende ut til hering

+ Endelig skjema produseres av Laerdal

+» Tidshorisont vinter/var 2024.

- UMIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE -
DAVYI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU HELSE NORD



Sepsis
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Endringer som gjeres:

1. Navn endres til Sepsis. Blodforgiftning er et utdatert begrep og sepsis er god nok kjent.

2. Symptomer pa sepsis: Endres til mulig sepsis. Beskrivelse endres til noe spraklig sett gir
mer mening. Beskrivelsen ma favne bade lekfolk og helsepersonell som ringer inn.

3. Hastegrad akutt: Tolkes som hastegrad for AMK-operateren, ikke nedvendigvis
hastegrad for ambulanse. | mange tilfeller er pasienten allerede hos FMK. Det er rom i
prosedyren til 8 vurdere hastegrad pa transport inn senere.

4. Fjernet noen av leddeneetter FMK for & gjere flytskjemaet enklere. Forelepig flyttet noe
ut i boks pa siden, ikke besluttet om det skal beholdes.

5. Mulig septisk sjokk: Endrer definisjonen fra den akademiske septisk sjokk-definisjonen
fra MAP til sBT < 90 og/eller organdysfunksjon.

6. Delt sepsis inn i tre kategorier; sjokk, sannsynlig sepsis og mulig sepsis i hhold. til
Surviving sepsis campaign og hvem som skal ha AB innen 1 og 3 timer. Ogsa
differensiert pa mengden vaeske som anbefales gitt. For ambulanse enskelig med
objektive mal med scoringssystemer, derfor lagt til gSOFA og NEWS score som stette.

7. Oppdater antibiotika i hhold til anbefalninger og hva som er praktisk. Cefotaxim for
sjokk, ikke Tazocin. Alle taler ikke en dose genta, som tidligere. Maks dose genta 480
mg.

8. Ikke blitt enige om hvilke bokser som beholdes nederst pa arket. SIRS er ute.

9. Det mangler & plassere inn nar man skal konferere med hvem i skjemaet - vi ensker a
ha dette inn i selve skjemaet. Enighet at trepartssamtale med intrahospital lege skal
gjeres ved sjokk, ellers ber legevakt brukes for konferering. Skal alltid vaere lov & ringe
til sykehuslege.

10. Klokka til TA ber inn, men alle skal ikke ha innen 1 time. Foreslatt at den flyttes til x-
aksen.
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