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D71152 Dale, Solveig Margrethe

Nøttingnes, Kirsten Alfhild

14.2.8-08 1.03

Pasient med tungpust triagert prehospitalt til rød 

Lunge forvakt

Uklar årsak
Kols

astma

Spontan 
pneumothorax

Pneumoni 
hos lungesyke 

Hjerte forvakt

Hjertesvikt

Medisin forvakt

Lunge 
emboli

Diabetisk 
ketoacidose

Pneumoni 

ABCDE-prinsippet: SpO2, Vitalia (NEWS2), EKG, blodgass, standard 
blodprøvepakke + pro-BNP, 

Rtg/UL thorax, UL cor

Stabiliserende behandling i akuttmottak i henhold til retningslinjer
Diagnose verifiseres

Overføres raskt til fagspesifikk avdeling med overvåkingsfasilitet



Følsomhet Intern (gul)

TEAMORGANISERING VED PRIORITET RØD 

• Tungpust pasient triagert til rød prehospitalt har tidskritisk tilstand

• Innleggelse aktiverer umiddelbart helsepersonell i tungpust team

– Retriage til lavere nivå oppløser teamet

• Teamet består av 

– Teamleder: Forvakt fagspesifikk avdeling i samsvar med pasientkategori (se flytdiagram)

• Konfererer/innkaller sin fagspesifikke bakvakt ved behov

– LIS vakt mottaksklinikken kan bistå teamleder

– Sykepleier fra mottaksklinikken med kompetanse tungpustforløp

• Innkaller ekstra sykepleier fra MK ved behov

– Ved samtidighetskonflikt legetjeneste (teamleder opptatt)

• Teamleder foretar prioritering

– LIS vakt mottaksklinikken/ annen ledig forvakt fra Hjerte/Medisin/Lunge overtar 
teamledelse på delegat fra opprinnelig teamleder

• Medisinsk faglig ansvar beholdes i fagspesifikk avdeling 
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