REGIONERNES
AKUTLAGEHELIKOPTER

Dato 7. november 2019

Visitations- og disponeringsretningslinjer for
Den Landsdaekkende Akutlaegehelikopterordning i Danmark
Godkendt af Styregruppen for Den Landsdaekkende Akutlaegehelikopterordning den 28. november 2019.

Instruks for visitation og disponering
Akutleegehelikopterne disponeres pa forskellige tidspunkter i det akutte patientforlgb p& baggrund af:

1. 1-1-2 - opkald
2. Anmodning fra sundhedsfagligt personale, som har set patienten
3. Henvendelser fra hospitaler
a. Interhospitale patienttransporter
b. Transport af tidskritiske donororganer
c. Specialleegekompetencer
4. Opgaver pa ikke landfaste ger

Ad. 1) 1-1-2-opkald (fra 1-1-2, praktiserende leege, vagtlaege eller politi)
Disponering af akutleegehelikopter kan ske umiddelbart ved et direkte udkald til akutleegehelikopteren, nar
den sundhedsfaglige visitation, jf. falgende kriterier i Dansk Indeks, tilsiger dette. Ved tvivl konfereres med
AMK-leege.

e Bevidnet hjertestop og pabegyndt HLR: A 01.01 og A 02.01

e Trafikuheld/ulykke*

Bevidstlgs A 32.01/A33.01
Alvorlig personskade A 32.02/A33.02
Hgjenergi A 32.03/A33.03
Fastklemt person A 32.04 /A 33.04
Stort blodtab og blgder fortsat meget A32.11/A3311

*Akutleegehelikopteren medbringer blod, hvilket kan indteenkes i seerlige tilfeelde.

e  Storulykker/katastrofer** A 04.01-04.11
**Akutleegehelikopteren kan desuden disponeres, hvis AMK-vagtcentralen vurderer, at der er behov
for flere akutlaeger pa et skadested, eller der er tale om starre beredskabsmaessige haendelser, hvor
helikopterleegen kan fungere som indsatsleder SUND — evt. indtil indsatslederfunktionen kan
overgives til regionens egen indsatsleder.

e Drukning A12.01-12.11

o  Dykkerulykke A 13.01 - 13.08
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e Sveere brystsmerter og almensymptomer samtidig med sundhedsfaglig bestyrket mistanke om akut
hjertesygdom A.10.03 - 10.12

e Barn med alvorlig livstruende tilstand og helikopter er neermeste leegeressource: A 30.01 -30.16
o Afrevet legemsdel og der er tale om potentiel patient til landsdelsfunktion i Odense: A 33.05

o Apoplexi med kendt umiddelbar debut af symptomer, halvsidig lammelse og talebesveer. Patient til
trombolyse: A 26.03

e Apoplexi med ovenstadende symptomer samt afasi, hoved- og gjendrejning til modsatte side. Patient
til trombektomi: A 26.03

o Hovedpine, hgj feber, nakkestiv/petechier og helikopter er neermeste lsegeressource:
A 19.05

e Forbraending/aetsning > 10-20 % og 2. til 3. grad forbraending, specielt hoved, hals +
inhalationsskade: A 9.05 — 9.07 og A 22.07 — 22.09

Ad. 2) Anmodning fra sundhedsfagligt personale, som har set patienten
Disponering af akutlaegehelikopter efter anmodning fra sundhedsfagligt personale, som har set patienten,
kan ske ud fra fglgende kriterier:

e Stor Apoplexi trombektomi / trombolyse
e PAvist STEMI i EKG
e  Tidskritisk tilstand der kraever behandling pa hospital med landsdelsfunktion

Ad. 3) Henvendelser fra hospitaler

Ad. 3a) Interhospitale patienttransporter

Hospitaler kan rekvirere interhospital patienttransport pa baggrund af en konkret lzegelig vurdering fra
behandlingsansvarlig laege pa hospitalet. AMK-vagtcentralen vurderer — i dialog med det relevante hospital -
om akutleegehelikopter disponeres til transporten. AMK-vagtcentralen har beslutningsmyndigheden i forhold
til transportform. | vurderingen indgar, om patienten er kritisk syg eller om overflytningen er tidskritisk
(hastegrad A eller B) og om transporttiden vil kunne reduceres veesentligt ved brug af akutleegehelikopter.
Der vil normalt vaere tale om transport pa tvaers af regionsgreenser.

Hvis AMK-vagtcentralen vurderer, at den interhospitale transport skal gennemfgres med akutleegehelikopter,
disponeres akutlaegehelikopteren (se nedenstdende afsnit om konsultation af HEMS Desk).
Kontaktoplysninger til behandlingsansvarlig leege pa hospitalet videreformidles til helikopterlaege med henblik
pa forberedelse af transporten.

Ad. 3b) Transport af tidskritiske donororganer/recipienter
Pa baggrund af henvendelser fra transplantationscentre kan AMK-vagtcentralerne vurdere, om anvendelse
af akutleegehelikopter til transport af donororganer eller recipienter er relevant.
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Ad 3c) Specialleegekompetencer

Hospitaler kan rekvirere specialleegekompetencer, der ikke er til stede pa eget hospital, fra specialiserede
hospitaler, hvis det vurderes ngdvendigt for at flytte patienter med akutte tidskritiske tilstande (fx for tidligt
fodte barn med ustabile vitale funktioner eller rumperet aortaaneurisme). AMK-vagtcentralerne beslutter, om
akutlaegehelikopter disponeres til transport af specialleegekompetencerne.

Ad. 4) Opgaver pa ikke landfaste ger

Hvis en AMK-vagtcentral pa baggrund af konkret laegefaglig vurdering, vurderer, at der er behov for, at en
patient fra en @ transporteres hurtigt til behandling pa fastlandet, kan akutlaegehelikopter disponeres uanset
hastegradsvurdering. Akutleegehelikopter kan saledes disponeres til B-, C- eller D-opgaver pa gerne, hvis
der er risiko for, at der sker forveerring af patientens tilstand, sa der opstar fare for liv og/eller farlighed, hvis
patienten skal afvente anden transport (se nedenstaende afsnit om konsultation af HEMS Desk).

Tidskriterier
Helikopteren kan disponeres i henhold til ovenstadende kriterier, nr en AMK-vagtcentral vurderer, at det vil
veere tidsmaessigt relevant, at bruge en akutlsegehelikopter til opgaven.

De tekniske disponenter pa AMK-vagtcentralerne vurderer — med baggrund i deres erfaring - for hver enkelt
opgave den anslaede flyvetid for neermeste helikopter (inkl. omladninger, rendezvous mv.) i forhold til
tilsvarende transport med ambulance under hensyntagen til de aktuelle trafikale forhold mv. Omladningstid
antages at veere 10 min.

HEMS Desk

Inden en akutleegehelikopter disponeres til B- C-, eller D-opgaver (interhospitale transporter eller opgaver til
ikke landfaste ger) konsulteres sa vidt muligt HEMS Desk. HEMS Desk radgiver om, hvilken
akutleegehelikopter der kan disponeres til opgaven under hensyn til dutytiden pa de enkelte helikoptere.
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Overordnede principper for visitation og disponering af Den Landsdaekkende
Akutleegehelikopterordning

Den Landsdaekkende Akutleegehelikopterordning har 4 beredskaber i henholdsvis Ringsted, Billund, Skive
og Aalborg (midlertidig placering).

Akutleegehelikopterne skal bidrage til, at akut syge borgere med livstruende symptomer, der opholder sig
langt fra specialiserede hospitaler, sikres hurtig adgang til praehospital specialleegebehandling og hurtig
transport til specialiseret og hgjt specialiseret hospitalsbehandling.

Akutleegehelikopterne bemandes med praehospital akutleege (specialuddannet anaestesileege), en Hems
Crew Member (paramediciner) samt en pilot.

Den sundhedsfaglige visitation og tekniske disponering varetages af de regionale AMK-vagtcentraler ud fra
de faelles principper i Visitations- og disponeringsretningslinjer for Den Landsdsekkende
Akutleegehelikopterordning i Danmark.

De 4 akutleegehelikoptere indgar i ét samlet tvaerregionalt beredskab og fremgar som feelles ressource i alle
AMK-vagtcentralers elektroniske disponeringssystemer. Alle 4 akutleegehelikoptere kan disponeres til alle
dele af landet. Som udgangspunkt disponeres naermeste helikopter under hensyntagen til, at det
landsdeekkende beredskab opretholdes.

Patienter i Den Landsdeekkende Akutleegehelikopterordning visiteres til hospital efter falgende principper:

1. Helikopterleegen visiterer patienten til et hospital, jf. visitationsretningslinjer fra den region, hvor
patienten optages.

1. Ved tidskritiske tilstande kan der visiteres til neermeste relevante hospital uden hensyn til, hvilken
region patienten er optaget i.

2. Ovenstdende kan fraviges i situationer med darligt vejr, hvor vejrliget kan have afggrende indflydelse
pa visitationen og hvortil patienten kan transporteres.

Piloten pa akutleegehelikopterne har endegyldig beslutningsmyndighed i forhold til flyoperative forhold og
kan afvise opgaver, safremt flyvningen ikke er sikkerhedsmaessig forsvarlig — fx som fglge af vejrforhold.
@vrige forhold berettiger ikke til at afvise opgaver, som er visiteret og disponeret af en AMK-vagtcentral efter
geeldende retningslinjer.

Akutleegehelikopterne flyver ikke med hgjinfektionsramte patienter (fx patienter inficeret med Ebola eller
SARS) eller patienter, der erkleeres dgde pa skadesstedet.
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