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Hjertestans og traumer er ledende
dodsarsaker










Hvorfor ber vi1 bruke videokonferanse med
legfolk 1 akuttmedisinske situasjoner?

— 0g hvorfor 1kke?



3 grunner for videokonferanse ved
hjertestans



Videokonferanse
gjor legfolk

tryggere




Spoerreskjema ble brukt for a male
forstaelse, trygghet og nytte av teknologi

1 Din alder (¥l ut).... 2 Kjonn (fvll ut) ...

| 3 Har du gjennomgitt opplering i livredning i lopet av de tre siste &r? Ja ... Nei ...

|
4 Har du tidligere erfaring fra virkelige akuttmedisinske situasjoner? Ja ... Nei o

F t ° I £ Hvor greit var det 4 forsth instruksjonen du mottok i forseket?
orstaeise Svaert vanskelig... Litl vanskelig... Ganske greit... Helt greit. ..
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6 Var do usikker pa om dere gjorde det dere skulle i redningsarbeidet?

Tryg g h et Usikker... Ganske sikker ... Sikker ... Vet ikke . ..
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7 Mener du telefon med videokommunikasjon er bedre eller dirligere egnet enn vanlig
Egnethet .
telefon | akuttmedisinske situasjoner, f. eks. ved livredning, ulykker og/eller annet?

Spilleringen rolle... Dirligere... Bedre.. Velikke...
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Videokonferanse gir
bedre forstaelse
og bedre
kommunikasjon




AMK-sykepleierne ble intervjuet
etter forsgkene




Videokonferanse
sparer tid, og kan
forbedre kvaliteten

pa gjenoppliving




Videokonferanse sparte 1 snitt et halvt
minutt 1 hvert scenario (p=0.05)







[T neo0E

RESEARCH

Besacilsng (00 T9. RO 124

vkl lEble @1 wew i cien eadiPeE]. Ca M

P> Video calls for dispatcher-assisted
cardiopulmonary resuscitation can i
the confidence of lay rescuers — sur
after simulated cardiac arrest
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TO SEE OR NOT TO SEE—Better dispatcher-assisted
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Introduction
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