Plan for helsemessig beredskap ved «Mann over bord» i

petroleumsvirksomheten:
Normeringen gjelder for beredskapsplanleggingen.

Regelverkets krav:

Regelverket har ikke konkrete krav til organiseringen av beredskapsinnsatsen ved «Mann over bord».
Kravet er effektiv beredskap med sikte pa a mgte fare og ulykkessituasjoner som kan fgre til tap av
menneskeliv eller personskade. Videre sikre en forsvarlig helsemessig beredskap, herunder
kompetanse for a handtere beredskapssituasjoner. Fgr det treffes beslutninger skal den ansvarlige
sikre at problemstillinger som angar helse miljg og sikkerhet er tilstrekkelig belyst, at ngdvendige
fagfolk er involvert. Vi viser til petroleumsloven, rammeforskriften, styringsforskriften og
aktivitetsforskriften.

Norsk Olje og gass har i «Anbefalt retningslinje for etablering av omradeberedskap 064» satt
bransjekrav til beredskapen ved «Mann over bord». Ytelseskravet bransjen har satt er 8 minutter for
redning og en time for akutt medisinsk hjelp.

For 3 etterleve regelverkets krav ma selskapet gjgre risikovurderinger som viser hva som er beste
Igsning for @ na ytelseskrav og gi forsvarlig hjelp. Faglig ansvarlig lege ma involveres i prosessen for a
gjore de medisinskfaglige vurderingene.

Medisinsk faglig vurdering:
Beredskapen ma veere innrettet slik at den sikrer at pasienten far rask og effektiv fgrstehjelp i
innledende fase da dette er vesentlig for muligheten til 3 overleve.

«Mann over bord» innebzerer et hgyenergitraume med mulige indre skader, en hurtig nedkjgling
ettersom personen ikke er ifgrt overlevelsesdrakt, og i tillegg risiko for drukning. Bade traume,
nedkjgling og drukning kan gi hjertestans. Det vil vaere viktig & fa en oversikt over tegn til skade/
hjertestans og komme i gang med effektiv livreddende fgrstehjelp/ hjerte-lungeredning sa raskt som
mulig.

Ved hjertestans er det viktig med hjerte-lungeredning av hgy kvalitet. Dette inkluderer effektive
brystkompresjoner, sikring av luftveier og ventilering, samt bruk av hjertestarter.

Nar det gjelder traume vil det vaere vesentlig & unnga uvgren behandling/ forflytning da dette kan
medfgre forverring av tilstanden. Skansom forflytning sa langt det er mulig er derfor og av betydning.
| tillegg unnga ytterligere nedkjgling av pasienten.

Tid:

A unnga ungdig tidstap er avgjgrende. Tiden det tar & redde og deretter tiden det tar fgr pasienten
far effektiv livreddende hjelp er vesentlig. Dersom erfaring med gvelser har vist at man taper mye tid
fer effektiv f@rstehjelp kan bli gitt ved a redde personen om bord pa innretningen fremfor til
beredskapsbat ma dette hensyn tas i vurderingen.

Kompetanse:

Ferstehjelpernes kompetanse er vesentlig for muligheten til 3 overleve. MOB-bat personell og
personell pa Stand by bat ma kunne gi ngdvendig og effektiv livreddende fgrstehjelp.

Livreddende fgrstehjelp, herunder bruk av hjertestarter, kan utfgres av vanlige fgrstehjelpere med
ordinzer oppleering. Det forutsettes da at fgrstehjelperne pa beredskapsbaten har tilgang til en
automatisk hjertestarter.



Beredskapsfartgy er som hovedregel utstyrt i henhold til NOG retningslinje 016 «Anbefalte
retningslinjer for minimumskrav til kompetanse, legemidler, medisinsk utstyr- og forbruksmateriell
pa beredskapsfartgyer pa norsk sokkel». Personell om bord har opplaering i fgrstehjelp i henhold til
maritime krav og gver etter egne planer.

Livreddende fgrstehjelp krever kompetanse og trening. Mye av innsatsen kan gjennomfgres av
personell uten helsefaglig kompetanse. Imidlertid har sykepleiere viktig kompetanse som trente
livreddere ikke har. Herunder avansert hjerte-lungeredning med bruk av medikamenter og avansert
luftveishandtering.

En fgrstehjelpsoperasjon krever ogsa koordinert innsats fra flere personer, 3 lede en slik innsats
innebaerer blant annet a vurdere adekvate tiltak og fortlgpende evaluere effekten av disse, samt
gjere endringer i innsatsen. | fgrstehjelpslaget er det f@rst og fremst sykepleieren som sitter med en
slik kompetanse og erfaring.

A sikre luftveier og gi gode brystkompresjoner er teknisk krevende og sykepleiere vil ha bedre
forutsetninger til & kunne lede/gjennomfgre dette, sammenlignet med andre fgrstehjelpere.
Sykepleiere vil ogsa ha tilgang pa og kompetanse i bruk av utstyr som kan sikre luftveiene, slik som
svelgtube og larynxtube.

Transport av helsepersonell i basket ned til beredskapsfartgy for assistanse kan vaere en Igsning.
Dette kan imidlertid ta like lang tid som a redde pasienten om bord i innretningen, i tillegg kan det
innebaere beredskapsmessige samtidighetskonflikter.

Det er derfor var vurdering at sa lang det er mulig bgr helsepersonell bli involvert i innledende fase.
Hovedregelen bgr dermed veaere a redde pasienten om bord pa innretningen.



