
Hver kursdeltaker testes etter nedenstående sjekkliste.  Godkjent prestasjon krever avkrysning i alle ruter.  Liste som viser 
godkjente prestasjoner er grunnlag for kursleders utstedelse av kursbevis og utgjør også kursleders anbefaling til lege 
som (om nødvendig) anmodes om å gi kursdeltakeren tidsbegrenset, personlig lege-delegering til å utføre AHLR etter 
gjeldende retningslinjer og bruke de prosedyrer, apparater og medikamenter som beskrives i kurset.

Kursdeltakerens navn …………………………...................................................................................................……………

Dato for gjennomført AHLR-kurs ……………............

Kunnskapstest om AHLR
1.	 Levert bevis for godkjent kunnskapstest	

Basal HLR
Hver av kursdeltakerne skal utføre 5 serier med 30 brystkompresjoner og 2 innblåsninger.  
Veiledning gis om HLR ikke utføres godt nok første gangen.  Den siste serien bedømmes.    

2.	 Fastslått hjertestans på rett måte.............................................................................................................................	

3.	 Skaffet hjelp.............................................................................................................................................................	
	
4.	 Utført brystkompresjoner på korrekt måte...............................................................................................................	
	
5.	 Utført ventilasjoner på korrekt måte ........................................................................................................................	
	
6.	 Utført HLR i tre minutter og klart minst 6 runder med 30:2....................................................................................	

Behersker spesifikke teknikker

7.	 Plassering i sideleie...................................................................................................................................................	
	
8.	 Venekanylering.........................................................................................................................................................	
	
9.	 Ventilasjon med pocketmaske tilkoplet oksygenbeholder.........................................................................................	
	
10.	 Bruk av svelgtube..................................................................................................................................................... 	
	
11.	 Bruk av hjertebrett....................................................................................................................................................	

AHLR
Hver kursdeltaker bedømmes mht trygg og effektiv innsats i AHLR-rollespilllene.  

12.	 Teamledelse, fri luftvei og ventilasjon.......................................................................................................................	
	
13.	 Brystkompresjoner ................................................................................................................................................... 	
	
14.	 Bruk av manuell/halvautomatisk defibrillator (stryk det som ikke passer)................................................................	
	
15.	 Vurdering av behov for medikamenter.....................................................................................................................	

…………………………………………………………………................................................................................................
Sted, dato og signatur til NRR-godkjent AHLR-kursleder

Ovenstående vurdering leveres av kursdeltakeren til den lege som anmodes om å gi tidsbegrenset, personlig legedelege-
ring til å bruke de prosedyrer, apparater og medikamenter som beskrives i kurset.
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Norsk grunnkurs i AHLR - 2. utgave basert på retningslinjene fra 2006

Kunnskaps- og ferdighetsbevis 
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Kopieres og utstedes til alle deltakere 
 som har bestått kunnskapstesten og består kurset




