Ordforklaring 
· Akutklinik
Ifølge forslaget skal en akutklinik varetage behandling af mindre skader. Eksempelvis:
- Større sår, der kræver lokalbedøvelse
- Færdigbehandling af ukomplicerede brud samt behandling af lette ankel og knæledsforstuvninger
- Mindre røntgenoptagelser af eksempelvis fod/ankel, hænder, underarme mv.

En præcis beskrivelse af den enkelte akutklinik vil tage udgangspunkt i, hvilke faciliteter, aktiviteter og bemanding, der i øvrigt vil være på matriklen.
· Akutmodtagelse
Se ”Fælles akutmodtagelse”
· Ambulancebehandler
En ambulance er bemandet med to personer: En ambulanceassistent og en ambulancebehandler niveau 2.
Ambulancebehandleren kan lindre symptomer ved nogle akutte tilstande ved at påbegynde en behandling. Blandt andet ved lungesygdom (med medicin på forstøver og ilt), hjertekramper og blodprop i hjertet (nitroglycerin-spray, ilt, magnyl), krampetilfælde, sukkersygepatienter med for lavt blodsukker m.m.
Ambulancebehandleren kan anlægge drop og give væske i blodbanen til voksne.
Ambulancebehandleren kan give svagt smertestillende medicin (lattergas). 
Ambulancebehandleren kan optage elektrokardiogram i ambulancen og få dette vurderet ved telemedicinsk overførsel til en hjertespecialist.
Ambulancebehandleren giver ikke medikamenter direkte ind i blodbanen.


Den behandling, som ambulancebehandlere er uddannet til, er i store træk en behandling af samme art, som patienter selv anvender,  når de bliver akut syge. 

Ambulancebehandlere kan ikke stille diagnoser – for eksempel om åndenød skyldes astma eller vand i lungerne – og de akutte, uafklarede tilstande, der ikke falder indenfor bestemte kategorier, kan de ikke behandle.
De kan ikke færdigbehandle patienter på stedet.

Ambulancebehandlere med særlige kompetence, kalde paramedicinere, uddannes herudover i at give visse medikamenter dirkete ind i blodbanen: smertestillende, modgift mod visse stoffer, mod kvalme og intravenøs behandling ved hjertestop.
Ambulancebehandlere arbejder  på lægelig delegation og ordination.
Paramediciner-ordninger forudsætter lægelig back-up.

· Ambulancelæge
En ambulancelæge har en særlig akutmedicinsk og traumatologisk uddannelse.
I Danmark er ambulancelæger specialister i anæstesiologi og intensiv medicin, der også inde på hospitalet tilkaldes til akut, livstruende tilstande, ligesom de tager del i  behandlingen på intensiv-afdelingerne.

Ambulancelægen bliver kaldt ved de alvorligste akutte tilfælde. Både ved pludseligt opstået, alvorlig sygdom og ved tilskadekomst.

En ambulancelæge kan behandle alle akutte og livstruende, alvorlige tilstande, akn give al slags hjerte- og lungemedicin med videre.
Ambulancelægen kan give alle typer af stærkt smertestillende medikamenter og bedøve patienterne.
Ambulancelægen er ekspert i at behandle truende lukning af luftvejene og kan lægge patienten i respirator. I nogle tilfælde er det ikke muligt at sikre luftvejen på denne måde, og lægen kan anvende andre metoder.
Ambulancelægen kan lægge dræn i brysthulen ved skader på brystkassen.
Ambulancelægen kan ikke foretage egentlige operationer.
Den behandling der gives, svarer således til det der kan gives på en intensiv afdeling.

Ambulancelægerne færdigbehandler 20 – 25 pct. af de patienter, som de behandler. For eksempel akut forværring af KOL (rygerlunger), forgiftninger og sukkersygepatienter.

Se også under ”lægebil”
· Diagnosticerings- og behandlingsmodellen
· Fælles akutmodtagelse
På en fælles akutmodtagelse samles modtagelsen af alle akutte patienter ét sted. 
Det vil sige at patienten kommer ind ét sted, bliver vurderet af flere speciallæger. Scanninger med videre finder sted i den fælles akutmodtagelse. Patienten er indlagt i den fælles akutmodtagelse under udredning og den indledende behandling.

En fælles akutmodtagelse indebærer således:
- Hurtig diagnostik og behandling af alle patienter
- Tværfaglig diagnostik og behandling af patienter med flere sygdomme og uklare symptomer
- Let adgang til de nødvendige faciliteter – diagnose og behandling
- Bedre patientforløb: Mere smidigt, effektivt og med færre overflytninger mellem afdelinger og hospitaler

· ”Harvard”-modellen
· Lægebil
Lægebilen betjenes af en ambulancelæge (se ordforklaring)
Lægebilen har ikke båreplads (og er derfor ikke en ambulance).
Lægebilen har apparatur til behandling af alvorlige luftvejsproblemer, respirator, medicin til alle akutte tilfælde, defibrillator (hjertestarter) og avanceret monitoreringsudstyr samt smertestillende og bedøvende stoffer. Den er udstyret som en lille skadestue / intensiv afdeling.

· Lægehelikopter

· Paramediciner
Se under ”ambulancebehandler”
· Præhospital
Ordet ”præhospital” betegner den rådgivning og behandling der sker før patienten kommer frem til hospitalet. Det vil sige fra det øjeblik patienten kontakter
Rådighedsvagt

· Skadeklinik
Skadeklinik er den type af mindre ”skadestue” som i dag findes på flere af regionens hospitaler. Skadeklinikkerne tager sig af mindre skader. Ifølge administrationens forslag til akutplan skal der ikke være skadestuer i fremtidens akutberedskab, men derimod akutklinikker. Se under ”akutklinik”.
· Skadestue (link)
· Speciallæge (link)
· Tilstedeværelsesvagt (link)
· Traumecenter (link)
· Udrykningssygeplejerske
En udrykningssygeplejerske kan påbegynde behandling hos patienter med svigtende kredsløb og begyndende chok som følge af blødning eller væskemangel, vejrtrækningsproblemer og risiko for iltmangel.
Udrykningssygeplejersken kan påbegynde avanceret behandling ved hjertestop.
Udrykningssygeplejersken har praktisk rutine i at anlægge intravenøs adgang, kan give medikamenter direkte i blodbanen og medicin til bedøvelse og intubation.
Anæstesisygeplejersken kan intubere patienter (lægge rør i luftvejen og trække vejret for patienten). For at vedligeholde sin rutine i at intubere krærver det, at man som en del af arbejdet på anæstesiafdelingen ofte bedøver til planlagte operationer.
En udrykningssygeplejerske stiller ikke diagnoser og arbejder på lægelig delegation og ordination.


En udrykningssygeplejerske kan anvende telemedicin og ledsage visse patientgrupper direkte til endeligt behandlingssted. F.eks. stabile patienter med stor blodprop i hjertet til ”akut ballon-behandling” på Århus Universitetshospital, Skejby.
Ved ustabile patienter – herunder svært kvæstede – aftales ”rendez vouz” med lægebil, da det er nødvendigt med en ambulancelæge til direkte transport til traumecentret.

Som hovedregel kan udrykningssygeplejerksen ikke færdigbehandle på stedet.
· Visitation
At man skal visiteres til eksempelvis akut behandling betyder, at nogle visitatorer: Sygeplejersker, læger, falckreddere etc., skal tage stilling til, hvilke hjælp borgeren skal have. Det betyder, at hvis man ønsker hjælp til akut sygdom eller skader, skal man først henvende sig til en visitator: Det kan være 1-1-2, egen læge, eller skadevisitationen.
