@] Helse Farde

Viktig informasjon
Endring rutine ved g.h. innlegging i
Helse Farde fra 01.02.17.

Fra 01.02.17. endrar tre avdelingar i Helse Fgrde si telefonrutine for gyeblikkeleg hjelp
innleggingar. Endringane gjeld medisinsk, kirurgisk og ortopedisk avdeling i Farde.
Denne informasjonen inneheld nye rutinar, men ogsa ein repetisjon av andre g.h.
rutinar for fastlegar og legevaktslegar.

Helse Farde ber alle eksterne legar merke seg fglgande punkt:
1) Ingen endring for pasientar i predefinerte akutte pasientforlgp:
Kontakt AMK via 113!
o Mistanke om hjerneslag.. Sja vedlegg 1.

Akutte brystsmerter/ mistanke om akutt koronarsyndrom Sja vedlegg 2.
o Traume. Sja vedlegg 3.

o

o Andre akutte tilstandar: Ring 113 og fa iverksett utrykking pa raud respons
(ambulanse, luftambulanse). AMK set vidare til vakthavande lege i rett avdeling.

2) Alle andre telefonar for a melde eller diskutere innlegging skal fra
01.02.17. ga via sentralbordet, tif. 57 83 90 00.

a) Innlegging i kKirurgisk, ortopedisk og medisinsk avdeling, Ferde:

a. Sentralbordet sper legen om ein har behov for direkte kontakt eller om
det fareligg smitte. Viss ja set sentralbordet over til vakthavande LIS.
Innleggande lege kan deretter bli sett tilbake til sentralbordet for
registrering av informasjon.

b. Dersom innleggande lege ikkje har behov for direkte kontakt, vil
sentralbordet pa dagtid setje direkte over til innskrivinga for
registrering. Pa kveld/natt gjerast dette i sentralbordet.



b) Innlegging i alle andre avdelingar, Fgrde (KK, barn, auge, @NH, psykisk
helsevern, nevro/revma, kreft):

a. Sentralbordet kjenner dei ulike avdelingane sin rutine, og set over til
vakthavande lege (primarvakta) eller poliklinikk.

c) Innlegging lokalsjukehus (med. avd. Laerdal og Nordfjord):
a. Sentralbordet set telefon over til vakthavande LIS som vurderer rett
innleggingstad for pasienten ut fra medisinske kriterier. Sja vedlegg 4.

b. For pasientar til Leerdal og Nordfjord set LIS telefonen vidare til
turnuslegen pa lokalsjukehuset for registrering.

3) Innleggingsskriv/tilvising og ambulansebestilling:
e Som far skal innleggande lege sende elektronisk tilvising med ngdvendig informasjon
snarast rad. Alternativt ma ein sende med pasienten skriftlig informasjon,
medikamentliste m.m. og ettersende den elektronisk tilvisinga.

e Ved behov for ambulanse ma innleggande lege bestille denne i AMK, sja neste avsnitt.

4) Kontakt med AMK (utanom 113):

Fastlegar og legevaktslegar skal kontakte AMK med ulike telefonnummer ut fra type
henvendelse. Kvart telefonnummer gar til ein definert ke med ulik hastegrad, og det er viktig
at legar forheld seg til dette:

Kg navn Kg beskrivelse Kg telefonnummer

Amb.best Bestilling av ambulanse fra 57830506
helseinstitusjoner, leger, LV,

akuttmottak og pasienttransport
Generell Generelle og administrative samtaler 57830500




For & sikre dykk god og rask hjelp treng AMK desse opplysningane:

* Navn og personnummer (11 siffer) til pasienten

* Adresse/stad kor pasienten skal hentast

* Adresse/stad pasienten skal leverast

" ”Kvifor treng pasienten ambulanse?” Kort sjukehistorie og tilstand no.

Vedlegg:

1: Flytskjema for pasientar med akutt hjerneslag:

Har pasient:

Plutselig tap av kraft i arm/bein, taleevne eller syn?

Fastlege Indremedisinar

Pasient/parerande

Ambulanse

Legevakt/legekontor

PREHOSPITALT

Debut 6-8 t.
- Gul respons

Nodet /

Ring AMK - 113

AMK opprettar kontakt med
vakthavande nevrolog — (578)
31646
Vakthavande nevrolog skal straks
ga til AMK.

INHOSPITALT (SATS)
Debut < 6t eller vakna med
symptom - raud

Debut 6-8 t.
— oransje

Debut 8-24 t.
= gul

Dersom transport til FSS tek meir enn
15 min. enn til Nordfjord eller Laerdal
sjukehus vurderer nevrolog direkte
transport til lokalsjukhus.

Hovudregel for alle hjerneslag
pasientar i Helse Ferde er:
Raskast mogleq transport til sjukehus med
nevrolog for klinisk underseking,

CT angiografi og eventuelt trombolyse —
Farde Sentralsjukehus (FSS)

Pasientar med apenbare symptom pa
stort hjemeslag skal i samrad m/nevrolog
vurderast for direkte transport til
Haukeland Universitetssjukehus.




2: Flytskjema for pasientar med akutte koronarsuspekte
brystsmerter:

koronarsyndrom?
- Alutte brystsmerter
- Alwit dvspnoe eller arvimi

Har pasient symptom som kan skuldast almte

Fastlege/legevalislage Ambulanse

Pasient/parerande

RINGAMK 113!

Initial stabilisering ved

AME rekvirerer ambulanse/luftambulanse legevaka /ambulanse
-  Medisinsk LIS varslast og meter i AME Muftambulanse:

- Ambulanse/lufiambulanse tar EKG og
sender til AME /medisinsk LIS

- Acetylsalisylsyre 300 mg

- AME avklarer tid sidan debut av - Clopidogrel 300-600 mg
symptom. - Oksygen etter behov
- LIS gvgjer strategi ut fri EKG-funn og - Morfin etter behov
tidsforlep, ev. i samrad med invasy - Nifroglvcerin etter vurdering
kardiolog HUS.
/N
74 3
EKG: ST-elevasjionar (STEMI) Normalt eller andre funn iEEG
eller nyoppstatt venstre (t.d. ST-depresjon, Q-belger m.m._):
greinblokk:

1) Initial stabilisering

2) Luftambulansetransport il
primzr PCIved HUS
Ferstevalg for fleirtalet pasientar
dersom transport kan skje raskt
(« 90-120 minutt fri
diagnosetidspunktet). LIS varslar
invasiy kardiolog ved HUS

3) Alternativ: Trombolyse 1
luftambulanse, ved nerasts
sukehus (FS5, L5H, NSH), ev.t.
ved baviing.

1) Initial stabilisering

2) Transport til neraste sjulchus
(FS5, L5H, NSH) for vidare
diagnostikl og behandling




3. Kort informasjon om traumeplan Helse Vest for eksterne legar:

Traumesenter:
Haukeland universitetssykehus (HUS) er traumesenter i Helse Vest

Akuttsjukehus med traumefunksjon:
Fgrde sentralsjukehus | Helse Farde

Alezund sjukehus i Helse Magte oz Romsdal

NB! Lokalsjukehusa i Lrdal og Nordfjord har ikkje traumefunksjon.
Einmottek pasientar med mistanke om enkle brot i ekstremitet til skadepoliklinikk NSH, LSH.
Einviser her til informasjon frg ortopedisk avdeling.

Anna mindre skade: Kommunal legevakt.

Mistanke om alvorlig skade
| Ring 113

v

AMK/AMK-lege
-vurderer skademekanisme, skadeomfang og transporttid
- selekterer pasient til rett sjukehus

- kallar ut ngdetatar etter behov

- lsvser ut traumealarm mottakande siukehus

v v

Til traumesenter (HUS): Til akuttsykehus med
traumefunksjon (Ferde eller
Ut fra anatomisk skadeomfang: H .
Ansiktsskade med trua luftveg Alesund] '
Opent skallebrot/impresjonsfraktur
Penstrerands skade proksimalt for albu eller kne Ut fra skademekanisme:
Sterke smerter i thorax ) Bilskade eller yiforkgyring
Storeytre blgdningar eller stor knusningsskade = 50 km,/t utan bilbelte/ikkie utigst airbag
To eller fleire store frakiurar, mistanke om bekkenbror Kigrety rulla rundt, person fastklemt eller kasta ut a
Mistanke om ryggmargsskade [nevrologisk utfall) Syklist eller forgjenzar pakgyrd av motorkigrety
Skade ito kroppsavsnitt Fall fra hegde =3 m vaksen, =3 m bom
Brannskadar efter eigne kriterier
. Transporttid;
Ved alvorlig paverknad av vitale funksjonar, Dersom meir enn 45 minutt transporttid til
Respirasjonsfrekvens, cksygenmetning, puls, traumesenter, yurderast transport til nerasie
BT, bevissthetsniva akuttsykehus medtraum efunksjon
Alyorleg nedkjgling
Vurdering ved pasientrelaterte tilleggskriterier:
Alder (=60, <5 ar), alvorleg erunnsjukdom,
gravid pasient, gukg bledningsfare, ruspaverknad




4: Seleksjon indremedisinske g.h. pasientar til rett sjukehus:

o
O 8 ® Helse Forde

Innlegzande lege Ambulanse
VS S
) -
é Telefon inn via sentralbord: 37832000 eller ANE 113

LI% med. F55
bestemmer rett

innleggingsstad for

pasienten

Pasientartil innlegging med.
avd.LSH/NSH:

- Stabile pa sientar som treng
indrem edisinsk g h. innlegsing
forutgreiing og behandling.

- Ustabile pasientar (respirasjon,
sitkula 5 on eller anna organsvikt)
der intensiv behandlingiklkje er
mdisert.

- Innlegzing m ed form &l

E tter spesiell vurdering
pasientartil stabilisering for
vidare transport (ambulanse,
luftam blanse)

Pasientartilinnleggingmed.
avd.F55:

- Pasientar med behov for
intensivbehandling

- Pasientarmed monaleg
risilo for d utvilde
intensiv behov, dvs. ved funn
tydands pa syiktands
organfunk sjon
- Akutt respirasj onssvikt
vurdert ut fra resp frekvens,
satura sjon
- Sirkula 5 onssvikt ut fra puls,
blodtivkk ogvurderingawv
perfusion (hudterrvarm eller
klam ‘kald. ev.m ental
paverknad)
- Redusert bevisstheit

- Dialysepasientar som treng
innlegzing

-  Pasentarsom kanutakle
sterre transfusjonshehoy
SAG, platereller plasma




