Falles information - laegevagten - ny akutaftale 4. september 2012

Akutaftalens 2. del med enstrenget visitation og udvidet samarbejde i akutafdelinger implementeres nu.
| denne information finder du generel information galdende for hele regionen; herudover er det vigtigt
at laese lokal information fra de lokale vagtchefer.

Zndringer vedrgrer kun visitation og behandling af skader - gvrige patientgrupper visiteres som hidtil.

Al information findes i gvrigt tilgaengelig i vagthandbogen samt under
"information" pa www.vagtbytte.dk

Visitation af skader fra 4. september 2012

Udgangspunktet for visitation af skader er at mindre skader som udgangspunkt kan feerdigbehandles i
almen praksis i dagtid og i laegevagt/akutklinik i vagten.

Visiterende/behandlende laege afg@r suveraent om patienten kan modtages/faerdigbehandles i almen
praksis/laegevagt/akutklinik eller skal henvises til skadestue/akutafdeling.

Overordnet inddeling:

Mindre skader er overordnet set fglgende:

e Fremmedlegemer grer, naese og hud
e (@jenskader: fremmedlegemer, svejsegjne, mindre staenkskader
e Sarskader herunder:
o Mindre bidsar
o Mindre brandsar
o Mindre sarskader i gvrigt, der kan behandles med hudsuturering/limning
e Mindre skader pa beveegeapparatet
e Tand- og mundskader
e Naeseblgdning

Stgrre skader er skader der ikke er omfattet af ovenstaende. Dvs. skader der ved den telefoniske visitation
eller konsultationen vurderes at have behov for ortopadkirurgisk kompetence / hospitalsbehandling og
derfor skal henvises til regionshospital med akutmodtagelse.

Stgrre skader inddeles i det fglgende i 2 grupper
1) pt. der er selvhjulpne

2) pt. der har behov for ambulancetransport og/eller har behov for umiddelbar behandling ved ankomst til
akutafdeling/skadestue.



Visitation af skader vagttid:
Mindre skader:
e Visiteres til laegevagtkonsultation/akutklinik.

Stgrre skader:

e Selvhjulpne: visiteres direkte til akutafdeling ved fremsendelse af EDI pafgrt patientens
mobilnummer.

Der arbejdes pa at udvikle muligheder for ventetids information og koordinering af patient flow.

o |kke selvhjulpne og patienter, der skgnnes ikke at kunne vente: visiteres til akutafdeling ved

telefonisk kontakt til hospital med akutafdeling med henblik pa oplysninger og aftale om
modtagelse, samtidig fremsendelse af EDI henvisning.

Stgrre skader visiteres til flg. akut afdelinger: Herning, Horsens, Randers, Viborg og Aarhus.

Bemaerk ved visitation af selvhjulpen patient til AUH tilbydes omstilling af patient til

Den koordinerende funktion AUH NBG. Viderestilling af opkald: Tryk e - (10) pa Trio, skriv eller veelg
telefonnummer 78466070 og tryk pa [Koble) hvorefter forbindelsen er skabt og og sig til patient at du
vurderer behov for behandling pa skadestuen Aarhus sygehus, Ngrrebrogade, hvorfra en sygeplejerske nu
vil give rad om ventetid og evt. selvbehandling.

Holstebro er akutklinik hele dggnet — men modtager ogsa stgrre skader indtil kl. 22 efter aftale med
hospitalsvisitationen ved Hospitalsenheden Vest pa tif. 7843 2222.

Silkeborg er akutklinik hele dggnet — men modtager ogsa st@rre skader hele dggnet efter aftale
med hospitalsvisitationen ved Hospitalsenhed Midt pa tIf. 7844 6600.

Selvhenvendere i konsultationer:

Principielt skal der ikke forekomme selvhenvendere, men det er illusorisk at forestille sig at alle kender og
overholder formalia. Ved ankomst til akutafdelingen/akutklinikken, vil disse informeres om den korrekte
procedure. Ankommer der selvhenvendere mens leegevagten er tilstede og hvis sygeplejersken finder
henvendelsen relevant til leegevagten, vil sygeplejersken kontakte 1. ledige visitator pa VIP — nummeret
som derefter opretter patienten til pdgaeldende konsultation og patienten kan registrere sig i kg med
sygesikringskort.

Visitation til akutklinikker - 2endret praksis :

Akutklinikkerne Grena, Skive og Ringkgbing (17-22 henholdsvis 08-22) — husk mobilnummer :




- Mindre skader visiteres til at tage til akutklinik - pa kons.listen - uden afventen af opkald.

- @vrige patientgrupper visiteres til akutklinik - pa kons.listen - men skal afvente at sygeplejerske
fra akutklinik “ringer patienten ind ”.

Akutklinikkerne i Silkeborg og Holstebro :

- Alle patienter kan tage direkte i akutklinik/kons. i abningstid med fast bemanding (dvs. Silkeborg
17-22/08-22; Holstebro 17-23/08-23)

Nat-visitation:

Restriktiv visitation : Det er fortsat — og nok endnu mere nu end tidligere vigtigt at visitere stramt/skarpt
om natten — da bemandingen er mindst mulig og derfor sarbar.

Det understreges at disse andringer kun vedrgrer mindre skader — dvs. gvrige patientgrupper visiteres
restriktivt som hidtil og efter gaeldende regler — dvs. kun muligt at visitere til konsultation i Arhus , mens
gvrige patienter der skal ses om natten visiteres til sygebesgg evt. med mulighed for at besggsleegen ringer
pt. ind til konsultation.

Alle mindre skader om natten visiteres til kons. liste - overvej altid om det er
ngdvendigt at se patienten om natten:

Fast bemandet laegevagtskonsultation.

Arhus: Visiteres til kons. liste og direkte til konsultation/akutafdeling.

Besggslaeger med mulighed for ad hoc konsultationer i lsegevagtskonsultationerne.

Silkeborg og Holstebro: Visiteres til kons. liste og sendes direkte i akutklinik.

Randers, Horsens, Herning,
Viborg: Visiteres til kons. liste og sendes direkte til konsultation/akutafdeling.

Konsultationslisten kan ses fra den mobile PC’er og besggslaegen skal holde sig ajour med listen.

Visitator skal vaere opmaerksom pa om det er realistisk for besggslaegen at kgre til konsultationen for at
behandle en mindre skade. Hvis ikke — visiteres den mindre skade direkte til akutafdelingen med EDI —
henvisning som ved stgrre skader.

Opstar der under nattevagten andringer i aktiviteten i distriktet der medfgrer at besggslagen ikke,
indenfor rimelig tid, kan na ind pa konsultationen og behandle den mindre skade der er sat pa,— kontakter



besggsleegen akutafdelingen og beder behandlersygeplejersken overfgre patienten til akutafdelingen —
med “afslut patient” knappen.

Hvis behandlersygeplejersken vurderer at det vil veere muligt at behandle en mindre skade selvstaendig skal
hun kontakte besggslagen inden opstart af behandling, sa besggslaegen ikke kgrer forgeeves til

konsultationen.

Husk vi samarbejder nu med alle akutafdelinger — dvs. vi kan ogsa fa hjaelp om natten ved behov.

Samarbejde AMK-vagtcentralen og laegevagten:

e Telefonnumre AMK :

70113 112: kgrsel A og B (hastende ambulancekgrsler)
70 236 257: kgrsel C og D (ikke hastende ambulancekgrsler og liggende befordring)

e For patienter, der ikke er akut truede pa liv eller fgrlighed, men har ringet 112, og som ikke af det
sundhedsfaglige personale pa AMK-vagtcentralen vurderes behov for direkte
indlaeggelse/henvisning, tilrddes kontakt til lsegevagten.

e Hvis AMK’s sundhedsfaglige personale vurderer behov for vurdering i lsegevagten/akutklinik
fremfor ambulance kan AMK kontakte 1. ledige visitator via VIP nummer og her kan aftales
vurdering af patienten.

e Patienter, som er udsat for alvorlig ulykke eller livstruende sygdom, men har ringet til leegevagten
visiteres af laegevagt til akut indlaeggelse pa relevant akutafdeling. Leegevagten rekvirerer
ngdvendig transport/praehospital indsats via AMK-vagtcentralen som vanlig. Kontakter fra
leegevagten har hgj prioritet i AMK-vagtcentralen.

Regelsat for patienttransport til laegevagten er indtil videre uandret. Der pagar et
udredningsarbejde om muligheden for transport af patienter til egen laege/laegevagt ved skade.

Udstyr/utensilier i alle konsultationer/akutklinikker :

Udstyr : Otoskop, oftalmoskop og UL-doppler forefindes i alle konsultationer bortset fra Lemvig og Tarm.
Utensilier :

- Urinstix, urin-HCG

- Strep Atest

- CRP, HGB, Glc

- EKG kan udfgres

- INR kan rekvireres via hospital



Du slipper nu for at huske at medbringe ovenstaende - HUSK at lade det ligge nar du forlader
konsultationen der skal ogsa vaere udstyr/utensilier til naeste kollega.

OBS Undersggelser udfgres pa indikation ikke som rutine. Vi skal ikke
visitere patienter til strep A eller CRP — men i visitationen vurdere om

der er behov for vurdering i vagttid og herefter vurderes i konsultation

om der er behov for andet end klinisk undersggelse.

Behandlingsvejledning for mindre skader.

Vedhaeftet findes et “mini-kompendium” i behandling af mindre skader i laegevagten. Findes som g@vrig
information ogsa i vagthandbogen og pa www.vagtbytte.dk

Hjaelpemidler /Forbindsstoffer/transport - skadebehandling

Ved gget samarbejde mellem almenpraksis/lzegevagt og regionens hospitaler om skadebehandling er det
vigtigt at der kan tilbydes samme behandling for samme skade uanset behandlingssted.

| regionalt regi pagar derfor udredningsarbejde vedr. lige adgang til hjelpemidler til udlevering til patienter
samt mulighed for transport af patient til egen laege/lsegevagt ved skade.

Vedr listen over forbindsstoffer er her igangsat fornyet gennemgang mhp at fa ngdvendige forbindsstoffer
pa listen sa almen praksis kan anvende samme udstyr som hospitalerne.

Hvis du finder at du mangler forbindsstoffer eller andet kan besked sendes pr mail til lokale vagtchef.

Ansvar

® Nar sygeplejersken assisterer leegevagten har laegevagten det laegefaglige ansvar

® Nar sygeplejersken foretager selvstaendig behandling af mindre skader, har akutafdelingens laeger
det leegefaglige ansvar

® \/ed faglig uenighed om behandling skal sygeplejersken i behandlingssituationen fglge lzegevagtens
radgivning og instruktion

Honorering - ny akutaftale

Generelt fglger honorering af behandling af skader geeldende overenskomst.



Det indgar dog i aftalen at sk@gnnet meraktivitet i dagtid og effektiv afholdt meraktivitet i vagttid er udenfor
2 % protokollat.

Vedr honorering i vagttid :

Akutklinikker : hvis behandlersygeplejerske behandler og afslutter selvstaendigt afregnes ydelser til
legevagt incl. tillegsydelser.

Akutafdelinger : Hvis mindre skade kan behandles selvstaendigt af behandlersygeplejerske afslutter hun
patient fra vagtsystem med noten ” afsluttet til akutafdeling” uden regning ; saledes kun honorar her hvis
legevagten er inddraget i behandling/vurdering.

Fgrste konsultation i akutklinik/kons af kgrende lzege afregnes som besgg incl. kilometer.
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