Legeoppfolging pa KAD
Lege kan kontaktes via telefon: 94028130
Lege er tilstede 1 avdelingen:

mandag-fredag kl. 09:00 - 20:00
helger- hoytidsdager k1. 11:00 - 16:00

Utenom disse tidene benyttes den kommunale legevakten
ved behov for gyeblikkelig hjelp.

Det sendes epikrise til behandlende lege etter opphold.

BZARUM KOMMUNE U

Innleggelse pa
KAD-Baerum
(Kommunale Akutte Dognplasser)

- en veileder for innleggende leger

KAD Barum

Mariehaven helsehus og mottak

Danskiveien 46
1346 Gjettum
TIf: 94028130




Malgrupper:

KAD-Bearum er et tilbud til somatiske pasienter som trenger innleggelse
for behandling, observasjon og pleie og som kan behandles av lege med
allmennmedisinsk kompetanse og felges opp av sykepleiere.

KAD-Bearum er ikke tilrettelagt for behandling av mennesker med psy-
kiske lidelser eller rusavhengighet.

Pasienter er aktuelle for innleggelse piA KAD-Baerum hvis:
e Han/hun er over 16 ar gammel
e Han/hun ikke er frisk nok til & behandles hjemme
o Behandlingen kan gjennomferes med allmennmedisinske metoder
og hjelpemidler
o Tilstanden tilsier liten risiko for akutt forverring
o Diagnose og/eller funksjonsnivé/pleiebehov er avklart
e Det foreligger en behandlingsplan

Hvem kan legge inn pA KAD-Baerum?

Fastleger og sykehjemsleger i Berum kommune, legevaktsleger pad Asker
og Barum Legevakt og leger ved Akuttmottaket pd Beerum sykehus.

Det er den medisinskfaglige vurderingen som er bestemmende for hva
slags helsehjelp en pasient skal ha og hvor denne helsehjelpen skal ytes.

Det ma gjores en vurdering av om pasienten trenger oyeblikkelig hjelp,
om kommunen har et forsvarlig tilbud eller om pasienten ma henvises til
sykehus.

Innleggende lege er medisinsk ansvarlig inntil KAD-lege har tilsett pasi-
enten. Det vil si at det ved innleggelse utenom KAD-leges visittid ma tas
stilling til om tilstand er stabil. Behandlingsplan ma vere lagt, og medi-
sinliste ma folge.

Dersom det er tvil om pasienten vil {4 forsvarlig behandling 1 kommunen,
skal pasienten henvises til sykehus.

og ckslklusjon-



Insert: side med <<Vedlegg til inklusjon

kriterier fra gamle brosjyre

Innleggelse - KAD

Hvordan legge inn?
Pasient skal alltid vare tilsett av lege innen innleggelse og ha en

innleggelsesdiagnose.
KAD-B@rum kontaktes pé telefon 94028130
Tilsyn skal ha vert gjort innenfor de siste 12 timer for KAD kontaktes

Folgende dokumentasjon og skriftlige vurderinger folger pasienten:
Fastlege . legevaktslege og akuttmottaket:

Innleggelses-skriv WINMED eller tilsvarende dokumentasjons
system. Husk medisinliste.

Sykehjemslege:

Elektronisk pasientjournal er oppdatert med legeopplysninger som
begrunner innleggelse KAD. Husk medisinliste.

Transport
Pasienten transporteres som om de skulle innlegges sykehus.
Ved behov bestilles ambulanse.

Det er utarbeidet «Inklusjons- og eksklusjonskriterier for KAD—

Beerumy (se vedlagt).



Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Luftveier og

Pneumoni og andre luftveisinfeksjo-

Pasienter med behov for

Nedsatt mobili- | Fallskader infeksjon ner med forventet behov for behandling i respirasjonsstotte utover
tet Ikke pavist brudd, men nedsatt allmenntilstand. Skader som trenger ortopedisk KAD i inntil tre dQ)gn- Oz-behandlil’lg pi nese-
Behandlede frakturer med behov for tilrettelegging og behandling. kateter.
oppfolging. KOLS med forverring. KOLS-pasienter med
Stabile frakturer som f.eks. bekkenfrakturer, kompre- sterk mistanke om eller
sjonsfrakturer i rygg. behov for CPAP- eller
Behandling av kontusjoner. BIPAP- behandling.
Avklart drsak til nedsatt mobilitet Brystsmer- Avklart arsak, ikke mistanke om alvorlig Mistanke om alvorlig
Smertebehandling, mobilisering og tilrettelegging av Smertelindring som krever ter Sykdom. sykdom.
hjemmesituasjonen. blokade. Kognitiv Kjent kognitiv svikt med avklart tilleggs- Akutt og nyoppstatt kog-
ELINEE G pastan e svikt problem som isolert ikke krever innleggel- [ nitiv svikt.
Akutt lumbago og ischias med behov for smerte-be- Behov for spesialistvurdering. se. men der summen av behov for h] elp
handli bilisering. o .
IO pog oy e tilsier 1nnleggelse pa KAD.
Costafrakturer - = =
Funksjons- Funksjonssvikt med avklart arsak. Funksjonssvikt hvor arsa-
Costafrakturer med behov for smertebehandling og Costafrakturer med komplika- . .
. ) : svikt ken ikke er avklart.
tilrettelegging. sjoner.
Gastro Obstipasjon PaSiefnter medlalVorhg elektro- Gravide Sterk svangerskapskvalme, med behov for | Pasienter med alvorlige
. . . . Iytt-for- 11 .
Kronisk syk pasient med kjent utlosende arsak. ytt-tor-styrrelser efler som kvalmedempende behandling og rehydre- elektrolyttforstyrrelser.
vurderes & veere i fare for & )
utvikle dette. Se vedlegg. QIS Ved mistanke om svang-
erskaps-komplikasjoner
Gastroenteritt kontakt gynekologisk
Oppkast, diaré med behov for rehydrering. Forventet aneling. Se Vedlegg.
behov for rehydrering og tilsyn i inntil tre dogn Diabetes Darlig regulert diabetes. Eventuell ba- Ketoacidose.
ken-forliggende arsak er avklart. s .
Urinveier Pyelonefritt &8 Fare for utv1k11ng til
ketont k .
Pasienter med forventet behov for IV behandling i — - HONKCIONE Komd
inntil tre dogn. Palliasjon Avklart arsak.

uvl

Nedsatt allmenntilstand og forvirring hvor arsaken er
en avklart UVI.

Rehydrering og IV antibiotikabehandling.

Alvorlige elektrolytt-forstyrrel-
ser.

Se vedlegg.

Akutt behov for smertehindtering eller
annen symptomlindring.

Urinretensjon

Avklart og behandlet pa legevakt men fortsatt redusert

allmenntilstand.

Oppfoelging og observasjon av allmenntilstand — stabi-

lisering.

Opplering knyttet til temming og/eller skifte av ut-
styr.




