Malgrupper for kommunal gyeblikklig hjelp

K@H er et tilbud til pasienter som trenger innleggelse for behandling, observasjon og pleie og som
kan behandles av lege med allmennmedisinsk kompetanse og fglges opp av sykepleiere.

Pasienter som har behov for rask diagnostikk med rgntgen eller CT, skal undersgkes og vurderes i
spesialisthelsetjenesten. K@H retter seg mot et bredt spekter av diagnoser og problemstillinger som
kjennetegnes av at de er kjent pa forhand eller at de kan behandles av lege med allmennmedisinsk
kompetanse og at de ressursmessig ikke krever hgyere pleiefaktor enn 1.

Problemstilling | Inklusjonskriterier

Nedsatt mobilitet Fallskader

Stabile frakturer som f.eks.
bekkenfrakturer,
kompresjonsfrakturer

i rygg, samt behandling av
kontusjoner, seerlig

hofte.

Behandlede frakturer med
behov for tilrettelegging
(f.eks. humerusfraktur,
dobbeltsidig radiusfraktur).

Avklart arsak til nedsatt
mobilitet

Behov for smerteregulering,
mobilisering, tilpassing av
utstyr

(ergoterapi) og
tilrettelegging av
hjemmesituasjon.

Costafrakturer
Costafracturer med behov
for smertestilling og
tilrettelegging.
Costafracturer med
komplikasjoner.

Hud- og Erysipelas

sarproblemer Avklart problemstilling som
legges inn for IV
antibiotikabehandling.

Infiserte leggsar
Sar som krever stell ut over
det som hjemmesykepleien
klarer & handtere.

Urinveier Pyelonefritt




Pasienter med forventet
behov for behandling i inntil
tre degn.

uvi

Nedsatt almenntilstand og
forvirring hvor arsaken er en
avklart UVI.

Rehydrering og IV
antibiotikabehandling.

Urinveier Urinretensjon

Avklart og behandlet pa
legevakt men marginale
forhold.

Oppfelging og observasjon
av allmenntilstand -
stabilisering.

Oppleering knyttet til
temming, skifte av utstyr.

Funksjonssvikt Funksjonssvikt
Funksjonssvikt med avklart
arsak fra
spesialisthelsetjenesten

(i praksis er dette pasienter
som er nevnt i andre
kategorier).

Gastro Obstipasjon

Kronisk syk pasient med
kjent utlgsende arsak.
Oppkast, diaré med behov
for rehydrering.

Forventet behov for
rehydrering og tilsyn i inntil
tre

dagn.




Luftveier og
infeksjon

Pneumoni med forventet
behov for behandling i inntil
tre degn.

KOLS med forverring.
Luftveisinfeksjon med

behov for behandling i inntil
tre degn.

Kognitiv svikt

Kjent kognitiv svikt med
avklart tilleggsproblem som
isolert ikke krever
innleggelse, men der
summen av behov for hjelp
tilsier innleggelse pa KGH.

Brystsmerter Ikke coronar problemstilling
som tidligere nevnt i fm.
costafrakturer og
kontusjonskader

Gravide Sterk svangerskapskvalme

med behov for
kvalmedempende
behandling og rehydrering.




Folgende pasienter er IKKE aktuelle for K@H

Brystsmerte — kardiologi skal ikke behandles pd K@H

Rus og psykiatripasienter

Pasienter under 16 ar

Pasienter med ukjent diagnose eller uavklart problemstilling

Pasienter med commotio med bevissthetstap og/eller amnesi

Pasienter som IKKE er innbyggere i en av de seks samarbeidskommunene



