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HOSPITERING

Hospiteringsordninga pa SIR er godt i gong
og tilbakemel dingane fré bade
almennpraktikarar og spesaavddingar er
gode . Stadig fleire  avddingar kjem med i
ordninga. | Praksisnytt nr. 9 og 11 — 2003
inviterer medisinsk klinikk til hospitering pa
fleire sekgonar som cardio, gastro, lunge,
nyre oginfekgon. Naer og geriatrisk sekgon
Klar til &tamot hospitantar. Opplegget er i trad
med det generelle oppsettet for hospitering
dik det kjem fram i praksskonsulentordninga
9 hemedde http://praksis.sir.no og
Prakssnytt nr. 7-2002.

Ein viktig stad for hospitering

Geriatrisk sekgon er ein sagsinteressant stad
for hospitering fordi ein her driv med kroniske
gukdomar hos eldre der oppfylginga i
kommunane er avgjerande for resultatet og der
grésonamelom spesidistmedisin og
dlmennmedisin er stor. Mer enn nokon annan
stad trengs det her godt samarbeid, god
arbeidsfordding, gienddig forstding og
kunnskap om kvarandres faglege kvardag for &
gjeraein god jobb pa begge niva.

Legane ved geriatrisk sekson

Praktiske moment

Det praktiske opplegget er omtat i den
generdle orienteringa. Husk i tillegg at
pamdding for hospitering pa geriarisk sk ga
til Ingeborg Laand Asfjel (E-mail:

aasf @S R.no) som vil senda et skriv med
praktisk informagon og opplysaom
kontaktperson pa sekgonen. Kort tid fer
hospiteringabar dlmennpraktikaren og
kontaktpersonen metast for & gar gjennom
interesser, lagingsmd og prioriteringar for
hospiteringsopphadet . Samtalen skal enda opp
i ein konkret plan for hospiteringsdagane.

CT CEREBRI VED TILVISING FOR
DEMENSUTREDNING.

| Praksisnytt nr. 11— 1999 er der tilradingar
som gield tilvisng av ddersdemente til 3 ulike
poliklinikkar. Det blir ikkje presisert noko
oanske om at ein bar rekvirera CT cerebri far
tilvising dersom dette ikkje tidlegare er tatt i
symptomperioden. Geriatrisk poliklinikk ber nd
om at dette blir gjort i god tid dik at resultatet
ligg fere ved undersgkinga pa poliklinikken .
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Nytt godt ar?

Praks skonsulentordninga, PKO, stiller med litt
ny utganad pafanatil Prakssnytt av aret, dels
ogsa enkelte endringar pd heimesida vér, som
stadig er i utvikling. M.a har vi f&t inn en
knapp for praksiskonsulenten pa sida over
avddingar, som it symbol paat vi vil arbeida
med & binde saman farste- og andrelinetenesta,
og prove fatil et enda betre samarbeid, med
god utnytting av ressursar til beste for
pasentar. (Ein kan minna.om at knappen er
"fedai dlmennmedisnen”, dadle

praks skonsulentar driv dagleg dlmennprakss)
Salangt seknar vi fleire aktive innspel fra
dlmennpraksis, men ogsa SIR-tilsette kan nytta
ossi sterre grad!

Av saker som har vore vellukka ferre dret er det
spesit verd Anemna hospiteringsordninga for
almennpraktikarar. For den som vil preva seg
her, er det |ettast & orientera seg ved & bruka
heimesidavar. Fleire kollegar har prevd seg, og
evaueringa er jamt over god, det eg kjenner til.
Etter kvart er det mange avddingar som har
opprettatilbod, og e veke pa SR gir teljande
poeng til spesidigtutdanningai

dlmennmedian.

Pa enkelte avddlingar dler sekgonar har
praksiskonsulenten sett pa profilen av
poliklinikkarbeidet i lag med gukehud egen.
Dette har vore starten pa ein prosess mot betre
utnytting av SIR sine ressursar pa enkelte
avddingar, og har resultert i informagonsskriv
publisertei Praksisnytt. Det har ogsa resultert i
enkdte returnerte tilvisngar. PKO meiner a
dette er ngdvendig for afatil e endring i
tilvisngspraksis der ein meiner det er
nedvendig. Men vi har presisert a dette bar
gerast i ein god tore og kollegid form!

Elektroniske meldingar byrjar afaeit visst
omfang, men krev ein de av mottakarane for at
det skd fungeragreitt. Ein kan ssiaa ting g&
ikkje heilt " pa skinner” ennd, men utviklinga er
parett veg, og 2004 vil venteleg koma med
mykje nytt i heve til eektronisk
kommunikagon. Innfering av Nagonalt

helsenett vert @ stort og komplisert utfordring
paflere plan, og set krav til godt samarbeid.
Og midt i dl teknikk — ikkje glgym kvditeten
painnhadet vi kommuniserer! Dette er
baaebjelken i samarbeidet, der god kvalitet vil
gagna pasentane.

Medio januar g& eit todagars seminar av
stabelen pa Soria Moriai Odo, der magruppa
er komande praksiskonsulentar i Odo og
neaomrédet. Fleirei PKO pa SR vil vera aktivt
med pa seminaret, og praksiskoordinator Olav
Thorsen vil saman med praksiskoordinator pa
Stord, Odd Jarle Kvamme, leia dette kurset.

| desse dagar vert dlmennlegane ssumfarne av
trygdestaten ndr det gjeld bruk av " Blaresept-
ordningd’. Det er da naturleg aminna.om a del
same reglar gjed for Jukehuskollegar som for
dlmennlegar. Om vi ikkje praktiserer
regelverket likt, vert pasientane usikre, og det
kan gdmed mykjetid til &forklarakorleis
regelverket er. Sars gjeld dette medikament i
gruppene under punkt 2, 7, 12, 37 og 41.

Stadig fleire pasentar startar opp med
Marevan, ogsai heg ader, og dei fleste g til
kontroll ved fastlegekontoret. For enkelte kan
det vera store problem afa gilt inn INR-verdi,
og dei praktiske ulemper kan langt pa vegy
overstiga”medisnsk nytte’. Her vil én minna
om a ein kort telefon fra §ukehud egetil
fastlege i mange have kan verka farebyggjande
mot unedig frustragon, da fastlegen oftast kan
gje verdifulletilleggsopplysingar. Ein teefon

til fastlegen ved utskriving med vektlegging av
saars viktig oppfaging vil ogsa veranytting,

t.d. i hevetil kreftpasentar. Det same gjed i
havetil "lett demens’. Sentralbordet pA SR
meiner & ha oppdaterte” hemmelege”
telefonnummer pa fastlegekorpset, dik a ein
skal deppa unedig venting. (Far ein ikkje svar
etter kort tid, kan det henda at fastlegen ikkje er
tilgjengdleg nett d&)

Asgeir Haugedal
Redakter
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KLINIKK FOR BLOD- OG KREFTSYKDOMMER

Klinikk for blod- og kreftsykdommer (KBK) er
Helse Stavangers spesidavdeling for diagnostikk,
behandling og oppfdging ved blod- og
kreftsykdommer. Klinikken dpnet i mars 1999, og
bestdr av 2 sengeposter, poliklinikk og

strd ebehandlingsavdeling.

Klinikk for blod- og kreftsykdommer er lokalisert i
et eget bygg som er plassert mellom sydbygget og
Psykiatriske klinikk. Bygget bestér av tre etager, og
har forbindelse med sydbygget i U-etasjen.

| vestibylen til Klinikk for blod- og

kreftsykdommer foregar frammeteregistrering av
pasienter til poliklinikk, strAebehandling og CT-
undersgkelser. Klinikken har 44 senger fordelt pato
sengeposter (1K,2K) som hver bestdr av 18 enerom
0g 2 tomannsrom.

Vi er det eneste sykehuset i Norge som har valgt &
samle blod- og kreftsykdommer i én avdeling. Dette
har vi gjort fordi vi finner mange fellestrekk i blod-
og kreftsykdommene, bade nar det gjelder
utredning, behandling, pleie og omsorg. Samtidig
kan vi utnytte ressursene bedre.

Helse Stavanger var det farste sentralsykehuset i
Norge som fekk et strd ebehandlingstilbud til
kreftpasienter.

KBK har lagt vekt pa & skape en avdeling som er
dpen, synlig og lett tilgjengelig for pasienter og
pararende. Det er dpent vaktrom i kjernen av
sengepostene, med dagligstuen pa den andre siden.
Vi har ingen fast visitt-tid, davi mener at familie og
venner er en viktig ressurs for pasientene. Hvert
romhar TV, et lite kjgleskap og eget bad med dug
og WC. Videre har vi innredet et samtalerom med
en liten kjokkenbenk og et lekebord for barna

Vegtibyleni T-etagen er et stort lyst venterom for
pasienter og pararende. Det er et tekjokken i
vestibylen, der det pa dagtid serveres mat og drikke

til de som venter. Denne servicen organiseres og
betjenes av Odd Fellow- og Rebekkaloger i
Stavanger og Sandnes.

Du finner hjemmesidene véare painternett kbk.sir.no

Avdeling 1K — onkologisk sengepost
Avdelingens filosofi er & felge kreftpasienter
giennom hele sykdomsforlgpet, ogsai den paliative
duttfasen. Onkologisk sengepost 1K tar raskt imot
for utredning av malignitetsuspekte tilstander.
Avdelingen har et tilbud til alle former for kreft
med unntak av blod- og lymfeknute sykdommer
som tilharer hematologisk sengepost.

Avdelingen har ansvar for pasienter som far
strebehandling, cellegiftbehandling og
komplikagoner til dik behandling.

Pasientene far symptomlindrende behandling ved
smerter, kvame, ved utilfredsstillende
ernagingsstatus, infekgoner, pusteproblemer mm.

Det vektlegges et godt samarbeid med pasient,
pararende og primaahel setjenesten.

Avdeling 2K - hematologisk sengepost
Den hematol ogiske sengeposten 2K tar primaat

for seg utredning og behandling av pasienter
med forskjellige blodsykdommer. Avdelingen
behandler bade maligne og benigne
sykdommer.

Eksempler pa dette er hay eller lav blodprosent
(polycytemi, anemi), sykdommer med
beinmargsvikt, ale former for blodkreft
(leukemier), dle former for lymfekreft
(lymfomer),

tilstander med bl gdningstendens (hemofilier og

trombocytopenier) samt blodpropper (dyp
venetrombose, lungeemboali).

De fleste pasienter som innlegges med blodpropp
giennomfarer en begrenset malignitetsutredning.
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Avdeling poliklinikk

Poliklinikken holder til i T-etagen og er dpen 4
dager i uken frakl. 0800 — 1800 og fredag frakl.
0800 — 1530. Poliklinikken gir ca4.000
cellegiftbehandlinger per & og giennomfarer totalt
ca 16.000 konsultasjoner &lig. Alle pasienter med
onkologiske og hematol ogiske problemstillinger
som trenger poliklinisk oppfaging behandles her. |
tillegg utfarer avdelingen blodtapping (venesectio)
av hemokromatose pasienter. Mange pasienter far
ogsa blodoverfering pa poliklinikken.

Avdeling straleter api

Strdetergpiavdelingen holder til | T-etagen og er
dpen 5 dager i uken, kl. 0800 — 1600. Avddingen
er stengt i helger og pa helligdager. Avdelingen har
2 stralebehandlingsmaskiner, en
planleggingsmasking og egen computertomograf
(CT). Her arbeider straleterapeuter, radiografer,
leger, fysikere, ingenigrer, sekretager og
renholdere. Alle har et naat samarbeid for &gi en
god og sikker behandling.

Avddingen gir bade kurativ og palliativ

strd ebehandling. Behandlingen gis bade til
pasienter som er innlagt pa sykehuset og til
pasienter som bor hjemme. Klinikken har en avtale
med Alstor Hotdl for polikliniske pasienter med
lang reisevel, som bor pa hotellet i
behandlingsperioden.

Palliativt utadrettet team

KBK har fra starten i 1999 hatt to kreftsykepleiere
som har vaat bindeleddet mellom sykehuset og
primaerhel setjenesten. Sykepleierne har bistétt med
hjemmebesak, sykehjemsbesegk og veiledning.
KBK styrker og utvider denne funkgonen fra
01.01.04 - med etablering av et utadrettet palliativt
team (5 sykepleiere, en lege og en sekretag).
Klinikken vil i perioden fremover planlegge
organiseringen av dette teamet i fellesskap med
samarbeidspartene i primagrhel setjenesten.

SAMARBEIDSRUTINER

Henvisning til sykehus

KBK har ikke ventetid for maligne sykdommer.
Pasientene kan henvises per brev eller per telefon til
vakthavende lege. 85% av dle henviste pasienter
far behandlingstilbud innen 3 arbeidsdager. KBK
onsker henvist direkte til klinikken ale med sterk
mistanke om malignitet, det vaare seg stort vekttap,
mistanke om metastaser, ascites, pleuravasske dller

andre symptomer pa ondartet sykdom. Disse vil tas
imot umiddel bart. Mistanke om kreft i bryst, tarm
eller prostata mm henvises il kirurgiske
spesidavdelinger som far.

Utskrivningspr osedyre

Pasientene utskrives med forelgpige
utskrivningsrapporter som de far med seg. Epikrise
sendes vanligvis eektronisk 2-4 dager etter
utskrivelsen. | detilfeller hvor pasientene gnsker &
fapleie og oppfalging hjemme eler pd sykehjem
avholdes det nettverksmate med hjemmesykepleie
far utskriving. Det vil vaae gnskelig om fastlegenei
starre grad enn nd hadde mulighet A deltai
nettverksmetene. Palliativt utadrettet team vil faen
sentrd rollei gjennomfaringen av gode palliative
pasientforlgp utenfor sykehus.

Henvisning til blodtransfuson

Pasienter som trenger blodtransfugon kan henvises
til poliklinikken. Det ma sendes skriftlig henvisning
eller tas telefonisk kontakt for & avtale. Pasienten
mata blodprever (blodbank) far transfugon finner
sted.

Pasientens bok

KBK har som ledd i kvalitet anske om & bedre
pasi entbehandlingen og samhandling med
pasientene som er forfattet i PASIENTENS BOK.

Denne ligger tilgjengelig painternett:
www.kbk.sir.no/pasientens bok

Pasientens bok inneholder |ettfattet informagon om
ale diagnoser og behandlingsformer som gis ved
klinikken. Den enkelte pasient far skrevet ut sine
aktuelle avsnitt og far dissei en perm.

Pasientens bok inneholder ogsa informasjon om de
mest vanlige aternative behandlingsformer.

Pasientens bok oppdateres hvert halvar.

K ontaktpersoner:

Ruth Midtgarden (praksiskonsulent, Legesenteret Mariero)
Dagfinn Dgreid (klinikkdirektar, KBK)
Inger Kristin Grgdem (sekretaar, KBK)



PRAKSISNYTT

Informasjon

Kommunikasjon Samarbeid

Praksis-Konsulent-Ordninga

Allmennpraksis Sjukehus

Nr. 3 Arg. 7
21. jan. 2004

Spesialistpraksis
Sentralsjukehuset i Rogaland

]
‘ Helse Stavanger HF

SAMARBEID MELLOM HUDAVDELINGEN,
PLASTISK KIR. AVD. OG ALLMENNPRAKTIKERNE
OM PREMALIGNE OG MALIGNE HUDLIDELSER

Hudavdelingen og Plastisk kirurgisk
avdeling, SiR, Helse Stavanger har et
naert samarbeide omkring behandlingen
av premaligne og maligne hudtumorer.
Der er tidligere utsendt retningslinjer til
vare kollegaer fra allmennpraksis
omkring behandlingen av slike tilstander.
| det fglgende har vi foretatt en rekke
oppdateringer.

Solare (aktinieske) keratoser
Dette er en sveert vanlig, premalign
hudlidelse, spesielt hos eldre mennesker
med lys hudtype og betydelig
soleksposisjon. 1 av 1000 lesjoner pr. ar
utvikler seg til plateepitelcarsinom.

Henvisning: Hudavdelingen.
Hudavdelingen har undervisningen av ca.
80 medisinske studenter fra UiB per ar.
Solare keratoser er en velegnet tilstand
til praktisk undervisning av medisinske
studenter.

Behandling: CO, laser, cryoterapi,
elektrokoagulasjon, curettering.
Imiquimod krem (Aldara) eller 5-FU
krem kan veere alternative behandlinger
hos utvalgte pasienter. Fotodynamisk
terapi (PDT) brukes oftest til multiple
elementer.

I allmennpraksis: Allmennpraktikere
kan behandle lette lokaliserte tilfelle med
Aldara krem eller bruke kryoterapi.
Hudforandringene kan observeres uten
behandling, dersom keratosene er lite
uttalte og det klinisk ikke er mistanke

om carsinomutvikling. Ved usikkerhet
anbefales histologisk undersgkelse
(stansebiopsi). Pasienten bgr beskytte
seg mot ytterligere solskade.

Basalcellecarsinom
Hyppigste form for hudkreft, som
vanligvis er ufarlig og ikke
metastaserende.
Enkelte typer som morphea
(skleroserende) type kan veere mer
aggressive, og spesielt ved
legemsapninger som gyne nese, munn
og gregang ma spesiell varsomhet
iakttas. Denne typen behandles best
med kniveksisjon uansett lokaliseringen.

Henvisning:
a) Lokalisasjon ved legemsapninger:

Plastisk kir. avd.

b) Lokalisasjon i ansiktet forgvrig:
Hudavdelingen

¢) Lokalisasjon pa truncus og
ekstremiteter: Hudavdelingen

Behandling: CO, laser, cryoterapi,
kniveksisjon, curettering,
elektrokoagulasjon. fotodynamisk terapi
(PDT).

I_allmennpraksis: Sma verifiserte eller
mistenkte basalcellecarsinomer kan
fjernes kirurgisk med fri kant. Man kan
ogsa bruke curretage og cryoterapi, men
da bgr diagnosen veere verifisert med
biopsi pa forhand. Husk risiko for
keloidutvikling ved kirurgiske inngrep i
skulderomradet og spesielt presternalt.

Praksi skonsulentordninga
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Plateepitelcarsinom
(spinocelluleer cancer)
Mer aggressiv form for hudkreft.
Metastaserer sjelden dersom det utvikler
seg fra en solar keratose. Cancere pa
hud som ikke har veert soleksponerte er
de mest aggressive.

Henvisning: Plastisk kir. avd.

Behandling: Behandles vanligvis med
kniveksisjon.

I allmennpraksis: Ved mistanke om
plateepitelcarsinom bgr det tas
vevsprgve for histologisk verifisering
eller henvises raskt mhp biopsi og
behandling dersom mistanken er sterk.
Sma mistenkte eller verifiserte
plateepitelcarsinomer kan fjernes av
allmennpraktikeren med 2 mm fri kant.

Dysplastiske nevi

Hudavdelingen mottar henviste pasienter
med dysplastiske nevi og pasienter med
uregelmessig utseende faflekker, men
har ikke kapasitet til oppfelgning av
samtlige pasienter i denne kategori.

Henvisning: Hudavdelingen.

Oppfeglgning: Pasienter med mange
dysplastiske nevi som samtidig enten har
egen eller familizer forekomst av malignt
melanom.

Thomas Ternowitz
Professor, avd. overlege,
Hudavd.

Jan Terje Rgttingen
Avd.overlege plast.kir.avd

Malignt melanom

Henvisning:
a) Histologisk verifisert over 0,75

mm tykkelse eller ved sterk
mistanke: Plastisk kir. avd.

b) Usikker diagnose og lite gnskelig
med eksisjonsbiopsi: Hudavdelingen.

Behandling: Kirurgi

I allmennpraksis: Ved mistanke om
malignt melanom kan primeerlege utfgre
eksisjonsbiopsi med 2 mm fri kant. Ved
sterk klinisk mistanke kan
allmennpraktikeren henvise direkte til
plastisk kir. avd. Mindre lentigo maligna
kan allmennpraktikeren eksidere selv
med 1 cm fri kant. Ved maligne
melanomer der tykkelsen er under 0,75
mm kan allmennpraktikeren likeledes
eksidere selv med 1 cm fri kant.

Oppfolging:
a) Hensikt: Oppdage lokale residiv og

nye maligne melanomer.

b) Hyppighet: Hver 3. maned i 1 ar,
deretter hver 6. maned i 3 ar og sa
hver 12. maned i inntil 10 ar.

Innhold: Klinisk undersgkelse.

Informere om solvaner og

selvundersgkelse.

Ved mistanke om metastaser: rgntgen,
ultralyd, laboratorieundersgkelser.

Eivind Vestbg
Praksiskonsulent
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LINDRENDE BEHANDLING for alvorlig syke og dgende

Malgruppe: Leger ved SIR og leger i kommunehelsetjenesten
Sykepleiere ved SIR og i kommunehel setjenesten

Sted: Begge dager i Aulaeni 2.etage, SIR

Pris: Grdis

16. mars Smerteindring: dag 1

14.30 — 15.00 Regidrering

15.00 — 15.45 Smertefysiologi v/Per Egil Haavik*

16.00 — 17.30 Vurdering av medikamentell smertebehandling til kreftpasenter
v/Per Egil Haavik

17.30-18.00 Pause

18.00 — 19.30 Annen smertebehandling
Smerter som er vanskelige & handterefintraktable smerter
v/Per Egil Haavik

24. mars  Symptomlindring: dag 2

14.00 — 14.30 Presentagon av KLB
Hva er lindrende behandling? v/Dagny Faksvag Haugen**
14.30 — 15.00 Symptomregistrering,
presentagon av ESAS og ”Lindring i Nord”
15.15-16.45 Symptomlindring: kvame, obstipagon, ddlir/kognitiv svikt.
Symptomlindring i terminalfasen v/Dagny Faksvag Haugen
16.45-17.15 Pause
17.15-18.00 Tverrfaglig samarbeid. Samarbeid mellom 1. og 2. linjetjenesten
Pdliativt team ved SR
18.30—-1900 Pdliativ omsorgi Llinjejenesten, - diskugon

Kurset er skt godkjent med 10 timer til valgfritt kursfor leger og av NSF som meritterende for
godkjenning til klinisk spesdist

Pamdding:  Adrid Klungtveit klad@sir.no innen 1. mars 2004, tIf 51519615
Kontaktper son vedr kurset: Torhild Thorstvedt thto@sir.no , tlif 51511898

Arranger: Prakg skonsulentgruppen v/ lege Ruth Midtgarden,
SIR v/ Klinikk for blod og kreftsykdommer, og
Kompetansesenteret i lindrende behandling, Helse Vest.

* 0g**, senesteside.
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* Per Eqil Haavik er sekgonsoverlege ved Smertepoliklinikken ved SIR.

Haavik er spesidist i anestes siden 1984. Han har i tillegg vaat tilsyndege ved sykehjem i Stavanger i
13 & frem til 2000. Han var ogsa regiona medarbeider ved Kompetansesenter i lindrende behandling

Helseregion Vest i 2002-2003

** Dagny Faksvég Haugen er leder/overlege ved K ompetansesenter i lindrende behandling Helseregion

Vest i 80% 4tilling, har 20% 4illing som overlege ved Kreftavddingen, Haukeland
Universtetssykehus. Dr. med. 1996, spesdist i onkologi 1998.
Fra 2001 leder av Norsk forening for pdliativ medisin.

Hospiteringsveke pa bar neavdelinga

Allmennlegar kan hospitera e veke pa barneavdelinga for alaara om arbeidet ved ukehuset, auka
kompetansen innan pediatri og f& 25 vafrie poeng til vidare-/etterutdanning i almennmedisin.
Tidspunkt for hospiteringa er vafritt, men pa grunn av studentundervisning kan ikkje barneavddinga

tai mot hospitantar farste seks veker etter sommarferien og gu farste veker etter nyttar.

Hospiteringa varer e veke, og det blir ikkje gitt gkonomisk kompensagon. Det blir likeve gitt 25
vdfrie poeng til vidare-/etterutdanning i dlmemmedian.

Arbeidsdagen varer fra 08-15.30, men det vil verahavetil & delta pa vakt om ettermiddag/kveld.
Timeplanen (§a under) kan tilpassast evt. gnske fra hospitanten. Hospiteringa ma avtalast med
avdelingsoverlege, som ogsa kan svara pa praktiske spgrsmd ikring ordninga. Praksiskonsulent kan
ogsa svara pa spersmdl.

Det er viktig at den som ensker & delta i hospiteringa set seg inni dei generelle retningslinjene for
hospitering pa http://praksis.sir.no/Hospit/Index.htm.

Den som gnsker a hospitera pa barneavdelinga ber lesa Markestad T. Tilneaming til det akutt syke
barnet. Tidsskr Nor Laggeforen 2001; 121: 608-11
http: //www.tidsskriftet.no/plg/lts/pa_It.visSekgon?vp SEKS ID=271625

TIMEPLAN

Tidspunkt Mandag Tysdag Onsdag Torsdag Fredag

08.00-08.45 Morgonmagte Morgonmagte Morgonmagte Morgonmgte Fredagsmgte

08.45-09.00 Rtg Rtg Rtg Rtg Morgonmgte / rtg
Generell Generell

09.00-12.00 barnepost 4D Allergipoliklinikk  [barnepoliklinikk  |Akuttposten 3E  |Akuttposten 3E
Generell Generell

12.30-15.30 barnepost 4D Allergipoliklinikk |barnepoliklinikk  |Akuttposten 3E  |Akuttposten 3E

Ettermiddag /

kveld Evt. vakt Evt. vakt Evt. vakt Evt. vakt Evt. vakt
Postansvarleg:

Knut @ymar Knut Vassbg

K4t avddingsoverlege Praksskonsulent

oykn@sir.no

knut.vassho@bjerkreim.kommune.no
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Handtering av plattfot og bruk av Ortopedisk verkstad.

Ortopedisk avdeling f&r henvist eindel pasientar
til vurdering av plattfot (Pes Planovagus/
Cacaneovagus)

Plattfot (som ikkje er ledd i syndrom/sterre
deformitetar) blir ddri operert.

Det store fleirta normdiserer seg far 6-ars-
ader og treng ikkje tiltak av noko dag.

Tidlegare ytte trygda refugon til ortopediske
hjepemiddd (innlegg/sole) | gpesdletilfelle

og etter rekvisigon fra ortoped. Fra 010103 er
diagnosen plattfot stroke fra liga som kan g
refugon (uansett alder) og ortopedvurdering
har difor ingen henskt i hevetil hjepemiddd/
2Konomi.

Dersom dlmennlege eler forddre/pas vil ha
hjelpemidde vurdert, kan ein tilra pasienten
vurdering hja Ortopediingeniar direkte utan
henvisng ved:

Ortopediteknikk as
Breidablikkvn 3B
4017 Stavanger

tlf. 5188 5660

Slik vurdering kostar for tida ca 150 kr.
Dersom ortopediingenigren mistenker tilstand
som ber vurderast av ortoped, tilbyr del dette
hja ortoped som dei samarbeider regelmessig
med, aternativt ber dei pasienten kontakte
fastlegen for ny vurdering.

Konklugon:
. Plaitfot er fysologisk fram til 6-ars

ader.
Spesifikke tiltak paverkar ikkje forlgp/
utfall.
Ved smerter/ gnagsar/ funksons-
redukson er vurdering hja
Ortopediingeniar aktuelt.
Plattfot skal ikkje henvisast Ortopedisk
avdding.

Ortopedisk avdding, SR, jan 04

Sgmund Lende
sekgonsoverlege, Barneortopedisk sekgon

Kare @ygarden
praks skonsulent

Praksi skonsulentordninga
Sentral§ ukehuset i Rogaland
Postboks 8100, 4068 Stavanger

Redaktar Asgeir Haugedal
praksiskonsulent TIf. 51776320
E-post: asgeir.haugedal @isf.uib.no Fax 51776321
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Hospitering ved radiologisk seksjon

Den velvoksne garde av almennleger husker
gjerne rantgenavdeingen som et sted de har
St i turnustiden dler ved senere perioder i
sykehusarbeid. Demonstragoner foran store
tavler som gikk pa skinner opp og ned og fram
og tilbake, der bildene hang tett i tett
giennomlyst av et kadt lysi et elers markt
rom, er nd historie. En moderne radiologisk
avdding - som den pASR - har gjort
betyddige investeringer i nytt utstyr, og er na
heldigitdisart. St ankomne MR-apparat er fra
okt-03, multidice CT ankommet i febr-04.
Bilder sendes eektronisk bade internt og til
eksterne mottagere, og kan ses pa store
dataskjermer med god opplgsning under

bil depresentagoner for de forskjellige kliniske
sekgoner. CT- og MR-bilder presenteresi
digitaliserte tredimengonae roterbare bilder
som gir en fantagtisk framdtilling av pasentens
anaiomi og patologi. En kan zoome inn og ut
av strukturer som gnskes sett nayere pa, og
spesdt MR-teknologien kani visse
sammenhenger konkurrere med invasive
undersakelser som f.eks. angiografi og ERCP.

Med vemnlig hilsen

Jorunn Havnen
Sekgonsoverlege

SR har, sammen med Ullevd Universitets-
sykehus, landets sterste radiologiske avdding;
inkl. mammografi- screening var produks onen

i 2003 knapt 230.000 undersegkel ser. En avd. av
en dik starrelse og med samtidig stor bredde i
undersekel sesrepertoar skulle hamye avise
fram!

Na e muligheten for afaet innblikk i den nye
azatil sedefor almennlegene. Radiologisk
sekgon har, ogsa ut fra egen nytte og glede,
sagt seg villig til og her laget et opplegg for
ukeshospitering for almennleger.

Hospiteringen gir selvsagt tellende kurspoeng
for pegditet | dlmennmedisin, og det er lagt
opp til fleksbilitet i opplegget mht hospitantens
egne gnsker og behov (eks: generdll radiologi
vs. fordypning innen en modditet).

Vi ber om at du som gnsker en nyttig
oppdatering innen radiologi sender seknad til
kontaktperson Jorunn Havnenviatlf

481 54 382 dler e-post hajr @sr .no.

béde for afainformagion om
hospiteringsprogram og praktiske forhold.

Ole-Kristen Zweidor ff
Overlegel Praksiskonsulent

Hent alle Praksisnytt fra I nternett til eigen arbeidsstasjon

Det er komen ny oppmoding om agjerakjent at
ein heller enkdt kan hentaned dletidiegare
Prakssnytt frainternett via heémesida til PKO.
Desse ligg pakka patre filer som f&r plass pa
elin vanleg diskett, og kan tas med til arbeids-
stagionen og pakkast ut der (§arettleiing). Nar

det kjem nye nummer, er det nok & hentaden
siste oppdateringsfila. §a http:/praksissr.no

Asgeir Haugedal
Redakter
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Attraktive forskningstilbud for 2 pasientgrupper

Kenneth Dickstein.

Det er gkende fokus pa anemi og hjertesvikt.
Man har klare indikasjoner pa gket mortalitet
og morbiditet ved relaivt liten grad av anemi.
Vi har innledet et meget interessant og
langsktig samarbeid om denne
problemdtillingen. En internagona
placebokontrollert studie fokuserer pa effekten
av darbepoetin-a (Aranesp) gitt subcutant i 1
dose annenhver ukei 6 maneder hos

hjertesvikt- pasienter med Hgb 9,5— 12,5 g/dl.
Det gjares rutinemessg oppfalging med
ultrayd-undersakelser, og deltakerne falges
tett.

Derfor er vi interessert i pasienter med
hjertesvikt og Hgb < 12,5 g/dI.

Pasienter med hjertesvikt som er intolerante for
A CE-hemmere bar behandles med A2-
blokkere. Hittil har man ikke hatt
dokumentagon for hvilke doser som gir

Kommentar fra PKO:

optima behandlingseffekt. De sudiene som er
giennomfart hittil gir klare indikagoner pa at
den vanlige doseringen er for lav. En
internagiona studie fokuserer pa dette
problemet. HEAAL-studien rekrutterer nd
pasienter og man vil sammenligne
langtidseffekten av losartan 50 mg daglig med
150 mg daglig hos ca 3300 ddtakere. Det er
ingen placebo-gruppei denne studien.

Derfor er vi interessert i pasienter med
hjertesvikt og ACE-hemmer intoleranse.

Aktuelle pasienter som er interessert kan
henvises til undertegnede (tIf. 51518000) dler
prog ektsykepleier Jorunn Nilsen ved Stavanger
Helseforskning, Pb 3118 Hillevag, 4095
Stavanger (tIf. 51910912) for vurdering ved
kardiolog. Vi kan ogsa kontaktes for
uforpliktende informasjon pa e-post adressene
dike@sr.no (Dickstein) dler

jorunn.nilsen@sahf.no .

Klinisk forsking er bra, og kan stimuleratil auka samarbeid omkring vare sams pasientar. Men det kan
heva a minna.om a rutinar treng & skjerpast, da det har kome kommentarar fra fastlegar til PKO pa

dette tema som viser at

Det er viktig at fastlegen far god og relevant informasion om forskingsprogektet fer pasienten

vert inkludert i sudien.

Det er viktig at fastlegen fé& rdlevant informasgion under studien.
Det er viktig at fastlegen gr tilbakemeding til progektleiar under sudien om evt. endringar i

medisinering og andre relevante hove.

Det ma leggast til rette for at dik kommunikagon gér lett og smertefritt.

Asgeir Haugedal, redakter

Praksi skonsulentordninga
Sentral§ ukehuset i Rogaland
Postboks 8100, 4068 Stavanger

Redaktar Asgeir Haugedal
praksiskonsulent TIf. 51776320
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SIRsintra- oginternett i ny drakt

Tekst: Signe Vaula

Hdse Stavanger HF - Sentrdgukehuset |
Rogdand har fét nyeintra- og internettsider.

Nettsdene er logisk oppbygget, er oversiktdige

med praktiske nedtrekksmenyer og har et
fyldigere innhold - og et nytt design.

Nyheter og pagdende progekter ved sykehuset
er lagt til forsden for a intra- og
internettsidene ska vaare sa dynamiske som
mulig.

Nettsdene er i Sadig utvikling i form av
oppdateringer og ytterligere informagon som
legges ut kontinuerlig.

Intranettet, ogsa kat SR-nettet, skal vageen
sentrd portd for dl mulig informagon som er
relevant for de som jobber pa sykehuset. Her
kan ansatte fa vite hva som rarer segi
organisagonen, i form av nyheter og

arrangementer. De kan finne nyttig informagon
som HM S-handbaker, velferdstilbud, skjema,
styringsdokumentasgon, medisinsk fagbibliotek
og en rekke viktige lenker til eksempelvis
Norsk Elektronisk Legehandbok.

Painternettsidene ligger mye av den samme
informagionen som paintranettet, selv om
informagon er tilrettelagt for eksterne

ma grupper, spesielt pasienter og andre viktige
magrupper. Her finnes blant annet nyttig
pasentinformagon, beskrivelse av SRs
klinikker, avdelinger og stabsenheter, postlister
0g styresaker. Les mer her: www.Sir.no

Det er blitt satt sammen en gruppe
nettredaktarer for hver av klinikkene og en
rekke andre omrader som sgrger for alegge ut
og oppdatere informasjon bade pdintra- og
internett.

NY LOGGBOK | AKUTT MOTTAK

- aktuelt for dlmennlegene:

Framandag 1. mars Starter akuttmottak med data-loggfering av pasientene,

Vi gnsker da opplysninger i denne rekkefadgen :

1. Huvilken avdeling meldes pas. til (medisinsk, kirurgisk, ortopedisk, nevrologisk, kreft- og

blodsykdommer, gynekologisk, barn).

2. Fedsdshummer pa 11 siffer fordi vi da har oppkobling mot folkeregisteret, og persondia vil automeatisk
komme nar personnr. tastes inn. Dette vil gi sikrere opplysninger, og hindre stavefeil o.l.

3. Innleggd sediagnose

4. Hagtegrad grenn, qul dler red - som ved bestilling av ambulanse,

Dere kan nok oppleve litt lenger ventetid og

evt. noen startproblemer hos oss den farste

tida. Haper paforstéelse for dette — og pa et

fortsatt godt samarbeid!

Med vennlig hilsen

Eva Egeland

vakthavende sykepleier i akutt motta
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NYTT FRA GYN. POL.

Det vil fra01. mars - 31L.mars forega sparreundersakel se og tidsstudie ved gyn. pol.

Detteer et ledd i revigonav " TILBUDET VED GYNEKOLOGISK POLIKLINIKK", en rapport
utarbeidet i 2000. Alle pasienter vil fa utdelt et to siders sparreskjema samt frankert
svarkonvolutt. Arbeidet med revigonen vil bli avduttet senest i |gpet av 2004!

Savil vi minne om at vi innimellom opplever a pasienter som ensker ab. prov ikke f& timeavtae fort
nok hos fastlegen sin. Det kan nok ha mange arsaker, vi hgrer og ser resultatene av for lang ventetid!

Hvis det er praktisk for dere, kan dere bestille tid for pas. som ensker svangerskapsavbrudd mens pas.
venter patlf:

51 51 94 10 avd.sykepleiers kontor eller
51 51 93 85 ekspedigon gyn. pal.

Pasienter som ansker det, kan fortsatt komme med henvisningen og fatime til forunderszkelse!
Med vennlig hilsen

Irene Mathisen
Avd.sykepleier gyn. pal.

Samhandling mellom 1. og 2. linj etjenesten

Inntrykk etter mete mellom 5 praks skonsulenter og mange leger framedisnsk avdding
(Srddsseminaret); litt atenke pa for sykehudeger og for fastleger. Poeng frainnlegg, didog og
" etterpaklokskap” er fritt gjengitt:

* Framedisinsk klinikksinnlegg v/ Erna Harboe:

Med: Stersevolum innleggelser skjer mellom kil 14 og 23. Da ofte opphopning av pas. i
akuttmottak, vanskelig for legene afatid og rom til grundig vurdering av hva som er
innleggende leges begtilling/ hva pasienten trenger | sykehuset/ hvor pasenten ska
plasseres. Om en hadde hatt bedre innleggel sesskriv, tid og plass, kunne en handtert flere
pasienter som medisinske vurderinger. Innleggelser virker ikke dltid like gjennomtenkte,
flere pas. kunne veat bedre forhandsutredet av egen lege. Legevaktdegene generdlt
svakere kvditet pa og sling av innleggd e

Praksi skonsulentordninga Redaktar Asgeir Haugedal http://praksis.sir.no
Sentral§ ukehuset i Rogaland praksiskonsulent TIf. 51776320
Postboks 8100, 4068 Stavanger E-post: asgeir.haugedal @isf.uib.no Fax 51776321




PKO:

M ed:

PKO:

Med:

PKO:

Kan vi fastleger bidra med a styre strammen av innleggelser litt mer mot formiddagen?
Kan vi i garre grad strebe etter &legge konsultagoner hvor vi kan forvente innleggelse
som resultat tidligst mulig pa dagen? Det handler omvér avtalebok og
pasientadministragon.

Innlegges akutt pleie er det bedre akadle det akutt pleie enn en mer dler mindre fiktiv
diagnose.

| dike Stuagoner er |gsningsfokuserte tel efonkonsultagoner kanskje enda mer viktig.
Innleggelsesskriv med klare bedtillinger kan bedre kvalitet pa pasientforl gp.

Medisinske vurderinger i akutt mottak er tidkrevende for den spesiaisten som gjer dem,
men ressursbesparende for sykehuset, idet innleggelser kan unngas. Det kan oppsta
problem ndr pasienter forventer innleggelse og kun f& en poliklinisk vurdering.

Medisnsk vurdering i akutt mottak er et godt tilbud som gir ossi 1. linjen en mulighet til
aunngdinnleggelse av og til. Pasientene mainformeres om hva det innebagrer ,og vi ma
vagetyddigei bedtilling av hvavi ensker vurdert.

* FraPKO’sinnlegg v/ Asgeir Haugedal:

PKO:

Med:

PKO:

Fastlegene opplever for tiden gkt oppmerksomhet fra trygdekontor vedrerende
etterfagelse av blar eseptfor skriften. Det medfarer store problem ved reseptfornying nér
det er uoverensstemmelse mellom sykehudegens og fastlegens praktisering av denne,

Sykehuskolleger méa vaare obs pa dette, p.t. spesielt pa statiner og protonpumpehemmere.

Utskrivningsklar e pasienter. Hvordan defineres dette? Kriterier? | forskriften
heter det: Problemdtillinger dik de var formulert av innlegende lege skd vaae
avklart, gvrige problemdtillinger som har framkommet skal som hovedregel vagre
avklart. Kommunikagonen melom sykehus- og fastlege far utskriving har
potensd for bedring.

Epikriser: Legenei 1. linjen gleder seg over kortere epikrisetid, men enda er der
en ded epikriser som er senei forhold til vart/pasientens behov. Epikriser med
samhandlingsplan er egnskelig og vil fa positive konsekvenser for pasienten.
Faste medisiner: Usikkerhet omkring medikagon ved/etter utskrivelse av sykehus
er hverdagstema og medferer feil og frustragoner . Korrekte
medikamentopplysninger ved innleggelse og ved utskriving med kopi til béde
hjemmetjeneste og fastlege er avgjarende for god oppfaging.

Hovedinntrykk fra debatten: De dvorlige konflikter mellom gruppene synes ikke a eksistere.

" Parteng” er svaat inndtilt pa samhandling og forbedring. De temaer som engagierer mest i debatt
mdlom sykehus- og almennleger synes nettopp a vagre de omrédene der samhandling kan bedres.,
Dette tilsvarer de omrader der det ofte hersker usikkerhet omkring hvem som ska ha hovedansvaret
for pasienten.

Ref. v. Ruth Midtgarden, Olav Thorsen og Ole-Kristen Zweidor ff
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PCI: Nytt behandlingstilbud ved hjerteinfarkt

Hjerteutredningen , SIR har nd etablert
dagnkontinuerlig utblokkingsservice ved
hjerteinfarkt. Vi vil i det fdgende informere

om ragonae for behandlingen, og de praktiske
konsekvenser for primaahel setjenesten.

Hvorfor PCI ved hjerteinfarkt?

Basart pa EK G inndeles akutte hjerteinfarkt n&
som enten ST elevagons (STEMI) dler Nor+
ST devagondanfarkt (NSTEMI). Begge
pasientkategorier ska innlegges som @H. Ved
NSTEMI vil vi ved bekreftet diagnose utfare
koronar angiografi og evt. revaskularisering
med perkutan coronar intervengon (PCl,
tidligere PTCA, "utblokking”) i lgp av fa dager
etter innkomst. Ved STEMI har pasient en
okklusiv trombei en starre epikardia arterie
som det er av avgjarende betydning afafjernet
raskt enten vha. trombolyse eler PCI.

Ved kort sykehistorie vil trombolyse (Metalyse,
sreptokinase) gi effektiv rekandisering av den
infarktrelaterte arterie i ca. havparten av
tilfellene. Ofte gjenstar en reststenose som ma
blokkes pa et senere tidspunkt. Ved PCI
derimot, lykkes vi & dpne 95% av okklugonene,
og implantagon av stent medferer fatilbakefall
(restenose). Sammenlignet med trombolyse gir
PCI en markant redukgon av den samlede
forekomst av ded, reinfarkt og hjernedag( 8%
vs.14%). Det er ogsa en betyddlig

hel segkonomisk gevingt med kortere liggetid,
fegre reinnleggeser og kortere
sykemeldingsperiode.

Organisering av infarkt PCI pa Vestlandet
Pa bakgrunn av det overnevnte foregdr det na
en radika omlegging av infarktomsorgen i
Norge. Dersom det tidsmessig er
giennomfarbart skal pasienter med STEMI
fraktestil sykehus med mulighet for primee

(infarkt) PCI. | Helseregion Vest vil det s

enten Haukeland sykehus dler SR. SR har
ansvar for Rogaland samt noen tilgrensende
kommuner. | praksis kan vi nd en befolkning pa
ca. 400 000 innen en hav time vha. ambulanse
dler hdikopter! Vi har sommd at fra
diagnosen er Hillet til &ren er dpnet, ska det ga
mindre enn 90 minutter. For afatil dette er det
avgjerende at ale ledd i behandlingskjeden
handler raskt og riktig.

I nnleggel se via ambulanse

For pasenter som innleggesvia
ambulanse/luftambulanse er det nd etablert
gode rutiner. Blokketeamet blir vardet i god tid
far ankomat sykehus og EKG er tett i
ambulansen og sendt inn for analyse. Dette
innebagrer a pasienten g&r direktetil angio lab
for blokking uten tidstap.

Innleggelse via allmennlege eller legevakt
Undersgkel ser har vigt at ca40% av
infarktpas entene enten innlegges via

primaahe setjenesten

eller kommer direkte. Tidsfaktoren er

Allmennlegen skd viktigst!

som far sevidgelig Ikke bruk tid til

dille preliminee annet enn .

diagnose og yte - Farstehjelp
) . EKG

farstehjelp (se under). . Varding!

Dersom EKG viser

typisk ST

elevagonsnfarkt ma AMK kontaktes for
hurtigst mulig trangport til sykehus med
ambulanse. Dersom mulig maEK G fakses til
hjerteovervakingen SR for analyse. (TIf.:
5151 9160, Faks.: 5151 8960 ). Nar AMK og
hjerteovervékningen er vardet, vil det trigge
hele behandlingskjeden og medfare rask
behandling. Sealig pakvelds- og nattetid er
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antikoagulagonsbehandling gjenstar det
fortsatt mye forskning far det optimale
regime er etablert. | Helseregion Vest er
det vedtatt 4 gi trombolyse (Metayse +
Klexane ferdig pakke) prehospitalt
dersom forventet tid fra dtillet diagnose

Hvilke pasienter er aktuellefor primaer al blo_kking ovgrsiiger_ 120 mi_nutter.
infarkt PCI? Det vil for ossi prakdss pasenter fra

dette viktig datidlig varding medferer a angio
lab er klar, og blokketeam er pa plass far
pasienten ankommer sykehus.

Flere praktiske sparsmal

Pasenter med fraO til 24 timers
sykehigtorie OG ST devagoni EKG.
Kontraindikasonene er fA Meget hgy
ader og dlmenntilstand som ikke tilSer

Lund og Sokndal dersom det ikke er
flyves, samt skip og ingtdlagoner i
Nordg @en. Behandlingen kan
diskuteres med vakthavende kardiolog
eler NLA lege.

aggressv invasv behandling er viktig.
Pasienter i kardiogent 5okk pa
bakgrunn av infarkt har meget dérlig
prognose. Akutt PCI er indisert og kan
vagelivreddende. Infarktpasenter som
innkommer etter, dler under pagaende
resuscitering blir ogsa angiografert og
evt. PCl behandlet akuitt.

Hva med andre kardiologiske
problemstillinger ?
- Ved behov kontaktes Kardiologisk
bakvakt/medisinsk forvakt som fer.
Invasiv blokkevakt er et eget team. Faks
nummeret til hjerteovervakningen er
kun for amelde infarktpasient.

Hvilken for behandling skal gies?
Symptomatisk behandling som morfin,
kvamedtillende, surstoff oa. gissom
far. Anleggelse av veneflon er praktisk
viktig.

Antitrombotisk behendling: Alle skd ha
300 mg hurtigvirkende
acetylsdisylsyre. Nar det gjelder evrig

Husk: Tapt tid er tapt myokard!

Cardiologisk seksjon, SR

Schizofrenidagene 2004 - 1. til 5. november

For 16. aret parad arrangeres Schizofrenidagene i Stavanger, Stavanger Forum. Nordens sterste
psykiatrikonferanse samlet i fjor over 2000 deltakere frainn og utland.

Godkjenninger for spesaliteten
Det sakes om godkjenning til tellende timer, vedlikeholdskurs og emnekurs innen spesiditetene, hos
det enkelte fagforbund. Se nettsdene www.schizofrenidagene.no

Arranger
Sentralgukehuset i Rogdand (SIR) Psykiatrisk Klinikk, Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning, Mentd
Helse Rogdand, Landsforeningen for Pararende innen psykiatri Rogaland.

Faglig ansvarlig
Sefdege Jan Olav Johannesen, SIR, Psykiatrisk klinikk

For opplysninger om konferansen, kontakt Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning telefon 5193 8300, e-post
glin@psykopp.no dler se www.schizofrenidageneno Se ogsa under Oppslagstavlie pa PKO sine
nettsider.

Vekommen til Stavanger i november
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Nytt om slagbehandling ved SR

Nevrologisk avdding har tait over behandlingen av dle akutte dagpasienter ved SIR. Tidligere har
dagpasienter blitt behandlet bade ved Nevrologisk avdeling og Medisinsk avdeling. | Igpet av det Sste
aret har man bygget ut den eksisterende dagenheten og avdeling M4 for rehabilitering ved Stavanger
sykehus for & mete behovet som nd oppstar. Meningen er & bedre tilbudet for pasientene.

Hjernedag behandles best | dagenhet hvor rask diagnostisering, tidlig mobilisering og rehabilitering er
sysematisart. | Norge drives dagenheter béde av medisinske og nevrologiske avddinger, men det
viktiggte er a behandlingen samlesi en dagenhet.

Februar 2003 godkjente Statens legemidde verk trombolyse som behandling for akutt hjerneinfarkt. Vi
informerer her om hvilke endringer dette ferer med seg for SR:

Trombolyse ved akutt hjerneinfarkt

Behandlingen kan gistil pasienter mellom 18 og 80 & med akutt hjerneinfarkt, og méa pabegynnes
innen 3 timer fra symptomdebut. Trombolyse er kontraindisert ved en del tilstander som gir gkt
bledningsfare. Den gis heller ikke ved sveat |ette dler forbigaende symptomer og ved svaat store
hjerneinfarkt, fordi gevingten da er liten eler oppveies av riskoen for bledninger.

| etableringsfasen vil vi kunne ha problemer med atilby trombolyse pa dle tider av degnet. For
fastleger og legevakt som f& melding om pasienter med akutt oppstétt hemiparese og/dler afasi de
siste 1-2 timene, er likevel det viktigste & fa pasienten raskt i sykehus, selv om det i praksisvil bli en
minoritet som kan fatrombolyse.

Bakgrunnen for legemiddeverkets godkjenning er randomiserte placebokontrollerte studier i
USA og Europa (NINDS, ECASS, ATLANTIS) og metaanalyser (http://www.strokeupdate.or g/,
http://www.legemiddelver ket.no/).

Tore Solbakken, nevrologisk avdding
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Oversikt over stengte senger ved SiR i 2004

uke 10| 14| 15/ 16 41| 43| 51 52 1
Medisinsk

4H (S) 25 25 25| 25| 25/ 25/ 25 25

3A (S) 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Kir/ort

1A (S) 200 20| 20 20 20 20 20 20, 20 20 20, 20f 20, 20 20 20 20 20
4E (S) 211 21 21| 21| 21| 21| 21 21

5H (S) 25| 25 25| 25| 25| 25/ 25 25 25

Kl.spes.med

2B (R) 6 4 6 4 6 4 4 6 6 6 6 6 6 4 4 4 4 6 4
2A (R) 12 8 12 8 12 8 8 12 12| 12| 12| 12| 12 8 8 8 8 12 8
6D nevr.(R) 6 4 6 4 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 4 4 4 6 4
6D slag(R) 4 6 6 6 6 6 6 6 6 4 2
Nevrov.(R) 1] 1 2 1 1 1 1 1 4 4 4 4 2 2 2 2 1 1 2 1
KK/barn

4B (S) 11 11 11 11 11 11y 11} 11f 11 11 11
4D (R/S) 13 20 13[ 20 13| 20 20 20, 20 20| 20| 20| 20| 20 13

3E (S) 14

3D(S) 21

KBK

1K (R) 7 7 7] 7 7
2K (R/S) 7 22| 22| 22| 22 7 7| 7 7
Rehab

Sandnes (S) 19| 19| 19| 19| 19| 19 19| 19 19 19 19 19 19| 19 19| 19 19 19
Eigersund (S) 200 20 20/ 20

Totalred. | 84 37 111] 84 96| 90| 163 169 225| 225 225| 225| 195 189 96| 65 52 64/ 113 89

| tillegg stenger psykiatrisk klinikk, sengepost B1 uke 29.30 og 31

Forklaring til tabellen: S betyr stengt sengepost, R betyr redusert sengepost med det antall senger som star oppfart.

Medisinsk klinikk slar sammen 3A og 3B f.o.m. ¥ - 04. 3B gker antall senger med 4 til 23 senger. 3A har ingen senger.

Sissel Hauge, fagsjef
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Direkte henvisning fra primaar helsetjenesten
til private behandlingsinstitug oner

Den pasientgruppe som e mest nagliggende & henvise til privat behandling, er de pasienter
som trenger dagkirurgisk behandling.

En dd av pasientgruppene vil utvilsomt fa et bedre tilbud om de kan tasimot pa kortere
varsd ved en privat ingtitusion. P& den annen side vil det vaare en ulempe for avddingen
hvis hele diagnosegruppa gar utenom oss, og vi dermed mister muligheten til A gi
opplaaing til vare spesidistkandidater.

Artroskopier (kne, skuldre, noen faankler, en del av inngrepene med spesielle
prosedyrer sa som stabilisering i skulder, fiernelse av brusk/menisk i knee,

eventudt shavinger).

Fotkirurgi (hdlux valgus, eksostoser, hammertaa, Mortons metatarsalgi etc.)
Fjernelse av osteosyntesemateriell (plater, skruer eler pinner i ekstremiteter)

En gruppe som forelgpig ikke har f&t tilbud om dagkirurgisk behandling her er
fremre korsbhandrupturer. Dissekani prinsippet behandles dagkirurgisk, og det
gjares ved enkelte sentra. Det er ressurskrevende pasienter og enkelte private sentra
har kompetanse og ressurser til & behandle disse dagkirurgisk.

| prinsippet er de grupper som er nevnt ovenfor pasienter som kan henvises av primaaleger
direktetil private inditusjoner, sdfremt ingtitugonene har kompetanse til & behandle dem.

For oss er det imidlertid viktig & understreke a vi ikke ma miste kompetanse salv med tanke
pa behandlingstilbud for denne gruppen. Dette er desto mer viktig ettersom vi maregne
med ataossav eventuelle komplikasjoner etter inngrep som utferes ved private
inditugoner.

Sgmund Lende, avddingsoverlege

Praksi skonsulentordninga Redaktar Asgeir Haugedal http://praksis.sir.no
Sentral§ ukehuset i Rogaland praksiskonsulent TIf. 51776320
Postboks 8100, 4068 Stavanger E-post: asgeir.haugedal @isf.uib.no Faks 51776321




Pamelding til ukes-hospitering ved Nevr osenter et

Nevrologisk avdeling inviterer til hospitering for almennpraktikere
(gir 25 vdgfrie poeng til videre og etterutdannese i dlmennmedisin)

Det gis anledning til & ddlta ved visittgang og gjennomgang av pasienter ved dagposten og ved vanlig
nevrologisk avdding.

Man ddtar i avdelingens meter og ved poliklinikk.

Legen m&
- Médde seg pa hospitering ved a kontakte Brit Frayland: fror@sir.no, tif: 5151 8419.

Sdv sette seg egne lagingsmd for hospiteringsuken

4 uker fer hospiteringsuken sender hospiterende lege sine lagringsmd til overlege Elise

Tandberg e-postadresse: eta@SIR.NO

Etter hospiteringsuken fyller legen ut et eva ueringsskjema. Disse behandles anonymt av

hospiteringskoordinator Ruth Midtgarden.

Vaktservice fra Rgntgenavdelingen

Bakgrunn:

Rtg.avd. er en serviceavd. Vi gnsker fortsatt & gi god sarvicetil klinikernei deres arbeid.
Men for & kunne gjare dette trenger vi bedre "kjareregler” pa vaktarbeid.

19.gpril —04 mistet vi 14,5 &sverk — ca 10% av nedbemanningen pa SIR, og vaktteamet blir
derfor redusert.

Ambulante pasenter / @yeblikkelig hjelp:
Rtg. thorax: Pneumoni og pneumathorax
Enhver ambulant @H undersakelse pA CT og ultralyd ma avtaes med vakthavende radiolog

far pas. sendestil rtg. Ring 51519264 og oppai telefonnummer vakthavende radiolog kan ringe
tilbake.

Ved henvisning til rtg. akutt abdomen skal pasienten farst vurderes av vakthavende kirurg.

Rasmus Svihus, avddingsoverlege
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KOL S-skolen pa SIR

Lungesekgonen, i samarbeid med fysioterapiavdeingen pa SIR startet varen 2001 opp med lungeskole
for pasienter med kronisk obstruktiv lungesykdom.
Undervisningdokaene har vaat pa medisinsk poliklinikk og pa fysioterapiavdelingen.
Hesten 2003 ble Mestringssenteret pa SIR dpnet og den teoretiske delen ble flyttet dit.
Ca. 80 pasienter har til na deltatt pA KOL S-skolen. Md for lungeskolen har vaat at pasienten gjennom
ekte kunnskaper om sin sykdom og systematisk trening skal bli bedrei stand til & mestre
hverdagdivets utfordringer.

- bedre livskvalitet

- bedre funkgonsniva

- begrense sykdomsprogregon

- redusert behov for innleggelser (funn fra.andre lungesentra har vist dette)

Far kursstart meter pasienten til undersakel se pa lungepoliklinikken for testing og konsultagon med
sykepleier og fysioterapeut. Det blir utfert 6 minutters gangtest med bruk av oksymeter og Borgs
skala, spirometri, og det fylles ut et livskvaitetsskjema (St.Georges Respiratory Questionaire)

Malet med disse testingene er afaet innblikk i hvordan sykdommen pavirker dagliglivet og & plassere
riktige pasienter sammen pa kursene.

Kurs

Pasientene innlegges som dagpasienter pa sykehuset (og har dermed ingen egne utgifter) to dager i
ukeni 4 uker.

Undervisning og trening fra 09.30-14.45.

Lege underviser anatomi og fysiologi, sykdomstilstander og medisinsk behandling. Sykepleier tar for
seg medikamenter og inhal ag onsteknikk, lungefunkg onsundersakel ser, rayking og raykedutt, angst/
depregon og mestring av hverdagen med en kronisk lungesykdom.

Sosionom orienterer om trygderettigheter. Ergoterapeut informerer om arbeidsbesparende hjelpemidler
og energigkonomisering. Klinisk ernagingsfysolog underviser om ernaaingens betydning for KOLS-
pasienten.

Brukerne er representert ved Landsforeningen for hjerte- og lungesyke og Norges Astma og
dlergiforening.

En vesentlig ddl av lungerehabilitering er fysioterapi og deltakerne f&r bade teoretisk undervisning og
fyssk trening av fysioterapeut. Undervisningen dreier seg om pusteteknikk, mestring av tung pudt,
energigkonomisaring, avspenning og slimmohilisering og réd om fysisk trening og aktivitet.

Den fysiske treningen foregar i gruppe, men med individuel tilpassing.

Pararende er velkomne til & delta pa kurset. Siste kursdag oppfordrer vi dem til & bli med, da denne
dagen g& med til oppsummering av kurset og det blir ogsa tatt opp som eget emne hvordan det er &
vage pargrende til en med kronisk sykdom.
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Etter kurs

Det blir lagt vekt pa nedvendigheten av videre regelmessig trening nér kurset er dlutt. Vi deler ut lister
over de organiserte treningstilbud for lungepasienter som finnesi nezromradet. Deltakerne far ved
kursdutt henvisning til trening hos fysiotergpeut i kommunene. Denne treningen er gretis.

Ddtakerne innkalestil kontroll inkl. nye tester etter tre og ni maneder.

Erfaringer

Allekursblir evaluert regelmessig av bade deltakere og forelesere. Polikliniske pasienter har stor nytte
av gkte kunnskaper om sykdommen. Pasienter lagrer mye av hverandre. Det ma gis god tid til pauser
og sosiat samvag under kursene. Pasientene vager & prave ut fysisk styrkei "trygge” omgivelser.
Ddtakerne bar ha omtrent samme funkgjonsniva De darligst fungerende KOL S-pasientene ber ga pa
kurs som starter pa forsommeren dler tidlig hest, da de ofte far forverring pa vinteren og greier ikke
fullfare kurset i fire uker.

Dersom pasenten ensker hjelp til raykedutt henviser vi evt til Hjertel agets raykeduttkurs

Samar beid med primaer helsetjenesten
Etter farste kontrolltime pa lungepoliklinikken blir det fylt ut rapport som gér til primagrlege. Vi
oppfordrer primaarhel setjenesten til afage opp kursdeltakerne med hensyn til raykedutt og videre

regelmessg trening.

Henvisning

Henvisning sendesttil lungepoliklinikken.

Vi gnsker at den inneholder data om pasientens hjerte- og lungefunkgon og fysiske begrensninger. Det
er spesidt viktig at nydiagnogtiserte KOL S-pasienter blir henvist. Ogsa de med mild KOLS ber
henvises.

Kjersti Wathne, avddingssykepleier
Oddveig K. Garpestad, sekgonsoverlege

Falgende avdelinger ved SIR
har natilbud om ukeshospitering
som gir 25 poeng.

Klinikk for blod og kreftsykdommer
Ortopedisk avdding
Kvinneklinikken
Medisnsk avdding
Barneavddingen
Rentgen avdeingen
Geriatrisk avdding
Nevrosenteret

Se praksiskonsulent-hjemmesiden for pamelding .
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LUNGESEKSIONEN

Lungesekgonen har 5 overlegestillinger, for tiden er 4 besatt, 1 overlege har permigon dette aret. |
tillegg er det 1 utdanningskandidet i lungesykdommer.

Telefontider til legene:

Olav Langaker: 11.30til 12.00

Arild Ruud/Heidi Grundit: Far kl 13.00 settestif. til sengeposten, etter kl. 13.00 via caling.
Oddveig K. Garpestad: Far kl 13.00 settes tlf. til poliklinikken, etter kl. 13.00 viacdling.
Sengeposten:

2 av overlegene (Arild Ruud og Heidi Grundt) har hovedansvaret for pasienter pa sengeposten. |
tillegg har de en dd paliklinikk, spesdt innenfor sine hovedfdt (Ruud: cancerpasienter, Grundt:
pasienter med hjemmerespirator/BIPAP og CF).

Lungesekgonen har fétt ansvar for pasienter som trenger hjemmerespirator, i forbindelse med
tilpasning av utstyr og opplaging av persondll/pararende. Dette skjer i samarbeid med
intensivavdelingen, og ved behov tar vi ogsa kontakt med Kompetansesenteret for
hjemmerespiratorbehandling i Bergen. Vi har opprettet 1 dilling for sykepleier til dette arbeidet, som
jobber bade pa sengepost og poliklinikken.

Poliklinikken:

2 av overlegene, Olav Langaker (enkelte dager) og Oddveig K. Garpestad, jobber pa poliklinikken.
Ventetiden har géit betydelig ned pa lungepoliklinikken i det site.

Aktiviteten har gkt betydelig det siste &ret, og vi har ogsa utvidet med kveldspoliklinikk hver 14. dag.
Som tidligere vil vi be om gode henvisninger med ale relevante opplysninger, inkl. hvilke medisiner
pasienten st&r pd, og om det er tatt rentgen-bilder, og hvor disse er tatt. Ved nyoppstatte symptomer
ansker vi nytt rtg. thorax.

Det Sste &et har vi utvidet arbeidsomradet pa poliklinikken idet mer og mer av cancerutredningen
foregdr her. Ogsa ved CT-veilededg/ultralydveiledede biopsier mater pasienten pa poliklinikken salv
om de er innlagt pa sengeposten. Dersom dt er greitt f& pasienten reise hjem pa permigon til neste
dag, og utskrives saom dt er i orden. Videre informagion gisi forbindelse med poliklinisk time noen
dager senere. Vi har erfaring for a pasientene er forngyd med denne méten & organisere utredningen
pa.

Avddingdeder (evt. annen sykepleier) er kontaktperson mellom undersekel sengltimene pa
poliklinikken.
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Vi gnsker fortsatt a veere hovedavdeling for utredning og behandling av lungekreft ved SIR.
En ber om a henvisningene sendes til lungepoliklinikken. De vil sAbli vurdert med tanke pa
innleggelse dler poliklinisk utredning. Maet er a utredningen ska starte innen en uke.

Thoraxmgete:

Hver uke sammen med onkolog, patolog, radiolog, kirurg. De dler fleste cancerpasienter har blitt
diskutert her fer stillingtagning til behandling, ogsa ofte dreftinger av videre utredning nar pdbegynt
utredning ikke har gitt diagnose.

Cytostatika til lungekr eftpasienter:
Gis pa KBK’s paliklinikk av lungelegene (Ruud og Garpestad). Hovedsakelig mater disse pasientene
pa onsdager.

Diagnosestasjonen:

Langaker har hatt ansvar for diagnosestagonen siste par &. Alt arbeid som angar tuberkulose ler
mistenkt tuberkulose foregar her. Legetil stede 1-2 dager pr. uke, mens sykepleier er tilstede dle
dager. Nytt er opprettel se av tuberkulosekoordinatorstilling, og innfering av DOT (direkte observert
behandling).

Utadrettet virksomhet:
L ungeseksionen har etter hvert fétt flere sykepleiere med spesiafunksjon. Disse jobber dels pa post og
dels pa poliklinikk.

1. Astmasykepleier (oksygensykepleer).

2. NIV (noninvadv ventilagon)-sykepleier. Treffes tirsdag og fredag pa poliklinikken.
Hovedansvar er pasienter med behov for NIV-behandling hjemme (CPAP, BIPAP og
hjemmerespirator).

3. CF-sykepleier jobber 50% pa post, 50% pa poliklinikk.

4. Tuberkulose-koordinator. Nyopprettet full ftilling lokaisert til diagnosestagonen.
Ska vaae veileder/radgiver/overvake at som har med tuberkulose & gjare. Sentral n&r det
gjelder DOT-behandling.

5. KOLS-skole drives av sykepleer. Henvisning sendestil lungepoliklinikken.
6. Reykestoppkurs arrangeres av Hjertelaget.

7. Kreftsykepleier: Sykepleier med spesidutdanning innen onkologi bade pa sengepost og
lungepoliklinikk som ogsd har kontakt med pasienter som er hjemme.

8. Hospitering: Planlegges for sykepleierei primaahel setjenesten/sykehjem.
Kontaktperson: Kjersti Wathne, lungepoliklinikken.
For leger: Sekgonen tar imot dlmennleger som vil hospitere pa sekgonen.
Seknad sendestil medisnsk klinikk.

Oddveig K. Garpestad
Sekgonsoverlege, lungesekgonen
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Pamelding til ukes-hospitering ved Nevr osenter et

Nevrologisk avdding inviterer til hospitering for dlmennpraktikere (gir 25 vagfrie poeng til
videre og eterutdanndse i dlmennmedisin)

Det gis anledning til addtav visittgang og gjennomgang av pasienter ved slagposten og ved
vanlig nevrologisk avdding.

Man ddtar i avdelingens meter og ved poliklinikk.

L egen ma:
Melde seg pa hospitering ved & kontakte Brit Frayland fror@sir.no tif: 51518419.
Sdv sette seg egne lagingsmd for hospiteringsuken

4 uker far hospiteringsuken sender hospiterende lege sine lagingsmd il
overlege Elise, Tandberg E-postadresse eta@SIR.NO

Etter hospiteringsuken fyller legen ut et evalueringsskjema. Disse behandles anonymt av
hospiteringskoordinator Ruth Midtgarden.

INFO

Elektronisk meldingsutveksling
— et samar beldsprog ekt mellom sykehus og kommunehelsetjenesten.

Fastlegene vil i tiden som kommer kunne oppleve & motta elektronisk utskrivingsrapport etter
opphold pa avdelingene 3F og 3B pa SIR. Utskrivingsrapporten er rettet mot kommunens pleie-
0g omsorgstjeneste, og inneholder i tillegg til forelapig epikrise og legemiddedinformasion ogsa
en sykepleierapport. Den e ektroniske utskrivingsrapporten er et resultat av et samarbeid mellom
SR og Stavanger kommune. Etter enske fra praks skonsulentene sendes den i kopi til
pasentenes fastlege.
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Prog ekt e-meldinger mellom SiR og Stavanger kommune

Helse Vest ble varen 2003 tildelt tilskudd fra Sosid- og helsedirektoratet til utvikling av
elektronisk utvekding av sykepleiefaglig dokumentagon mellom sykehusenei Helse Vest og
kommunenes pleie- og omsorgstjeneste. E-meldingprogektet ble tildelt Helse Stavanger og
giennomfart hesten 2003 | samarbeid med helse- og sosdtjenesten | Stavanger kommune.

Progektet bleddtinni to dder:
1. Forberede og gjennomfere et pilotprog ekt
2. Utvikle aktuelle medingsstandarder

Resultat

E-meldingsprogektet har i Samarbeid med KITH utviklet XML-Schema for en eektronisk
melding som kan benyttes til kommunikagon mellom sykehus og kommunehel setjenesten. Det
er utarbeidet beskrivelser som viser hvordan den kan benyttes til utskrivingsrapport/ fagrapport,
saknad om kommunale tjenester og melding om innskriving, utskriving dler utskrivingsklar
pasient. Ved sending av meldingen vil en ogsa benytte ” Generell melding for overfaring av
journainformagon” som er tilpasset i forbindelse med progektet.

Progjektet har avtalt med leverandarene Dips og TietoEnator 3 tilpasse de generelle
journalsystemene som benyttes av SIR til & kunne sende utskrivingsrapport, og med kommunens
journasystemleverandar Acos a kunne motta/sende de meldingene som er utviklet. Videre har
progektet testet elektronisk overfering av fysioterapiepikrise fra SR til Stavanger kommune, og
er ndi ferd med a garte pilotpraving av elektronisk forsendelse av utskrivingsrapport frato
pilotavdelinger pa SIR. | farste omgang Vil disse meldingene bli overfart viatrygd-helse-
postkassen ved bruk av epikrisestandarden.

Det er avtat oppfaging fra KITH med justering av meldingsbeskrivelsen ut fra de erfaringene vi
far i pilotforsak med utskrivingsrapporten n&r denne kan sendesi nytt meldingsformat hesten
2004.

Status pr 03.05.2004:

Sykepleierne og legene pa sengepost medisin 3F pd SR har féit opplaaing og har startet
asende utskrivingsrapport elektronisk til pasientens fastlege og Stavanger Kommune (for
de pasienter som mottar kommuna tjeneste/pleie-omsorg). Farste utskrivningsrapport er
sendt. | en overgangsperiode (antar ca 1 mnd) vil det bli sendt papirutskrift i tillegg til
elektronisk sending

Sykepleierne og legene pa sengepost medisin 3B pa SR vil faopplaging i 1gpet av mai.
Egil Rasmussen fra Stavanger kommune er prosjektleder, mens Malfrid Meling fra SIR leder
styringsgruppen.

Kontaktpersoner for Stavanger Kommune:
Sssel Skarsgaard. E-post: Skarsgaard@stavanger.kommune.no

Kontaktperson for Sentralgukehuset i Rogaand:
Ove Nordstokke. E-post noov@sr.no
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Oppdatert presentason av KBK

Presentasionen av Klinikk for blod og kreftsykdommer som kom i Praksisnytt nr. 2 &gang 7 er
revidert, og ny vergon ligger under PKO siden: http://prakss.Sr.no

Revisonen bestér i at det er tyddiggjort noe mer a or ganspesifikke tumor es henvises organ
relatert avdding for utredning.

Ruth Midtgarden
Praks skonsulent

Fell nummerering av farre Praksisnytt

Nummer 12, &gang 7, kom ut to gonger. Nummeret med tema ukeshospitering ved

nevr osenter et og informagon om elektronisk meldingsutveksing mellom gukehus og
kommunehelsetenesta ska veranummer 13. Rett utgdve ligg pa nettsida va for utskrift. Ver
venleg & henta ned denne, dler retta for hand pa nummeret du har féit.

Redaktaren

@NH-avdelingen ved SIR

Presentagon av en " gjendpnet”" avdeling

Det er ingen hemmelighet at @NH-avdelingen ved SR i en periode naa'mest oppherte
a eksistere. Derfor er det nd med stor glede vi kan presentere en "gjendpnet” aktiv
avdeling med naa fullbesatte over- og ass.legestillinger.

Legestillinger: 6 overleger (noe usikker bemanning til hesten) og 4 assleger ansatt ved
avddingen.

Behandlingstilbud/ muligheter/ henvisningsr utiner:

Behandlingskapasitet: 19 plasser pa sengeavddingen (2A). @NH-avd. har en avansart haresentral,
3 opr. stuer og en velutstyrt polikl.

Praksi skonsulentordninga Redaktar Asgeir Haugedal http://praksis.sir.no
Sentral§ ukehuset i Rogaland praksiskonsulent TIf. 51776320
Postboks 8100, 4068 Stav anger E-post: asgeir.haugedal @isf.uib.no Faks 51776321




Ventetid pa poliklinikk og operasioner er stort sett ikke mer enn 3 mnd., bortsett fra
septumopr.(opptil 1 &) og noe sevnutredning/behandling (opptil 6 mnd).

" @yeblikkdig hjelp” vs. " 1/2-gyeblikkeig hjelp"

Henvisende lege ska dltid konferere med vakthavende @NH-lege, damye kan ordnes patif./
vente til vanlig arb.tid dagen etter. Avd. har dagnvakt, men ikke tilstedevakt. Vakthavende
har ikke fri pafdgende dag. Pas. som blir sett om natten av legevakt og trenger %> @NH-
vurdering/ behandling, kan mete med henv. pa polikl. neste dag uten forhdndsmelding sa
fremt ikke dette er viktig i forhold til evt. beh. av pas. Pas. som er redl ghj-pas. MA
forhdndsmeldestil avd., dik at vakthavende lege kan vagre pa plass sa snart som mulig!

"Haster”:

Sende henv. hvor ensket prioritering kommer tyddlig frem (dager? uker?). Ring giernetil
vakthavende!

Eks.: Sterk cancermistanke, uavklarte tumores, ansiktsfrakturer.

Elektiv behandling:

Innkalles etter vanlig henvisning, prioritert etter angitt og oppfattet dvorlighetsgrad.

0 Innlegge sestrengende opr: Tongllectomi., div. tumores, arekirurgi, nesefbihulekir.,
snorkeopr. (UPPP). Som hovedregd tas kun imot direkte til opr. fra @NH-spes. Alle
andre vurderes poliklinisk farst.

0 Innleggelsestrengende dlers.: Cancerutredning, evt. annet som er uhensiktsmessig &
utrede poliklinisk, en del savnutredninger/ C-PAP tilpasning. Ogsa her vil dlefra
amenpraktiserende lege farst vurderes poliklinisk.

0 Dagkirurgi: Paracentece/adenotomi, smatumores, en del septumplast., noen bihulekiropr.,
snorkeopr., etc. Noen utvagte barnetonsillectomier tas ogsa dagkirurgisk.

o Pdlikl. vurderinger: Vertigoutredninger og generdle @NH problemdtillinger (i tilegg til
ovennevnte preoperative vurderinger.

—» Overgang mellom de ovennevnte hastegrader er flytende og ma gjerneveere
gjenstand for dialog.

Kontroll etter behandling ved @NH-avd:

Kontrolleresved @NH polikl.:
"Dren-barn”, de fleste opr. pasientene, cancerpas., externe otitter, peritonsi|lagre abcesser.

Kontrolleres hos fastlege:
Noen arepas., enklere @NH-problemtillinger, som vurderestil at ikke spesidis mafadge

opp.
Med kollegid hilsen

Tatjana Bergdand Finsnes Ole-Kristen Zweidorff
Avddingsoverlege Praksiskonsulent
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HVORDAN BOR ALLMENNPRAKTIKERNE
FORHOLDE SEG TIL
MISTENKTE ALLERGISKE REAKSIONER
PA PENICILLINBEHANDLING?

Akutte legemidde reskgoner er vanligei
almennprakss og kan gi diagnogtiske
utfordringer. Det kliniske spektrum varierer
fradvorlige symptomer som anafylaks og
tokssk epiderma nekrolyseftil ufarlige
morbilliforme eksantemer.

Pa mistanke om legemiddel tutl est
sraksdlergi (type |-dlergi) er det kun
penicillintesting som e tilstrekkeig vaidert
til akunne brukesi klinisk praksis. Og
pasienter i dlmennpraksiskan lett faet
CAVE penicillin som er uberettiget, og
som kan gi ungdvendige restrikgoner pa
penicillinbehandling i ettertid.

Penicillindlergi er arsak til 75 % av dle
dedsfal ved anafylaktisk reskgon. En
standardisert testing for penicillindlergi kan
i hey grad plukke ut de pasentene som har
ekte straksdlergi. Ved davkrefte
penicillindlergi kan pasienten fa penicillin
ved fremtidig behandling Vi anbefder
videre a pasienter med ukompliserte
morbilliforme utdett ikke rubriseres som
CAVE penicillin, og a pasenten dermed
kan fa penicillin neste gang det er indisert.

Hudavdeingen sammen med
Barneavddingen pa SR tilbyr utredning av
suspekt straksdlergi for penicillin, der
almennpraktikeren giennom RAST-tester
ikke har kunnet tille diagnosen sdlv.

Straksallergi overfor penicillin: typel -
alergi

Straksdllergi kommer til utrykk som
urticarielle reskgoner og eventudlt
anafylaksutvikling. Det er IgE mediert
reskgon, og er i sAfdl potensielt
livstruende. Forskjellige deler av
penicillinmolekylene kan fungere som
antigen; sakalte mgjor og minor
determinanter.

Testingen utferesi 3 trinn og man begynner
med det mingt ressurskrevende. Ved positive
utdag avduttes videre testing og man
konkluderer med bekreftet straksdllergi
overfor penicillin.

Dersom dle tester er negative, konkluderer
man a pasienten ikke har straksdlergi
overfor penicillin, og kan bruke penicillin pa
lik linje med norma befolkningen.

Prosedyre:
1. | dlmennprakss: rekvireres RAST for

pesfikke immunglobuliner mot penicllin
V og G. RAST-test: senstivitet: 40-70% og
oesfistet: 80-95%. Ved positiv test har
man verifisart dlergien pa grunn av testens
haye spefisstet, og pasenten er CAVE
penicillin. Negetive tester utelukker ikke
penicillinalergi og pasienten ma henvisestil
videre utredning: trinn 2 og 3.
0 Henwisning til Hudavdding:

voksne pasienter og barn over 14 &.
0 Henwvisning til Barneavdding:

barn under 14 &

Praksi skonsulentordninga
Sentral§ ukehuset i Rogaland
Postboks 8100, 4068 Stavanger

Redaktar Asgeir Haugedal
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Se flytdiagram:

2. Prikktest og evt. intradermd test med
mgor og minor determinanter:sengtivitet:
70 % og pesfigtet: 97-99%.

Ved positiv tet er dlergien verifisert.
Ved negdtiv test g& man videretil perord
provokas on.

3. Perord provokagon med penicillin:
enketblindet placebokontroll.

Morbilliform eksantem:

Det morhilliforme eksantem, som opptrer
innen 2 uker etter pabegynt behandling, er
ikke IgE-mediert og gir derfor ingen
anafylaksrisko. Allergiutredning har derfor
ingen hengkt. Allmenntilstanden er som

regel updvirket, men utdett og klge kan vare
1-4 uker. Vi anbefaler at pasienter med
ukompliserte morhilliforme utdett ikke
rubriseres som CAVE penicillin.

Symptomatisk behandling med
fuktighetskrem, lokae gruppe 111
kortisonpreparater, antihistamin og
kdiumpermanganat bad, kan i uttdtetilfelle
vage nyttig. De vanskdigdetilfdlene kan
ogsa henvises til Hudavdeingen.

De g€eldne, men avorlige reskgoner som
Stevens-Johnsons syndrom  og toksisk
epiderma nekrolyse ma henvises som &
hjelp mhp innleggel se. Disse reakgonene er
oftest resdiverende, og ved sikker diagnose
anbefdes ikke ny penicillinbehandling.

Mistenkt allergisk reaksjon pa
penicillinbehandling

+

Suspekt straksallerg

l

}

Relvirera

W

spesifikt IgE for
Fenicilin G og

Ingen
restriksjoner pa
penicillinbruk

l

l

Henvis:

= 14 &r barneavd.
= 14a8r hudavd.

CAVE
penicillin
Hudavdding, SR:
Overlege Freddy Hestholm

Prof. avd. overlege Thomas Ternowitz
Dr. Eivind Vestbg, praksskonsulent

Baneavdding, SR:
Sekgonsoverlege Knut @ymar
Dr. Knut Vassbg, praksiskonsulent
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PSYKIATRISK KLINIKK

Alderspsykiatrisk post B1 vil vaae stengt i ukene 29, 30, 31.

Av den grunn vil det i 1-2 uker far posten stenger vaae inntaksstopp.

Alderspsykiatriske pasienter som innleggesi denne perioden far sin behandling ved voksen
psykiatriske sengeposter basert pa geografisk tilherighet.

Frauke 32 vil innleggelser av pasienter til dderspsykiatrisk sengepost B1 ga som normalt.
Sengeposten har 14 senger som skal dekke hele Sar-Rogaand.

Overlege Nanna Figved, Psykiatrisk Klinikk post B1. Noen av behandlerne ved B1 har
forskjevet ferien in, dik at de vil vagre tilgjengelig for konsultagioner og rad pa sykehuset i disse
ukene.

APP (Alderspsykiatrisk poliklinikk) opprettholder tilbudet. Behandlere ved APP kan i enkelte
tilfeler ogsareise ut til sykenjemmene dersom det skulle vaare ngdvendig. Viktig akommei en
diadog sa fort som mulig nar akuttsituagoner oppstar, men en bar ikke ga utenom tilsyndegen
ved sykehjem n&r det gjelder f. eksinnleggelse Bruk legevakten dersom tilsyndegen er paferie.
Vakthavende for- og bakvakt + CL-tjenesten (Liaisontjenesten) kan ogsa brukes.

Akutt Mottakspost C2 (AMC?2)

tar imot dle pyeblikkdig hjelp innleggelser til psykiatrisk klinikk, og for opptaksomrade til
Jagen Didtriktspsykiatriske senter frakl 15.00 — 08.00 hverdager, samt | ardag/sendag/helligdag.
Det er viktig for oss m.h.p. paragrafinnleggelser (3-6 (observagon) og 3-7 (tvungen innleggel s,
der pasent har en dvorlig snndidelse), at innleggende lege beskriver de psykotiske
symptorm/suicida e tanker/planer/handlinger pas. har, samt oppgir hvem man har kontaktet som
skd vage pasentenstutor.

NOKKELTELEFONER | PSYKIATRISK KLINIKK

AMC2: 51515090
APP: 51515190
B1: 51515060

Med vennlig hilsen

Kjetil Hustoft Dag Ardand

sekgonsoverlege AMC2 sekgonsoverlege aderpsykiatrisk sekgon

Praksi skonsulentordninga Redaktar Asgeir Haugedal http://praksis.sir.no
Sentral§ ukehuset i Rogaland praksiskonsulent TIf. 51776320

Postboks 8100, 4068 Stavanger E-post: asgeir.haugedal @isf.uib.no Faks 51776321



Ventetider pargantgenavdelinga

PKO minner om at det ligg oppdaterte For 20. juni 2004 er ventetider som fylgjer:
ventetider for rtg. SR pa PKO-sida pa
internett. Denne blir oppdatert fast ca. 20. i

kvar manad, 09 gir grei oversikt over Colon 3 veker, 6 veker pa Stavanger
ventetidene. cT 10 —11 veker
DSA 8 veker
S HSG 9 veker
dn&srzntgen Mammogr afi 0
har stengt veke 29 — tom 32. MR 7 veker
Mucg 7 veker
Myelogr afi 8 veker
Stavanger rﬂntgen Sialo (og herniografi) | 10 veker
har stengt fra veke 28 —tom 30. Skjelett 2 veker, 5 veker (ST)
Thorax 1 veke, 6 veker (ST)
e Tynnt. m/ sonde 3 veker
Kvel dspollkllnlkken Ultralyd 4 veker, (doppler —over sommaren)
har sengt fra veke 26 —tom 32. Urogr afi 0, Fraveke 32 tas dlle urografiar pa
Rogaland
L CT-kveld (uten kontrast) | Over sommaren
Ellers er det noe redusert aktivitet ved MR —kveld Over sommaren
hovedavddinga grunna ferieawvikling Ultralyd -kveld Over sommaren

Kollegasignering og kontroll
av elektroniske laboratoriesvar og epikriser

Det er sommar og ferietid. D& kan det vera passande & minnaom a ein signerer elektroniske
laboratoriesvar og ser etter viktige epikriser for kollega som er borte pa ferie. Deme pakorleis
dette kan gjerast star i Praksisnytt 13, 2003. Har einikkje dette nummer lenger, kan det hentast
frainternettsida var.

Snart leverer dle avdelingar pa SR elektroniske epikriser til dei som kan taimot dette. Ennder
det litt sartvanskar pa sist tilkomne avddingar. Rentgen leverer ogsa eektroniske svar, men her
star det ennd att litt flikking fer resultatet er dik ein vil forventa. Erfaringar fra mange brukarar

er likevel pogtive, med raske svar straks dei er skrivne.

Det ligg fere planar om & utvida repertoaret pa eektroniske meldingar fra SIR fra hausten.
Informagon vil komai Prakdsnytt etter kvart som nye meldingar kjem til.

Fritekst-sgk | Praksisnytt m.m.

Painternettsida var kan ein seka pa fritekst for afinna fram til tema eler emne som er omhandla
i tidlegare Praksisnytt. Dette kan veraenklare enn d leitai papirvergonar. Det er ogsa nyttige
lekkjer til internettsder for SR-avdelingar. Kontakt med den enkelte praksiskonsulent er enkelt
viadenne sida, om det er emne som ein ynskjer ataopp i hevetil samarbeid mellom SR og
dlmennprakss.

Asgeir Haugedal
Redakter
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Situagonen i Akuttmottaket, SIR

Det registreres et stadig gkende antall dager der antall pasienter innlagt SRvia
Akuttmottaket (AM) i.l.a. 1 dagn overstiger 90, og dager da antall pasienter liggende

samtidig i AM overstiger 30.

AM ved SR har 8 undersokelses-
/behandlingsrom, og er personalmessig og
bygningsmessig dimengonert for maksmat 15
pasienter. Det sier seg selv at utfordringene mht
ivaretatt pasientsikkerhet gker jo flere pasienter
hver ansatt til enhver tid har ansvar for.

2 faktorer bestemmer antall pasienter i AM: 1)
Hvor mange som kommer inn til og 2) hvor
mange som bringes ut av AM.

Ad 2): INTERNE FORBEDRINGER

SR har internt giennomfert flere tiltak for &
redusere antall pasienter liggende samtidig i
AM. Bl.a er antallet leger i AM gkt, dik a
pasientene blir ferdig primearundersakt og brakt
videre til sengepost. Planleggingen av et starre
AM er godt i gang, men vil tatid &faferdigdtilt.
Radiologisk service og laboratorieservice er
forbedret og venting pa dike undersokelser er
kortet ned.

Likevel forverres situagonen.

Ad 1): PRIMARLEGENES BIDRAG
Primaarhel setjenesten utferer en kjempejobb for
sine pasienter. En del pasienter trenger likevel
spesidisthjelp pa sykehus, og videresendes pa
forskjellig méte; noen legges inn tiltrengende
akuttbehandling, andre sakes inn elektivt, atter
andre bes undersakt poliklinisk. De dler fleste
primaaleger ber om adekvat hjelp pariktig niva
for sine pasienter.

Med vennlig hilsen

Aase L. Kaberg Hans M. Lossus
O.l. med. Klinikk Avd.o.l. akuttklinikken

Avd.s.pl. akuttklinikken

Dog kan vi ikke fortie at vi stadig reagerer pa at
pasienter akuttinnlegges uten at vi kan finne
dette medisinsk ragonelt. Det er intet problem &
raskt handtere en adekvat akuttinnleggelse. Det
er imidlertid et paradoks at jo mer "ungdvendig®
innleggelsen er, jo mer tid tar det & handtere den.
A "snu" en pasient som ikke trenger innleggelse
er svaat tidkrevende, selv om den medisinske
del av problemet er relativt beskjeden.

OPPFORDRING TIL SAMHANDLING
Takontakt telefonisk nar du er usikker pa
om pasienten skal legges inn akutt eller
ikke; sammen skd vi dltid finne en lasning.
Vi kan da ogsa diskutere evt.
forhandsundersegkel ser som kan gjares, om
pasienten skal komme fastende, vaae
forhandstemt til u.s. etc.

Om bakgrunnen for en akuttinnleggelse er
mer sosid enn medisinsk begrunnet: Si fra
om det; dablir det lettere for oss a veae
behjelpelig med riktig l@sning pa problemet.
Om pasienten ikke trenger innleggelse
akkurat der og da: Ring og avtdl tid for nar
han/hun skal komme (neste morgen, over
helgen etc.).

Vi vil takontakt med innleggende lege i de
tilfeller vi anser henvisning som mulig a
handtere pa annen méte enn som
akuttinnleggelse (hvis pas. kan "snues'.)
Direktetilgang til GIPS: Mobiltlf. 952 92
088 (Gjelder innleggelser i med.klin.).

Ole-Kr. Zwedorff
O.l. med.klin/akuttklin.

Marit Qvam

Praksi skonsulentordninga
Sentral§ ukehuset i Rogaland
Postboks 8100, 4068 Stavanger

Redaktar Asgeir Haugedal
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| nformag on om L arings-0g meistringssenter et,
LMS, ved SIR

LMS vart etablert Sste halvar 2002 og flytta
inni nyoppussalokde august 2003,
tidlegare "vaskeribygget” ved SR. LMS e
organisatorisk plassert under
rehabiliteringsklinikken.

Magruppavar er pasientar og parerande
med kroniske §ukdommar/nedsett
funksjonsemne bade hja barn og vaksne.
Rehabiliteringsklinikken har tilbod til fleire
av desse gruppenei dag. Det fyrste &ret har
me difor prioritert &fa etablert tilbod til
pasientar og pararande med kroniske
gukdomar.

Ved LMS legg me vekt pa at brukarane ska
ha stor plass n& med planlegg,
giennomferer og evaluerer del forskjellige
tilboda. Me legg og vekt pa et tverrfagleg
samarbeid av helsepersond | innan ulike
fagfelt.

| haust har me meistringskurs for personar
med kols, nyoppdaga diabetes, nyoppdaga
caliaki , osteoporose, tinnitus, morbus
Meniére, ca. prostata diagnogtisert fyrste
halvar 2004 og myagisk encefa opati/
"kronisk utmattel sessyndrom "

| samarbeid med bl.a. LMSi Haugesund
vert det og arrangert temakveld |
Haugesund for foreldre til barn med kronisk
gukdom/nedsett funkgonsemne med

familieterapeuten Jesper Juul.

For helsepersonell som er i kontakt med
barn dler foredre vil Jesper Juul hafagdag
pafagjande dag, dette er og i Haugesund.

| haust vil me arrangera eit nytt kurs pa 16
timar for helsepersondl i hel sepedagogikk.

Til hausten ynskjer me a sarta eit tilbod for
ungdom med type 1-diabetes. Ein tenkjer
seg ddersgruppafra 14 & og ut
vidaregdande skule.

Ved rehabiliteringsklinikken avdding
Egersund, er dei i gang med a utrede
faginnhaldet for afatil meistringstilbod for
personar med langvarige smerter. Det same
ger dei for personar med kolsi samarbeid
med lungepoaliklinikken SR og LMS SR.

Heretilbod er under planlegging. Me il
fortlgpande leggja ut informagon om
aktivitetane vare paheimesidatil "Lagings-
0g megringssenteret” www.helse-
Savanger.no.

Har de sparsmd kan de kontakte :
Lear LMSSR Marie Fjelde Hausken

TIf. 5151 3082,

E-mail: hamf@sr.no
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‘ Sentralsjukehuset i Rogaland
Helse Stavanger HF

Stadig nye pasientrettar krev godt samarbed
mellom allmennpraktikar og gukehus

Sidan pasentrettighetdova kom i 1999 har
ho gét giennom fleire endringar som har
styrka pasientane sine rettskrav. Dette gjeld
bade §2-1 rett til helsehjelp, 82-2 rett til
vurdering , 82-4 rett til valg av sykehus og
§2-6 om rett til syketransport. Sosd- og
helsedirektoratet har nyleg sendt ut
rundskriv 15-12/2004 som omhandlar
endringane og praktiseringaav dei dik del
er blitt etter 1. sept. d.&

Rundskrivet er tung lesng og tankar om
ansvar, tidsbruk og dternativkostnad melder
seg snart. Men juristane og staten har talt.
Tunge direktiv er som tunge pasientar; vi ma
finnad laysng i dagleg prakssanten vi vil
dler ikkje. Jukehuset har i dle have tatt
dette paavor.

Eit utvalg nedsett av adm. direkter i mars
2004 har greidd ut om pasentrettighetdova
og konsekvensar for gukehuset. Den 27.
aug. d.a ble dette lagt fram pa eit seminar
for gukehudtilsette der ass. helsedirekter
Geir Sverre Braut hddt et glimrande
innlegg om tankar bak og tolkingar av lova.

Ein kortvergon av stodafor oss dle, béde
innanfor og utanfor gukhus, er a pasentane
har fétt fylgjande rettar:

Rett til vurdering
Innan maksmalt 30 degar, ler far dette
dersom fagleg vurdering tilsaier det.
Tilvisande primaglege ma gi gode nok
opplysningar for denne vurderinga. Desse
kan suplerast av vurderande lege, og

pasienten kan bli innkalla om nedvendig.
Tilvisande legebar komamed framlegg

om hastegrad ( §a malen for " den gode
henvisning” som nder lagt inni Winmed).
Fleretilheve skal vurderast. Har pasient rett
pa nedvendig helsehjelp etter lova, dler

ska han/ho setjast opp pa uprioritert
venteliste dersom gukehuset har et tilbod
om behandling av tilstanden? Eller skd
pasienten avvisast med at det offentlege
ikkje gir tilbod om dik behandling ( t.d.
kosmetiske operagonar) ? Dersom pasienten
her rett til nedvendig helsehjelp, fylger
neste rett automatisk. Pasientar har da ogsa
rett til faein bindande frigt for ndr vidare
utredning dler behandling skal finna stad.
Fastlegen kjem heller ikkje |ett fra dette
dersom pasientane er rettsbevisste. Til og
med den fargtetilvisingafor vurdering g&
efter prindppet om fritt gukehusvd, og vi
har e lovfesta plikt til orientering og
medverknad. Elles er legeforeninga for tida
med rette oppteken av at det ma utarbeidast
standardar for den faglege fristvurderinga,
noko som gavsagt vil veramed pad hindra
rein vurderingshopping fra pasientane s

Sde.

Rett til anke og ny vurdering
N&r vurderinga er gjort, vil det ga ut skriv il
pasienten med kopi til fastlegen . Ikkje
berre om pasienten har rett pa nadvendig
helsehjelp og frist, men og opplysning om
anke pafrigen dler ny vurdering dersom
del medisnske premissane som frigen
bygoer pd, verkar averafel for pasienten.

Praksi skonsulentordninga
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Dette blir et langt og komplisert skriv som
pasenten truleg raskt tek med til fastlegen
for tolking og réd. | den situagonen som
pasienten nd er, kan han bade anka, kreva
ny vurdering dler utredning/behandling
etter fritt gukehusva pdannagukehus. Og
framleishar fastlegen plikt til & hjelpatil
med dette. Her kjem samarbeidet med
gukehuset inn for fullt. Vi maskrivasa
godetilvisingar vi kan, med tanke pa
soesidigten s vurdering. Til giengjeld ma
gukehuset leggamykje arbeid i det
skriftlege vurderingssvaret til pasienten,. Del
ber 0g opprettaein opplysningstelefon som
rettleier pasientane vidare . Dei bar elles
hjelpatil med asenda tilvisingar vidare il
nytt Sukehus ndr pasienten gnsker dette. |
praksiskonsulentordninga mavi overvaka
utviklingaog ta opp del problema som
métte oppsta.

Rett til fritt gukehusval
Dette gjeld bade vurdering, utredning og
behandling. Og padenten kan skifta
gukehus mdlom kvart trinn. Ska vi som
fastlegar deppa unna et pagent-
administrativt skrekkscenario, mavi hdpapa
fylgiande: At dei som er mest opptekne av
fritt §ukehusva er bade web- og grent nr.
kompetente. Vi ma setjavar lit til at
gukehuset gjer ein god pasi entlogistikkjobb.
At rettdenkingatil pasentane utvikler seg

gradvis. At andre instansar kanskje trer
hilpandetil (| Finngy er det framlegg fra
eldrerddet om at kommunen sitt servicetorg
ska hjdpa del ddre med fritt gukehusva)

Rett til omgjering av frist dersom

tilstanden forverrer segi ventetid
Bade fastlegane og vére kollegar pa
gukehuset kjenner til presset mot ny
kontakt med jukehuset for &fakortainn
ventetida. V urderingane er vanskelege og
tidsdsbruken stor. Navil nok dette freista del
opplyste pasientane endd meir sidan dei nd
kan har rett til ny bindande frist. Dersom
dette blir eit stort problem, bar kanskje PKO
tainitiativ til utarbeiding av overordna
generdle prindpp for dike nyvurderingar
dik a vi har noko a meta pasienten med i
gtanden for innhaddause brev til Jukehuset.

| dle have er praks skonsulentordninga blitt
viktigare enn nokon gong. Grésonamellom
gukehus og fastlege blir stadig starre. |
fleire & har vi srevamed afinnagode
laysingar pakvar grensene ska g, kven
som skd gjerakva? Dette gjeld bade rein
klinikk og attestar, men nd og
administragion av pasientrettar. La oss hdpa
a vi finn gode lgysngar i samen'!

Eivind Vestbg
praksi skonsulent

Hospiteringsordninga pa SiR

Vi minner om hospiteringsordninga pa SIR, som omfattar mange avddingar. Gainn pa
heimesidavar og finn & avddiing som freigtar. http:/praksis.sir.no/Hospit/Index.htm

Ei veke hospitering gir verdifull erffaring og kunnskap, ogsa nyttige
kontaktar pA SR, i tillegg 25 vafrie poeng til vidare- og etterutdanning i
dlmennmedisin. Bonus er betre samhandling i helsstenesta

Tidamellom nyar og paske er den beste tida & gj ennomfara hospitering grunna 13g aktivitet i

havetil sudentar.
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JYEAVDELINGEN

@yeavddingen med paliklinikk og
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Henvendelser til gyepoliklinikken :

TIf. 47 90 57 59 IYSK
Opplysninger om operagoner dler
ventetid: I:I ESSO

TIf. 47 90 13 59 a— Q O
RV 44

Generdll orientering:

@yeavdelingen er en tredjelinjetjeneste. Bare unntaksvis bar seknader fremmes direkte fra
primazhel sstjenesten til @yeavddingen. Langt de fleste problemdtillinger ber henvisestil de
privatpraktiserende gyeleger, evt. optiker.

Utenom de privatpraktiserende legers kontortid kan vakthavende lege ved gyeavddingen
kontaktes. Harvhun har hjemmevakt.

Om natten kan de fleste aktuelle gyesykdommer behandles av primaalegen, dik a gydege
overtar behandlingen dagen etter, der det er nedvendig. Da kan pasenten om nadvendig mete
neste morgen kl. 09:00 pa ayepoliklinikken uten at vakthavende lege er forespurt pa forhand.

Lerdag er poliklinikken i Hillevég dpenfor a.hj. frakl. 900. Sendag er poliklinikken stengt .
Evt. poliklinisk tilsyn i helgene ma avtaes med gyeavddingen/vakthavende ayeege pa forhand.
Vakthavende ayeege vil vanligvis veare tiltede pa gyepoliklinikken lerdag formiddag kl. 10:00.
Utenfor vanlig kontortid kan vakthavende lege ved gyeavdelingen kontaktes pr. tlf.

Telefonnummer et faes oppgitt pa GNH/Byeavdelingen 2A : TIf. 51518771

Praksi skonsulentordninga Redaktar Asgeir Haugedal http://praksis.sir.no
Sentral§ ukehuset i Rogaland praksiskonsulent TIf. 51776320
Postboks 8100, 4068 Stavanger E-post: asgeir.haugedal @isf.uib.no Faks 5177 6321




Smertefullt redt gye

1. Akutt glaucom: Forekommer svaat gelden. @yet er meget trykkamt og kjennes hardt ved
papagon. Synet pa gyet er vanligvis sterkt svekket. Sterke smerter kan forérsake kvame
og redusart dlmenntilstand.

2. Akutt iridocydlitt: Redt gye, takesyn og fotofobi. Smerter. Ofte liten eller uregemessig
pupille. Henvises gydege samme dag dler neste morgen.

3. Keratitt: Symptomer som ved iridocydlitt i tillegg fargetagende leson pa cornea ved farging
med FHuorescein. Henvises gydege samme dag dler neste morgen.

4. Fremmedlegeme: Gir vanligvisruskfdelse. Hvislokaisagonen av fremmedlegeme er
vanskelig kan Fluoresceinfarging og evt. ogsa kortvarig lokabedevel se gjare det | ettere &
dille diagnosen. Dersom spesidistbehandling er nadvendig kan den oftest utsettes fra nait til
neste dag. Kloramfenicol savebandage er en god behandling natten over. Det er ikke mer
smertefullt med et ikke-fjernet fremmediegme enn erogonen som lages nar fremmediegeme
fiernes.

5. Etseskader: Alkaliske etseskader spesielt skader forarsaket av sterkt alkaliske midler, bar
som regel kontrolleres av gyelege. Farstehjelp med grundig skylling er viktig.

6. Sveiseblink (keratitisfotoelectrica): Gir ofte ruskfelese paett eler begge gyne. Behandles
med salvebandagie, evt. supplert med Voltaren gyedrdper og generell analgetica 1kke
behandling med lokalanestetica. Trenger vanligvis ikke henvisning til aydege.

Akutt synstap:
Ved akutt synstap kontaktes vakthavende gyelege.

Kroniske tilstander:
Cataract: Ved mistanke om cataract henvises pasienten til @yelege utenfor sykehuset.

Glaucom: Akutt glaucom henvisestiltrengende ayeblikkelig hjep.
Ved mistanke om kronisk glaucom eller subakutte tilstander kan fdgende fordag brukes som
velledende retningdinjer:

Ved trykkmdinger over 35 mm konfereres med vakthavende lege pa gyeavddingen.
Trykkmdinger mellom 25 og 35 mm ber sikres underszkelse hos gydegeinnen | uke.

Trykk mellom 23 og 25 mm ber kontrolleres hos primaglegen innen 1 uke.

Strabismus: Ved mistanke om strabisme hos barn under - dler i skolepliktig ader, kan disse
henvises vére ortoptister.

Ved nedsatt syn ved 4 &rs-kontroller uten strabisme, ma disse henvises privatpraktiserende
oyelege.

Utstyrdiste:
Fagende minimums utstyr til @yeundersakelse ber forefinnes pa ale primeelegekontorer:
M edikamenter: Instrumenter:

0 Alcaine (loka anesteticum) 0 Schigtz tonometer.

o Fluorescein minims o Oftalmoskop

0 Tropicamid minims 0 Synstavle - visus ma vaae undersakt

(pupilledilatagon). for henvisning til gydlege
o0 Corneaskrape

Rune Hapnes, gyeavddingen
Berit Nakling, ayeavddingen
Ole K. Zweidorff, praksskonsulent
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