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Samarbeid og logistikk ved innlegging av akutte nevrologiske / nevrokirurgiske tilstandar

Vi syner til brev dagsett 22.11.11.

Kommuneoverlegen i Sauda har i brev datert 10. november 2011 til Helse Fonna bedt om avklaring pa
kvar pasientar fra indre Ryfylke/indre Haugaland med akutte nevrologiske tilstandar skal sendast, og at
det vert utarbeidde retningsliner for dette. Helsetilsynet i Rogaland fekk kopi av dette brevet, og
oversendte brevet til Helsetilsynet i Hordaland. Fylkeslegen i Hordaland papeikar deretter i likelydande
brev dagsett 22.11.11 til helseforetaka i1 Bergen, Stavanger og Fonna at spersmaéla er velgrunna og
nodvendige, og har bedt om om at kopi av svar skulle sendast bade til Helsetilsynet i Rogaland og
Helsetilsynet 1 Hordaland.

Kommuneoverlegen har fétt svar pa brevet til Helse Fonna den 05.12.11. Kopi av svarbrevet vart sendt til
begge helsetilsyna. Det kan likevel vera pa sin plass med nokre tilleggsopplysningar.

I svarbrev fra Helse Fonna vart det presisert at hovudregelen er at pasientar med akutt, nevrologisk
sjukdom tilheyrande Helse Fonna sitt nedlagsfelt, skal innleggjast ved sjukehus i Helse Fonna.
Primarlege kontaktar anten AMK-sentralen eller vakthavande ved naraste sjukehus — avhengig av
hastegrad. | AMK-sentralen fylgjer personalet instruksar og rutinar i nasjonal Medisinsk Index. Dersom
det vert vurdert & vera behov for behandling ved universitetssjukehus, tek vakthavande lege i Helse
Fonna kontakt med vakthavande legar ved SUS eller HUS for transport dit. Transport kan sé skje direkte
til universitetssjukehus, eller etter diagnostikk og oppstart av behandling i Helse Fonna. Vidaretransport
er serleg aktuelt dersom det er indikasjon for embolektomi eller intraarteriell trombosyse ved hjerneslag,
noko som ikkje vert utfort 1 Helse Fonna. Ved hovudtraumer eller andre tilstandar der det kan vera
aktuelt med nevrokirurgi, skal pasientar fra Helse Fonna-omradet transporterast snarast til endeleg
behandlingsstad — dvs Helse Bergen. Vi har ogsa fatt bekrefta (tIf 02.01.11, seksjonsoverlege Svein Arne
Hapnes) at desse retningslinene vert folgde av Norsk Luftambulanse nar denne tenesta er mobilisert:
Pasientar fra Helse Fonna-omradet vert transporterte til Haugesund sjukehus med mindre det er
nevrokirurgiske problemstillingar — da vert pasienten transportert til Haukeland Universitetssjukehus.
Unntaket er hvis ekstreme vartilhove tilseier det er naudsynt a fly til anna sjukehus — i slike tilfelle er det
fartoysjefen som ma ta endeleg avgjerd basert pa flysikkerhet.

Helse Fonna Kontaktinfo: Fakturaadresse:
P.Boks: 2170 Sentralbord: 5273 20 00 Helse Fonna HF
5504 Haugesund Telefaks: 52 73 20 19 Regnskap, P.Boks 64
Foret.nr: 983 974 694 post@helse-fonna.no 5751 Odda

Bank. 5082.08.47218 www.helse-fonna.no TIf: 52 73 20 00



¢ Helse Fonna

Internt i Helse Fonna vert pasientar med nevrologiske sjukdomar behandla i trdd med nasjonale
retningsliner. Lokalt tilpassa eksempel (under revisjon) er vedlagt.

Status har vore gjennomgatt i Fagdirektormetet i Helse Vest, og vi er omforeinte om dei retningslinene
som vert praktiserte i dag.

Endeleg kan vi opplyse at utkast til samarbeidsavtale som omhandlar beredskapsplanar og
akuttmedisinsk kjede (tenesteavtale 11) mellom Helse Fonna og titheyrande kommunar skal handsamast

1 mote i sjukehusstyret den 12. januar 2012.
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Vedlegg:

- Retningsliner for
- (1) akutt nedsatt bevissthet — lammelser (med. index) — indexkort 27
- (2) supplement til indexkort 27 om slag (utarbeidet i Helse Fonna)
- (3) pavirket bevissthet- ukjent arsak (med index)
(4) hodesmerter (med. index)
(5) akutt hodepine inkl. subarachnoidalbledning (Helse Fonna, under revisjon)

- Svarbrev til kommuneoverlege Brita Oygard, Sauda kommune, dagsett 05.12.11

Kopi:

Helsetilsynet 1 Rogaland, Postboks 59, 4001 Stavanger

Helse Vest v/adm. dir.

Helse Bergen v/adm. dir.

Helse Stavanger v/adm. dir.

Kommuneoverlege Brita @ygard, Sauda kommune, Postboks 44, 4201 Sauda
Klinikkdirektor med. klinikk, Helse Fonna, Laila Nemeth

Klinikkdiretkter med. service, Helse Fonna, Anne Hilde Bjentegard
Seksjonsleiar nevrologisk seksjon, Helse Fonna, Ineke HogenEsch
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2011116134 22.11.2011

Samarbeid og logistikk ved innlegging av akutte nevrologiske /
nevrokirurgiske tilstandar

Kommuneoverlegen i Sauda har i brev av 10. november 2011 bedt om avklaring p4 kvar
pasientar frd indre Ryfylke/indre Haugaland med akutte nevrologiske tilstandar skal
sendast og om at det blir utarbeidd retningsliner for dette, jf. vedlegg. Problemstillingar
som legevaktslege kan mete ved spersmal om innlegging er konkretiserte. Det gér
mellom anna fram at det ikkje synest vere ei felles oppfatning mellom dei nevrologiske
avdelingane om kvar pasientane skal sendast.

Helsetilsynet i Rogaland har oversendt brevet frd kommuneoverlegen i Sauda til
Helsetilsynet i Hordaland.

Helsetilsynet 1 Rogaland og Helsetilsynet i Hordaland meiner behovet for avklaring slik
kommuneoverlegen ber om, er velgrunna og nedvendig. P4 vegne av dei to helsetilsyna
ber vi om at kopi av svaret til kommuneoverlegen blir sendt til Helsetilsynet i Rogaland

og Helsetilsynet 1 Hordaland.

Med helsing
Helga Arianson Anne Grete Robale
fylkeslege seksjonsleiar

Brevet er godkjent elektronisk og har derfor inga underskrift.

Vedlegg:
Brev av 10. januar 2011 frd kommuneoverlege Brita Jygard, Sauda kommune til

Helsetilsynet i Rogaland

Helsetilsynet Pb 7310 Tel.: 55 67 23 00 Besgksadresse/Street address:
i Hordatand NO-5020 Bergen Faks. 55 57 20 0¢ Kaigaten 9

Norwegian Board of Norway E-post/e-mail.

Health in Hordaland helsetilsynet@fmho.no Org. nr.: 974760665

County www.helsetilsynet.no
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Velg indeksgruppe:

ata

ssund I 27 Nedsatt bevissthet - lammelser

Velg indekskriterie:
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Fieagerer ikke pa tilrop og rigting.

Pustevansker.
Plutselig skjevhet i ansiktet.
Plutselig nedsatt kraft i en amm eller en fot.
Plutselig vansker med a snakke.
Tiltagende uklar/slay - mistanke om hijemeslag.
Plutselig intens og uvanlig hodepine.
Fortsatt viaken, men holder p& & besvime.
Blek og klam. i
Plutselia sterke magesmerter.
Plutselig hurtig puls og virker medtatt
H.27.01 Har hatt krampeanfall, har kjent epilepsi og er fortsatt bevisstlos.
H.27.02 Har hatt kiam'beanfall, og et fortsatt like slav/forvirret etter mer enn 20 min.
H.27.03 Plutselig uklar/slev uten &penbar forklaring. i
H.27.04 Vedvarende slav eller forvinet.
itsteq |H.27.05 Plutselig lammelse som raskt har biitt bedre.
H.27.06 Mistet bevisstheten flere ganger siste dagn.
enda |H27.07 Plutselig synstap pa det ene oyet.
enda Besvimte, men véken og OK né.
i Besvimte etter & ha tatt nitroglyserin, men er vaken né.
dol Her kient epiepsi. E1 iferd med & vékne oteretanfal.
avag
gesu
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Supplement til Indexkort 27 — Nedsatt bevissthet — lammelser.

Pasienter med mistanke om hjerneslag,

Pasienter med plutselig innsettende skjevhet i ansikt (A.27.03), plutselig nedsatt kraft i en arm eller fot (A.27.04),
plutselig vansker med & snakke (A.27.05), tlitagende uklar/slgv - mistanke om hjerneslag (A.27.06).

Plutselig innsettende vedvarende synsforstyrrelse kan ogsa skyldes hjernestag.

Intravengs trombolyse kan vaere aktuelt inntil 4,5 timer etter symptomdebut. Dette kan gjgres pa sykehusene i
Helse Fonna. Embolectomi og intraarteriell trombolyse kan vaere aktuelt inntil 6 timer etter symptomdebut.
Pasientene fra Helse Fonna ma sendes til HUS for denne behandlingen.

Det er uansett av avgjgrende betydning & komme tidlig i gang med behandling. Ved < 6 timer siden
symptomdebut gjeres falgende:

Prosedyre:

Lege/ambulansealarm i aktuell kommune.

Kontakt vakthavende nevrolog/indremedisiner ved naermeste sykehus umiddelbart og informer.
Hvis transporttid med ambulanse > 30 minutter; vurder luftambulanse, konferer med vakthavende

nevrolog/indremedisiner.
Varsle akuttmottak. Pasienten skal umiddelbart ta blodprever i akuttmottaket og deretter direkte til CT.

07.01.2010

Leif Landa
Seksjonsoverlege
AMK/Ambulanse

NB. Erstatter tidligere Retningslinjer for AMK ved mistanke om hjerneslag.



Pavirket bevissthet — ukjent arsak

Tegn og Undersokelse| Tiitak Overvakning
symptomer
Nedsatt Primaer us. Basal Spesielt/ aktuelt
bevissthet -
’ Vitale Se primag Viaie furksioner
Respirasions- | furksiener bardtering
orohlem Gilasgow Coma
’ Avklar O: -beharciing Score
Sirkulasions. | heveeproalem ‘ A
svikt Vurder assisten Oz -mening
veniiasjcn
Kramper . ] Pule
Leiring etter
Lammelser dlstand EKG
Ské&rsom BT
randiering
Temperea:tur-
kanservering
Fortsettes:
134

Sekunda®r us. Avansert Andre tilstander
Sykehistorie Stabier venetilgang Hierneslag

Asutie hodesmerter
Lammelser?
Traume?

Lyssxyhet

Nakkesmerter /-
stivhet

Utsletl / petekkier?

Glasgow Coma
Scere

Pusilig-
forandringar?

Kroppswemperatur

Biotsukxer

Vurder Ringer Lv.

Vec kramper:
Se Kramper -
krampekunering

Ved hypoglykemi:
82 Hypogiykemi

Ved ¢oiat overdose:

3e Opiat overdose.

Subaraknoidal-
bledring

Subduralbledning
Epilepsi

Meningitt

Hypo- fhypertermi

Forgiflninger /
allergi

Hypo- ‘hyperglykemi
Batiz

Hjerie og
iungesykdommer

Hyperventilasjon

Traumer

Merknader

+ Pavirket nevissthet kar vasre et gensralt sympiom pa mange syk

Joms-tisiander s:ler skader

+ NB! Pasien: mec pavirket bevissthe ska: uncersekes av lege. Skal
ALDR! < poittiarrest slier foriates uter at dette or klarert av lege.

< Ryis vurcering gieres uten at iege er tilstede og pasienten ikke falger
amrbu ansen ti egevaki’sykehus skal ambulansepersoneliet snares:
mulig gjenrom direkte kontakt med lokal vektlege informere cm om
sterdigheter og hvilken vurdering som er gjort.

« Derscm pasienten nekter & bli med ¢l legevaktisykehus og man
vurdergr aet som forsvartic & forlate ban elier at har kan vasre ti fare
for seg selv elier andre, kan tvang anvendes.

Kontax: eve. nolitiet for hielo.

135
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Primaar under

og handtering — tabell

A Luftveler: Luftveier:
i = Kjevegrep / hakeloft
- 3:;’3» ufrie i :j:rr":n -
: Erﬂo:(afsurldeiyﬂsr z S\r.lg!:ben e
- Sug
= Intubasjon
B Respirasjon: Raspirasjon:
= Normal = Baerolige: rolig og
= Anstrangt trygg fremferd
- Dyvbde og frekvens = Owverkroppen hevet
- Cyancse * Oz
- i t - P d * Assistert vantilasjon
— Siabilitet | thorax * Ventilasjon
= Stans
C Sirkulasjon: Sirkulasjon:
= Normal » Hindre varmetap
= MNedsatt = Bledningskonitroll
- Hud: Temparatur, farge og fuktighet | = Sjokklele
- Radialis puls: Felbar, svak, burtig = Brystkempra
elier langsom = Defibrillering
— Kapillsarfyling > 2 sok.
= Stans
D Bevissthet: Bavissthet:
= Waken * Sidelsie
= Nedsatl bevissthet = Obs.
- Bavisstles aspirasjonsfare

= Glasgow Coma Scora

= Beskytt nakken

Avkisr Hua har skjedd?

Avkiar: Kritiskfikke kritisk.

Husk rask tilbakemelding til AMK ved behov for spesialiserte/okie

ressurser.
Beskytt nakke og rygg

Hodesmerter
Tegn og Undersekelse | Tiltak Overvakning
symptomer
Nedsatt Primaer us. Basal Spesielt/ aktuelt
bevissthet :
Vitale Se primzer- Vitale
Nevrologiske | funksjoner handtering funksjoner
Oz-metning
Il =
i Avidar betanding | (0ver95 %)
Respirasions- hoved- Puls
problem problem Leiring etter BT
tilstand
Sirkulasjons- Skénsom
svikt handtering
Kramper Sekundeer us. | Avansert Andre tilstander
Sykehistorie Etabler Hjemeslag
Tretthet / Sykdoms- venetilgang
slevhet utvikling Subaraknoidal-
Traume? Ved kvalme | bledning
Amnesi Lysskyhet? Evt:
Nakke-stivhet? | Afipran Subduralbledning
Utslett / 10 mg iv.
petekkier? Epilepsi
Ved kramper
Glasgow Coma | Se: Kramper | Meningitt
Score Jkrampe-
kupering Hypo- /hypertermi
Nevro-logiske
utfall? Ved lavt Forgiftninger /allergi
blodsukker
Kropps- Se: Hypo/
temperatur Hypoglykemi | hyperglykemi
Blodsukker Nye og tidligere
traumer
Merknader

+ Alvorlighetsgrad trenger ikke veere apenbar med det samme.

124
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| Vurdering KRITISK / IKKE KRITISK
| Vurdering av KRITISK sller IKKE KRITISK skal vesre loretall sa

Blek og kiam hud. og /

| raskt som mulig efter primaer us

PAVIRKET

RESPIRASJON: KRITISK

Harbart, og / eller:

Rask (ca 30 efler raskere), 1. Sikre vitale

og / eiler: funksjoner.

Langsom (ca 10 eliler

fangsommare)

og / eller: 2. Vurder behov
for

Smerier / dyspné spesialiserte
ressurser.

PAVIRKET

SIRKULASJON: :;?)— KRITISK

eller: 3. Rask transport

Rask og darlig felbar

radialis puls,

og / eller. 4. Fulifer
stabiliserende

Redusert kapilaryling > tiltak og

2 sek sekundmr us.
under

PAVIRKET transport.

BEVISSTHET: [ KRITISK

Redusen bevissthel, og /

eller:

Tegn pa cerebral uro.

INGEN FUNN :i)— IKKE Fullfor stabllisering

KRITISK | og komplett us.




Akutt hodepine inkl. subarachnoidal bladning Gatt ut pa dato. Under revisjon. Side 1 av 2
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] Akutt hodepine inkl. subarachnoidal
bladning

Ugyldig! Gatt ut pa dato. Under revisjon.

Innhold
Om dokumentet Kvittering Tilbakemelding Beskrivelse

™ Vis tomme felter
e 1.Fritekst
1. Fritekst

AKUTT HODEPINE INKL. SUBARACHNOIDALBL@DNING

Hodepine som er intens og nar smertetopp raskt, fra sekunder til noen minutter, av og til lenger.
Pasienten beskriver den ofte som den verste hodepine noensinne, og som annerledes enn tidligere
hodepine. Fra litteraturen og av erfaring vet vi at det kan veere vanskelig a skille livstruende tilstander
fra ufarlige hodepinetilstander bare ved hjelp av sykehistorie og kliniske funn.

Handtering:

Pasienten mottas til innleggelse/vurdering som ayeblikkelig hjelp, for & avklare om det foreligger en
livstruende tilstand som subaraknoidalbledning (SAB), bakteriell meningitt eller intracerebral bladning.
Pas. legges i seng og holdes liggende til SAB er avkreftet. Sedasjon bar unngés, men pas ber ha
smertelindring.

Aktuell sykehistorie opptas raskt, fra pas og eventuelle komparenter, med spesiell vekt pa
omstendighetene rundt hodepinedebut og eventuelle ledsagende symptomer. (Hvor raskt utviklet
hodepinen seg: 1 sekund?, 1 minutt?

Hva holdt pasienten pa med da hodepinen startet?lnitialt bevissthetstap?Kvalme, oppkast?
Synsforstyrrelser?

Medikamenter, stoff (nitrater, kokain, amfetamin)?)

Undersgkelse:

* Bevissthetsniva graderes ved Glasgow Coma Scale.

« Orienteringsevne for tid, sted, egne data og situasjon

« Puls, BT ,tempratur, blodprever, EKG

* Nevrologisk status, Obs nakkestivhet, oftalmoskopi, pupillereaksjon, @yenmotilitet, talefunksjon,
bevegelser i ekstremiteter spontant og pa kommando, muskeltonus, orienterende krafttesting uten &
belaste pas, samt reflekser spesielt plantarreflekser.

Cerebral CT rekvireres som gyeblikkelig hjelp. Dersom cerebral CT avslgrer patologi, skal pas
behandles i henhold til aktuell prosedyre (SAB, intracerebral bladning, cerebralt infarkt). Man skal da
ikke spinalpunktere pas.

Ved normal cerebral CT skal spinalpunksjon gjeres. Ved sterk mistanke om bakteriell meningitt, som
hay feber, redusert almentilstand og evt petekkier, gjeres spinalpunksjom umiddelbart etter CT. Uten
slik mistanke ba@r man vente med spinalpunksjon til det er gatt 12 timer fra hodepinedebut . Bare da
kan man vaere sikker pa a ikke overse en SAB.

Det gjares trykkmaling og taes praver til celletall, protein, glukose, bakteriologisk undersgkelse



Akutt hodepine inkl. subarachnoidal blodning Gatt ut pa dato. Under revisjon. Side 2 av 2

(agarskéler), virusantistoffer, og glass til spektrofotometri.

Utseende av spinalvaesken bedemmes av legen, og pa laboratoriet for og etter sentrifugering.
Spektrofotometri ma gjores for & kunne avgjere med sikkerhet om det foreligger bilirubin i
spinalvaesken, som tegn pa nedbryting av blod in vivo. Den kan bestilles ogsa utenom vanlig
arbeidstid, bedemmes av vakthavende nevrolog da. Er punksjon foretatt 12 timer etter hodepinedebut,
og spektrofotometri er negativ, kan SAB utelukkes.

I perioden far slik avklaring foreligger, og i pavent av overflytting til HUS skal pas behandles som SAB
og legges pa intensiv post til overvaking dersom reell sterk mistanke, ellers eventuell med hyppig
overvaking pa nevrologisk sengepost.

Videre tiltak:

Dersom det foreligger SAB, skal nevrokirurgisk avdeling HUS kontaktes omgéende og pasient flyttes
til intensiv post umiddelbart, kontakt vakthavende anestesist for avtale. Pas ma fa adekvat med
smertestillende og kvalmestillende medikasjon fer transporten, og bar folges i ambulansen av
anestesipersonell som kan intubere ved behov. Det er viktigere med rask transport til nevrokirurgisk
avdeling enn & bruke tid pa a igangsette infusjon av Nimotop. Cyklokapron gis fgr avreise i dosering 1g
i.v., men bare ved spontan ikke traumatisk SAB og dersom det er mindre enn 48 timer siden
hodepinedebut.

Dersom transporten utsettes, gis Nimotop tabl. 60mg x 6, eller i.v. 1mg/time (se Felleskatalog). Streng
sengeleie, rikelig med vaeske (2500 - 3000 ml)

- BT hypertensjon gker faren for rebledning, hypotensjon kan gke ischemi ved spasmer. Absolutte
grenser for tiltak kan ikke gis, er avhengige av alder og evt. tidiigere hypertensjon. Konf. med
nevrokirurg, evt. indremedisiner ved meget haye trykk (>200-220/120).

- Smertelindring: Paracet 1g rectalt x 4 - 6, Largactil 12,5 mg i.m. x 6 (ogsa mot kvaime og
hypertensjon), Ketorax 5 —~ 7,5 mg im x 6. Behandling av kvaime.

- Overvakning: bevissthetstilstand, evt. ved hjelp av Glasgow Coma Scale. BT hver 2.time (oftere ved
bevissthetssvekket pasient).

Praktisk viktig klassifisering pa vakt:

1. Subarachnoidalblgdning (SAH)? => Kontakt Nevrokirurgisk avd. HUS (55975000)

2. Bakteriell meningitt? => Se egen prosedyre, infeksjonsmedisinsk avdeling kontakte straks.
3. Intrakranielt hematom ? => Kontakt Nevrokirurgisk avd., spesielt ved hematom i bakskallegrop.
4. Migrene

5. Tensjonshodepine

6. Benign anstrengelsesutlgst hodepine

7.( Sphenoidal) sinusitt

8. Klase- hodepine

9. Cluster — hodepine

10. Akutt gfaukom

11. Temporalisarteritt

12. Hypofysaer apoplexi

13. carotis-/vertebralis disseksjon => se kapitte! under hjerneslag

Dokumentets URL
http:/ffonnanett.ihelse.net/modules/module_136/handbook_view.aspx?documentld=1707
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Kommuneoverlege Brita @ygard
Sauda kommune

Postboks 44

4201 Sauda

Deres ref: Viar ref:  2011/3220- Kjellfrid Laugaland, tIf 52732045 Haugesund,
25255/2011 05.12.2011

Akutt innleggelse pa nevrologisk avdeling - Behov for retningslinjer
Vi viser til brev datert 10.11.11.

Forst ma vi beklage at kolleger i Sauda kommune opplever problemer i forbindelse med akutte
nevrologiske innleggelser.

Pasienter fra Sauda kommune, som tilherer Helse Fonnas nedslagsfelt, skal i utgangspunktet innlegges
ved Haugesund sjukehus. At noen pasienter er blitt innlagt ved Universitetssjukehuset i Stavanger, kan
skyldes at viar CT-skanner har vert ute av drift. Ved akutte nevrologiske tilstander er det ofte indisert a
utfare CT-skanning uten tidstap.

Vi har full forstaelse for at legevaktsleger ikke kan bruke tiden sin til & ringe rundt til forskjellige
sykehus, ei heller til flere leger internt i sykehuset. Det mé vare en inngangsport til Helse Fonna.

Vi foreslar folgende prosedyre:

Nar en pasient fra Sauda kommune far en akutt nevrologiske sykdom, blir telefonen fra innleggende lege
satt over til vakthavende lege i Haugesund via sentralbord eller AMK. Dersom det er behov for intern
kommunikasjon mellom flere leger for endelig avgjereclse om innleggelsessted tas, skal nevrolog ringe
tilbake til primarlegen — primerlegen skal ikke vaere nedt til a ringe flere leger ved sykehuset.

Nevrolog i Haugesund gir beskjed til AMK om hvor pasienten skal tas imot. I prinsippet er dette i
Haugesund, men etter individuell vurdering kan det vare mer hensiktmessig 4 transportere pasienter
direkte til Universitetssjukehuset i Stavanger eller Universitetssjukehuset i Bergen. Nevrolog fra
Haugesund vil da ha kontaktet kolleger ved de andre sykehusene for a avklare dette.

Dersom pasienten skal transporteres med luftambulanse, gir vakthavende ved nevrologisk seksjon
beskjed om dette til AMK-sentralen. Luftambulanselege vil da kontakte legevaktslege i Sauda for 4 fa

Helse Fonna Kontaktinfo: Falduraadresse:
P.Boks: 2170 Sentralbord: 52 73 20 00 Helse Forna HF
5504 Haugesund Telefaks: 527320 19 Regnskap, P.Boks 64
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mer informasjon om tilstanden til pasienten. Ved luftambulansetransport er det farteysjefen som har
endelig beslutningsmyndighet for hvilket sykehus pasienten skal tranporteres til (vaerforhold, etc).

Selv om luftambulansetransport er vurdert til ikke & vaere nedvendig, vil det i sjeldne tilfeller vare mest
hensiktsmessig & transportere pasienten til Bergen eller Stavanger. Ogsa i slike tilfeller vil nevrolog
gjore nedvendige avklaringer med mottakersykehuset.

Aktuelle prosedyrer er allerede avtalt med legene ved nevrologisk seksjon.

Vi haper at pasienter med akutte nevrologiske tilstander kommer raskere til diagnostisk avklaring og
behandling med nye/oppdaterte retningslinjer, og at primarlegene vil oppleve forbedret logistikk ved
innleggelser av pasienter med akutte nevrologiske tilstander.

Endelig takker vi for tilbakemeldingen, som er til stor hjelp i kontinuerlig forbedringsarbeid i foretaket.
Vi vil ogsa veere takknemlige om vi kunne fa tilbakemelding om et halvt érs tid om legene i Sauda

opplever konkret forbedring.

Helse Fonna HF

Olav Klausen
Konst. Adm. dir.

Kjellfrid Laugaland
fagsjef

Kopi til:

Haukeland Universitetssjukehus, Praksiskonsulent, nevrologisk avdeling, 5021 Bergen
Helse Fonna praksiskonsulent, nevrologisk avdeling, 5504 Haugesund

Helsetilsynet 1 Rogaland, Postboks 59, 4001 Stavanger

Stavanger Universitetssjukehus, Praksiskonsulent, nevrologisk avdeling, 4011 Stavanger
Helsetilsynet i Hordaland, Pb 7310, 5020 Bergen

Laila Nemeth, klinikkdirektor, medisinsk klinikk

Ineke HogenEsch, seksjonsleder, nevrologisk seksjon
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