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BILAG 1

Fra: Per Teersbgl [mailto:perll@helsingor.dk]
Sendt: 4. april 2011 12:40

Til: Vibeke Storm Rasmussen

Emne:

Keere Vibeke

For gjeblikket er der stor focus pa skadestuerne i helsinger og frederiksund,senest har vicedirektgren fra
helsinggr sygehus, udtalt sig om de forandringer der sker 1.april pa skadestuen i helsingar.

Jeg bliver hver dag bestormet af henvendelser fra borgere som er usikre p& hvordan man skal reagere hvis
man kommer ud for en haendelse som indebaer at man skal sgge hjzaelp pa en skadestue.

Derfor vil jeg bede om, at man p& naeste FU far en orientering og beskrivelse af hvordan skadestuerne
fungerer fremover.

| avisen kan man leese at der er rgntgen til kl. 1130,blodpragvetagning indtil kl 1200,0g ingen kirurger pa
stedet.Det forlyder heller ikke at der er narkoselseger hele dggnet,og jeg kunne blive ved.

Intet af det som star i avisen harmonerer med at vi har et forlig om at der skal veere dggnabent og at 85% af
selvhenvenderne skulle kunne behandles.

Det jeg gnsker er at borgerne bliver orienteret pa en made som er til at forstd,meget gerne med annoncer i
dagspressen som helt nggtern beskriver de faktiske forhold efter denl. april.
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BILAG 2

REgion Koncerndirektionen
Hovedstaden
Kongens Veenge 2
3400 Hilleragd
NOTAT Telefon 48205000

Direkte 48205620

Dato: 6. april 2011

Notat om Frederikssund og Helsinggr Hospitalers skadestuefunktion

Intensive patientforlgb

Som led i implementering af hospitalsplanen fra 2007 samles de intensive patientfor-
Igb i Planleegningsomrade Nord pr. 1. april 2011 pa Hillerad Hospital. Samling af de
intensive patientforlgb er ligeledes i overensstemmelse med anbefalingerne i regio-
nens intensivrapport.

Efter administrationens opfattelse er den ordning vedrgrende anzstesiologisk bered-
skab, som etableres pa nerhospitalerne i denne forbindelse, fagligt forsvarlig.

Angstesiologisk vagtberedskab

Pr. 1. april 2011 oprettes pa bade Frederikssund og Helsingar hospitaler et sarskilt
anastesiologisk sygeplejerske-vagtberedskab organiseret fra Anastesiologisk afde-
ling, Hillerad Hospital. Det vil sige, at der er en anzstesisygeplejerske tilstede dagnet
rundt pa de to naerhospitaler.

For at sikre det leegelige ansvar for sygeplejerskernes virke er der dggndaekkende ad-
gang til en specialleege i anastesiologi, saledes at anastesisygeplejersken har mulig-
hed for faglig sparring dagnet rundt. Pa Hillerad Hospital etableres et ekstra special-
leege-vagtlag i anaestesi.

Der vil pa nerhospitalerne blive etableret afsnit for kritisk syge patienter i regi af de
medicinske afdelinger. Dette er ligeledes i overensstemmelse med regionens intensiv-
rapport. Det forventes, at etableringen heraf vil gge behovet for tilstedevarelse af
den vagthavende medicinske speciallage til lgsning af akutte problemstillinger. Dette
inkluderer ogsa en mulig fysisk tilstedevaerelse i vagtperioden, hvor den yngre leege i
vagt ikke kan forventes at lgse opgaverne pa baggrund af telefonisk radgivning alene.
En meget veesentlig del af disse opgaver fordrer dog ikke anastesiologisk special-
kunnen.

Safremt det er ngdvendigt at overflytte en patient fra Helsinger eller Frederikssund til
Hillergd Hospital, vil akutleegebilen assistere. Siden fgr 2007 har en transportvejled-
ning for leegeledsaget transport af kritisk syge patienter i planlegningsomrade Nord
veeret geeldende. Akutleegebilen i Hillerad har i denne periode gennemfart ca. 1.500
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legeledsagede transporter og har saledes et meget solidt erfaringsgrundlag. Der er
udelukkende anastesiologiske speciallaeger tilknyttet akutleegebilerne.

Hvis akutlaegebilen tilknyttet Hillergd er optaget andetsteds, disponerer og prioriterer
regionens vagtcentral en anden akutlaegebil. Regionens beredskab af akutlaegebiler er
styrket de seneste ar, sidst pr. 1. januar 2011 med etablering af Akutlaegebil 5 tilknyt-
tet Herlev Hospital. Opgraderingen af beredskabet sigter bl.a. pa at sikre speciallege-
ledsagelse ved alle transporter af kritisk syge patienter. Responstiden for akutleegebi-
len i Nord var i 2010 gennemsnitligt 15:31 min., median responstid 14.58 min. og 90
% percentil 24:01 min.

En styrket preehospital visitation ma forventes at reducere antallet af indbragte patien-
ter med livstruende og tidskritiske tilstande betragteligt.

Retningslinjer for tidskritiske tilstande med behov for overflytning
For sa vidt angar tidskritiske tilstande med behov for overflytning, kan administratio-
nen oplyse falgende i forhold til det formodede omfang:

- Cirkulatorisk kollaps: Der blev i 2009-2010 kaldt hjertestop henholdsvis 6 og 5 gan-
ge pr. maned pa Helsinger og Frederikssund hospitaler (tallet er udtryk for en median-
veerdi med en spredning pa fra 2 til 12 tilfeelde pr. maned). En tredjedel af disse var
patienter indbragt til skadestuen. Anzstesisygeplejerskens kompetencer daekker fuldt
ud kravene til luftvejshandtering i de galdende retningslinjer for genoplivning. Kra-
vene til den medicinske del af behandlingen forudsettes kendt af de vagthavende lze-
ger.

- Respiratorisk kollaps: Anzstesisygeplejerskens kompetencer daekker luftvejshandte-
ring inkl. intubation uden brug af relakserende medikamenter.

- Akut kritisk sygdom: Med undtagelse af akut hjerte/lunge kollaps eller akutte karsyg-
domme som de ovenstaende opstar kritisk sygdom sardeles sjeldent hyperakut. En
malrettet indsats i forhold til tidlig opsporing af kritisk sygdom forhindrer, at tilstan-
den ukontrolleret udvikler sig til et akut multiorgansvigt eller kollaps. Tidlig diagno-
stik og erkendelse indebeaerer mulighed for adeekvat og rettidig behandling samt over-
flytning til omradehospital i en relativ rolig fase.

Rentgen og laboratoriefaciliteter pa naerhospitalerne efter 1. april 2011
Nerhospitalerne vil fortsat veere betjent inden for rantgenomradet. Der vil pa bade
Helsingar og Frederikssund veare en radiograf tilstede pa hverdage i tidsrummet kl. 7-
22 og derefter med radighedsvagt fra bolig. | weekend/ helligdage vil der vere radio-
graf tilstede kl. 10-17 og radighedsvagt uden for dette tidsrum. Radiograferne pa nar-
hospitalerne vil udfare rantgen og beskrivelse af billederne, og de vil fa radgivning og
supervision via telemedicin af radiologer pa Hillerad Hospital. Der oprettes pa Hille-
red Hospital et call-center, som er bemandet med to radiologer, hvis primere opgave
er at betjene naerhospitalerne.

Inden for laboratorieomradet tilretteleegges det saledes, at laboratoriet er bemandet i

tidsrummet kl. 7-20 pa hverdage, og i weekender og helligdage kl. 7-17.30. Der vil ik-
ke veere beredskabsvagt, men der vil vaere tilgeengeligt udstyr til maling af forskellige
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biokemiske parametre i skadestue-modtagelse. Medarbejdere i skadestue-modtagelsen
betjener efter oplaering selv udstyret.

| forbindelse med at det biokemiske vagtberedskab nedlagges, vil der pa blodbanks-
omradet i mindre akutte situationer kunne transporteres blodkomponenter i taxa fra
Hillergd til neerhospitalerne om natten (dvs. i tidsrummet 20-7 pa hverdage samt K.
17.30- 7 i weekender/helligdage). Der etableres et kaleskab med universalblod i ska-
destue-modtagelsen, som personalet i skadestue-modtagelsen ved livstruende blgdning
kan betjene.

Opsamling

Samlet set er det administrationens opfattelse, at antallet af tidskritiske sygdomstilfeel-
de kan reduceres betragteligt gennem en reekke malrettede tiltag. Erfaring fra Frede-
rikssund Hospital, som altid har haft anastesiologisk specialleege i tilkaldevagt, viser,
at den initiale genoplivning kan varetages forsvarligt med assistance fra specialuddan-
net anastesisygeplejerske. Endelig har medarbejderne pa narhospitalerne mulighed
for at tilkalde assistance fra akutleegebil med responstid inden for 30 minutter. Det er
derfor administrationens opfattelse, at den tiltaenkte ordning omkring anastesiologisk
beredskab — samt tilretteleeggelse af billeddiagnostik og laboratoriefaciliteter — er fag-
ligt forsvarlig.

Retningslinjerne vil blive fulgt teet med mgder mellem de involverede afdelinger hver
14. dag, og retningslinjerne vil pa den baggrund om ngdvendigt blive tilrettet.
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