Rad vid hembesok

Tage Danielsson:
“Det ar battre att tanka efter fore”

Manga situationer pa jourtid handlar om férsdmring av kroniska
tillstdnd, som kan hanteras dagtid med framatsyftande vardplanering

- Information till patient och anhériga

- Handlingsplan vid akut sjukdom

- Hur kan omvardnadsforstarkning ske?
- Dropp - och var i sa fall

- Antibiotika och hur i sa fall

- Vilka anhdériga skall kontaktas

Att fundera Over vid akut hembesotk
Ar diagnosen klar, eller behévs mer stéd i den processen?
Medicinsk bedémning - skall varden vara kurativ eller palliativ?
Vad énskar patienten/anhériga?

Vilka resurser finns att ta hand om problemet och vad kravs for att
patienten skall erhalla god vard?

Om resurser inte finns i kommunsjukvard/primarvard - kan
. . . o .
specialiserad hemsjukvard vara ett alternativ?

Om du inte bedémer att patienten maste laggas in akut, men att
hon &r i behov av sjukhusvard - kan en kontakt med Geriatriken
vara ett alternativ?

Kan Akutmottagningen fungera som konsultresurs for
hemsjukvarden? (svaret &r tyvérr oftast nej, akutmottagningen &r
en inskrivningsfunktion)

Parenteral behandling av svar erysipelas, pneumoni, pyelit/urosepsis
kan ofta mycket val hanteras av avancerad hemsjukvard

Hjartsvikt och KOL/resp.insuff som inte klaras i primarvard kan ofta
behandlas av den avancerade hemsjukvarden

Skulle en vardplan uppréattad av ordinarie doktor och skéterska vara
till hjalp?



