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Riktlinjer for fordelning av akuta patienter mellan
primarvard och internmedicin

Overgripande malsittning #r att alla patienter som inte behover specialistnivans
resurser ska handldggas i priméirvarden savél dagtid som under jourtid.

Patienter som uppenbart behover inldggning eller omfattande utredning med
observation redan vid telefonkontakt hénvisas till medicinakuten.

For patienter fran sérskilda boende som anses behdva sjukhusvard finns mojlighet
att skicka dessa direkt till sjukhusen utan att patienterna passerar Narakuten.
Primérvardslidkaren ska da ta telefonkontakt med medicinbakjouren/koordinator
for att mojliggora en inldggning direkt pa vardavdelning och dérmed slippa
besvdrande véntetider pa akuten.

Akuta tillstand som primart ska bedomas av medicinldakare
e  Akut forsamring av tillstand som utreds och behandlas pa medicinkliniken.
e Brostsméarta med misstanke om infarkt/instabil angina.

e Hjartrytmrubbning med allmanpaverkan.

e Andnod, svar.

e Epilepsi, forstagangsanfall.

e Epilepsi, status epilepticus.

e Stroke/TIA.

e Oklar medvetandesiankning/medvetsl6shet.

e Astma, svar.

e  Akut svar allergisk reaktion eller symtom som kan tyda pa allergisk reaktion
under snabb utveckling.

e Hemoptys.

e Svimning utan uppenbar godartad orsak.

e Diabetes, misstankt keto-acidos eller hypoglykemi.

e Diabetiska fotsar med allmanpaverkan.

e Yrsel med svar allméanpaverkan.

e Huvudvark med neurologisk avvikelse.

e Huvudvark med paverkat allmantillstand.

e Sepsismisstanke (6vervag direktkontakt med Infektionskliniken).

e Akut konfusion (1-3 dygns duration).

e Svar drogpaverkan och eller svar berusning.

e Forgiftningsbedéomning.
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Akuta tillstand som primart ska bedomas av primarvarden
o Allergisk reaktion som utvecklats under timmar eller dagar och utan
cardiopulmonell paverkan.
e Andnod/andfaddhet, lindrig/mattlig.
e Hjartrytmrubbning utan allmanpaverkan.
e Astma, lindrig.
e Rorelsekorrelerad brostsmarta utan andningsbesvar.
e Brostsmarta mer @n tre dagar bade med och utan misstanke pa kardiell genes.
e Hjartrytmrubbning utan allmanpaverkan.
e Svimning med rimlig, godartad forklaring.
e Diabetes, utan svara akuta komplikationer.
e Yrsel utan svar allmanpaverkan.
e Huvudvark utan svar allmanpaverkan och med normal neurologi.
e Svullet ben utan andra komplicerande faktorer.
e Feber utan svar allmanpaverkan.
e Akuta ledbesvar (6vervag ortopedkontakt).

Mer information

Fordelning av patienter som soker akut sjukvard, se Faktadokument Akut

sjukvérd.
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