Tidsskriftet

DEN NORSKE LEGEFORENING

Luftveislegevakt

DEBATT

SIRI JOHANNE BOYE

E-post: siri.johanne.boye@kristiansand.kommune.no

Siri Johanne Boye er spesialist i pediatri og legevaktoverlege ved Kristiansand legevakt. Hun har
felterfaring fra Rgde Kors.

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

ASHILD PETTERSEN

Ashild Pettersen er fagsykepleier ved Kristiansand legevakt.
Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

EIRIK ABILDSNES

Eirik Abildsnes er ph.d., spesialist i allmennmedisin og i samfunnsmedisin og forskningssjefi
Kristiansand kommune.
Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

Som ledd i handteringen av koronaviruspandemien apnet Kristiansand legevakt 14. mars en
luftveislegevakt i egne lokaler.

Koronavirus gir ofte luftveissymptomer sammen med feber og sykdomsfolelse (1). Det gjor
ogsa veldig mange andre luftveisinfeksjoner, og klinisk kan det veere vanskelig a skille
pasienter med koronavirusinfeksjon fra pasienter med mer banale luftveisinfeksjoner og
influensa (2). Befolkningen har ikke utviklet immunitet mot det nye viruset, og legekontor
og legevakter der syke pasienter mgter fram, kan utgjere en viktig arena for
smittespredning til risikoutsatte grupper. Derfor behandles na alle med akutte
luftveisplager som mulige smittetilfeller av sars-CoV-2.

Kristiansand legevakt har to stasjoner: en dégnidpen hovedlegevakt sentralt i Kristiansand,
og en legevaktstasjon vest i kommunen, som i vanlig drift er dpen ni timer i degnet.
Hovedlegevakten har sma arealer, ingen isolater og kun ett stort, felles venterom.
Handtering av et stort volum av pasienter med koronavirus vil ikke kunne gjennomfgres
der uten a utsette andre pasienter og ansatte for smitte. Legevaktstasjonen i vest er derfor
omgjort til luftveislegevakt.

Smittevern i fokus

Legevaktstasjonen vest i kommunen er omdefinert til luftveislegevakt for hele kommunen,
med utvidet dpningstid fra kl. 8 til kl. 23. I samme bygg er det etablert en publikumstelefon
som er apen fra kl. 10 til kl. 20, og som gir rad til befolkningen angaende koronavirus.
Kommunens testing for koronavirus gjgres i telt utenfor, med pasienten sittende i egen bil.
All helserespons rundt pandemien er med dette samlokalisert for bedre utnyttelse av
kompetanse og ressurser i det nye koronasenteret. Apningstider for bade telefon, testing og
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legevakttjenester vil tilpasses behovet i tiden fremover.

Koronasenteret er delt i tre soner (figur1). I grenn sone er det ikke krav om arbeidstey eller
uniform og ikke bevegelsesrestriksjon. Gul sone er «aktsomhetssone», der alle har pa ren
uniform (hvitt sykehustgy), og alle som oppholder seg neermere enn to meter fra pasient,
skal bruke personlig beskyttelsesutstyr. Red sone er sone med hgy risiko for
smittespredning. Der er det kun strengt ngdvendig personell som har adgang, og da ikledd
personlig beskyttelsesutstyr. Personlig beskyttelsesutstyr inkluderer fuktbestandig
smittefrakk med lange ermer, hansker, briller eller visir og andedrettsvern.
Renholdspersonale utfgrer kontaktpunktdesinfeksjon mellom hver pasient i gul og rod
sone.

Rod sone Gulsone Gronn sone
Koronatelefon og testsenter Lujtveislegevakt
Venterom | Venlerom

Telefonsentral Garderober oglager

Isolasjonsrom

Pretriage Triage | Legekontor | Legekontor

Inngangjutgang Inngangutgang Inngang versonairom Utgang

Moterom og kontor

Testomrdde

Figur1 Planskisse over koronasenteret i Kristiansand kommune med soneinndeling.

Luftveislegevakten har et «pretriage»-pasientkoordineringspunkt rett innenfor
hovedinngangen. Dette er bemannet av koordinatorer, som er kommuneansatte uten
helsefaglig bakgrunn som er omprioritert fra andre tjenester og gitt spesialoppleering.

Pasientene oppfordres til 4 komme til legevakten i egen bil. De henvender seg ved ankomst
til koordinator, som sjekker at det foreligger en timeavtale og styrer pasientflyten.
Pasientene bes sa om d vente i egen bil til sykepleier i triage er ledig. De far ogsa utdelt
munnbind, som de tar pd seg for de skal inn pa legevakten. Nar det er deres tur, blir
pasientene ringt inn av koordinator. De tas rett inn til sykepleier som gjgr en kort
kartlegging og maler puls, oksygenmetning, respirasjonsfrekvens og CRP. Deretter henvises
de til venterommet.

To leger kan jobbe samtidig, og det er da kapasitet til seks pasienter i timen

Venterommet pa legevakten er delt i to av en vegg. Det tilstrebes kort ventetid fra triage til
legekonsultasjon, og kun to pasienter pa venterommet.

To leger kan jobbe samtidig, og det er da kapasitet til seks pasienter i timen. Pasientene
forlater legevakten gjennom egen utgang uten d gd innom venterommet.

Pasienter som moter pa dgra uten avtale, avvises og bes om a ringe for avklaring.

Pasienter med pavist eller sannsynlig koronavirussykdom, som for eksempel syke
narkontakter (1), tas direkte inn pa et isolasjonsrom (r@d sone), som har egen inngang.
Disse pasientene triageres og undersgkes av sykepleier og lege pd rommet i trdd med
anbefalinger for handtering av pasienter med mistenkt covid-1g gitt av Folkehelseinstituttet

3)-

Beskytter hovedlegevakten mot luftveissmitte

Ved hovedlegevakten sentralt i Kristiansand meter besgkende en last der, og alle blir
oppfordret til a ringe for oppmete. Alle pasienter blir spurt om akutte luftveissymptomer
ndr de ringer, uavhengig av kontaktarsak. Opplysningene journalfgres av sykepleier pa
telefonsentralen. Pasienter som trenger behandling av for eksempel sar og skjelettskader,
men som i tillegg har luftveissymptomer, blir ogsa sendt til luftveislegevakten. Ved
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ankomst kontrollerer sykepleier i ekspedisjonen opplysningene over intercom for
pasienten slippes inn pa hovedlegevakten. Hvis det likevel dukker opp pasienter med
symptomer pa luftveisinfeksjon, henvises disse til luftveislegevakten. Slik blir pasienter
som ikke har luftveissmitte, beskyttet mot smitte av koronavirus. I tillegg er det innfort
forsterkede basale smittevernrutiner i form av gkt fokus pa handhygiene og palegg om at
alle ansatte ma bruke hvitt sykehustey. Adgang for parerende er begrenset ved at fplge kun
tillates for de som trenger det mest - i forste rekke barn og pasienter med spesielle behov.
Det er ogsa gkt hyppighet av renhold og kontaktpunktdesinfeksjon.

Alle pasienter blir spurt om akutte luftveissymptomer nar de ringer, uavhengig av
kontaktdrsak

Hele dggnet kan ambulanser som transporterer pasienter med luftveissmitte, kontakte
hovedlegevakten, parkere utenfor, og lege vil vurdere pasienten i bilen. Dette gjores for a
sikre effektiv utnyttelse avambulansekapasitet i byen, siden hovedlegevakten ligger mer
sentralt enn luftveislegevakten. Utenfor luftveislegevaktens dpningstid ses enkelte
pasienter pd et egnet rom med egen inngang pa hovedlegevakten, med samme
smitteregime som pa luftveislegevakten. Pasienter som ikke kan komme seg til legevakten,
kan tilbys hjemmebesgk av lege.

God og likeverdig behandling til alle

Hensikten med a fordele legevaktfunksjonene pa denne maten er a sikre at pasienter med
alle typer akutt sykdom tilbys god helsehjelp, uavhengig av mulig smitte med koronavirus.
Ved d behandle alle med luftveissymptomer i egne, rene og trygge lokaler forsgker vi & sikre
at alle far like god helsehjelp som for covid-19-pandemien, og 4 unngd at pasienter uten
koronavirus smittes.

Fastleger i kommunen kan bestille time til legekonsultasjon pa luftveislegevakten for egne
listepasienter, etter & ha vurdert pasienten pa telefon eller ved video- eller e-konsultasjon.
Slik styrkes legetilbudet til pasienter med luftveissymptomer i kommunen mens covid-19-
utbruddet pagar.

Det arbeides med a sikre et likeverdig tilbud for syns- og hgrselshemmede,
fremmedspraklige og pasienter uten egen bil. En informasjonsfilm med norsk og engelsk
undertekst er tilgjengelig pa kommunens YouTube-kanal (4).

Folkehelseinstituttet kom 18. mars 2020 med anbefalinger om at pasienter som ikke
tilfredsstiller kriterier for testing, skal behandles med basale smittevernrutiner med tillegg
av munnbind ved ner kontakt (3). Vi vurderer smittevernregimet fortlppende.
Andedrettsvern planlegges nd erstattet med munnbind, i tréd med Folkehelseinstituttets
anbefalinger (1), noe som ogsa avhenger av god tilgang til munnbind.
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