∙Visitationskriterier for patienter til specialiseret neurorehabilitering på neurorehabiliteringsenhederne i Skive, Holstebro, Lemvig eller Hammel Neurocenter. 

∙Visitationskriterier for patienter til Højt Specialiseret neurorehabilitering på Regionshospitalet Hammel Neurocenter og HS neurorehabilitering på NISA i Silkeborg.

∙Visitationskriterier for patienter til neurorehabilitering på hovedfunktionsniveau (dette område beskrives i løbet af forår 2012)

Visitation: 

Den Fælles Regionale Visitation (FRV) for neurorehabilitering i RM visiterer dagligt apopleksi patienter til regional specialiseret neurorehabilitering i Lemvig, Skive og Hammel og til HS neurorehabilitering på RHN.
FRV visiterer på alle hverdage alle andre diagnose grupper både til specialiseret neurorehabilitering og til højtspecialiseret niveau på NISA (RSI) og Hammel Neurocenter.
Patienter til hovedfunktionsniveau visiteres direkte af neurologisk afdelinger og ikke igennem FRV.
Visitation til neurorehabilitering sker på baggrund af fra henvisende afdelinger korrekt udfyldt lægehenvisning og risikovurderingsskema (se RHN`s hjemmeside + e doc/HEM/RHN generelle patient forløbs dokumenter/henvisning/dokument nr. 3.4)
Patienter som er færdigudredte og medicinsk stabile kan overflyttes til neurorehabilitering. Patienter på det regionale niveau kan modtages alle dage på neurorehabiliteringsenhederne – patienter på HS niveau kan modtages alle hverdage på RHN.
Færdigudredte ift apopleksi:
Patienterne skal have gennemgået alle undersøgelser iht. retningslinien for apopleksi (CT-scanning, ecco, UL-halskar, koagulationsudredning, se nærmere i retningslinien for apopleksi/ e doc/regional retningslinje/sygdomsspecifik/dokument nr. 3.1) 

Medicinsk stabile: se nedenstående skema

Generel visitationsvejledning for patienternes kliniske tilstand ved overflytning til neurorehabilitering.

Skemaet er en generel vejledning for, hvilke kliniske tilstande patienterne kan modtages i på de stratificerede rehabiliteringsniveauer, der tilbydes i Region Midt.

	Regionalt
	Højtspecialiseret
	Klinik for tidlig neurorehabilitering
	NISA, RSI
	Ikke overflytningsklar

	Neurologisk

	Stabile og vågne. 
	Mulighed for overvågning og skærmning 


	Comatøse, vegetative


	Bevidstløse
	Uafklarede el ustabile



	
	
	Autonom dysfunktion
	Autonom dysfunktion 
	Forhøjet ICP m eksternt ventrikeldræn

	
	
	14-dages vurdering af rehabiliteringspotentiale


	
	Behov for CT-opfølgning af akuttilstand

	
	
	
	
	Behov for immunglobulin intravenøst

	
	
	
	
	Flere daglige anfald (epilepsi)

	Respiration

	Fri respiration, evt. behov for 02 nasalt (op til 4 l)
	Glat tube, CPAP, 
	Cuffet tube, behov for overvågning og hyppig sugning, bipap
	Respiratorbehandling, stabilisering af resp.insufficiens
	Uafklarede el. ustabile



	Cardio- vaskulært

	Stabile, medicinsk behandling fastlagt og iværksat (både iv og po)
	.
	Stabile, behov for overvågning

Kontrol af blodprøver dag til dag


	Behov for lægetilstedeværelse

Opfølgning af hjerteinsuff. m truende lungeødem

Cirkulatorisk ustabile m behov for pressorstoffer

Behov for akutte blodprøver


	

	Infektioner

	Stabil patient
	CPAP, sat-02 > 4l. 

Kendt fokus

I.v.behandling og væsketerapi 
	Stabil cirkulatorisk m væskebehandling
	Sepsis m ustabil cirkulation


	Kompliceret infektionsudredning og behandling af ukendt fokus



	Kendt infektionsfokus i ab. behandling med stabil

cirkulation og respiration.


	Kendt fokus, CRP > 100, behandling iværksat
	CPAP, bipap, cough assist,


	Lungeinsufficiens


	

	Nasalt 02
	Stabil patient
	Overvågning og hyppige målinger


	Nyreinsufficiens
	

	Hvis CRP > 100 skal CRP udvise faldende tendens (>25).


	02-maske, fugter, CPAP
	
	
	Patienter med behov for kirurgisk infektionsbehandling (abscesser)

	Gastro-intestinalt

	Stabile patienter, isolationsproblematik skal være afklaret


	Behov for væskekorrektion og udredning, behandling


	Som HS
	Som HS
	Blodig diare med udredningsbehov eller hæmodynamisk ustabil / i risiko med behov for akut korrektion

	Misbrug/psykiatri

	Plan for abstinensbehandling skal foreligge.

Psykiatrisk diagnose kendt og behandling fastlagt
	Abstinensvurdering og behandling kan foretages

PTA-patienter

Konfusionspatienter
	Som HS
	Som HS
	Svært ustabile, aktivt misbrug under indlæggelse.

	Endokrinologisk

	Stabil med fastlagt behandling
	Behov for regulation og målinger
	Insulindrop ved kortvarig faste
	Betydelig diabetes insipidus
	Svær hypofyseinsufficiens, ustabil

	
	Iv hormonterapi, diabetesregulation
	
	Behov for glucose/K+drop, ketoacidose, behov for elektrolytkontrol mv. 
	

	Multiple medicinske problemstillinger

	Stabile forhold ved multiple diagnoser.


	Multiple diagnoser med behov for dag til dag regulationer.
	Som HS
	Multiple diagnoser med behov for flere daglige regulationer
	Ustabile/ikke afklarede skal udredes og stabiliseres (geriatri/medicin)



	
	
	
	
	Multiple kroniske medicinske problemstillinger som hindrer intensiv neurorehabilitering (træthed, høj generel morbiditet)

	
	
	
	
	Moribundte, udsigtsløs forbedringspotentiale



	Renale

	Posedialyse
	
	
	Akut hæmodialyse
	Kronisk uræmiske i hæmodialyse


23.4 2012 v. ledende overlæge Merete S. Christensen, visiterende overlæger Poul Mogensen/Mats Holgersen og visiterende afdelingssygeplejerske Lene Sams RHN.

Visitationskriterierne er drøftet i arbejdsgruppe i regi af Implementeringsgruppen for omlægning af apopleksi i RM 1.5. 2012.

Gemt; W/sekr./visitation/ visitationskriterier FRV 2012
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