Pasientforlgp rehabilitering etter Covid-19

Dette er en minimums vurderingspakke for a sikre rehabiliteringstiltak i den enkelte fase og god overfgring til neste fase. Beslutning for rehabiliteringstiltak

gjsres som en samlet vurdering av funksjonsmal, sjekkliste og klinisk skjgnn.
Det anbefales at funksjonsmalene skal tas fgr utskriving fra hver fase 1-4. Ved lengre opphold, i en fase, anbefales gjentakende funksjonsmaling.
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Pasientforlgp rehabilitering etter Covid-19

Fase 1
Rehabilitering
ved

intensiv-
behandling

Retur flytskjema

Domene

Funksjonsmal
Kursiv=spgrreskjema til pasient (PROM)

Beslutningsstgtte for vurdering av
rehabiliteringstiltak

Generell helse/HRQoL

Clinical Frailty Scale

Maler premorbid tilstand

Ernzering
ADL
Fysisk funksjon GUSS-ICU Funn pd denne testen indikerer behov for vurdering og oppfglging
av svelgefunksjon, av logoped.
CPAX For de som har ligget lenge pa intensiv anbefales CPAx >25 fgr

overfgring til sengepost.

Oksymetri (i hvile og ved mobilisering).

Oksymetri bgr males under all mobilisering og trening
og veere veiledende for all intervensjon.

Kognitiv funksjon

RASS+CAM-ICU

RASS 2 minus 3 er forutsetning for & ta CAM-ICU.
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Pasientforlgp rehabilitering etter Covid-19

Domene Funksjonsmal Beslutningsstgtte for vurdering av
Kursiv=spgrreskjema til pasient (PROM) rehabiliteringstiltak

Generell he|5e/|-| RQolL (EQ_5D_5L) Skar <3 pa en eller flere av de 5 funksjonsspgrsmalene bgr rehabili-
Fase 2 teringspotensial og videre rehabiliteringstiltak i kommune eller

spesialist vurderes.

Tld I lg Clinical Frailty Scale Maler premorbid tilstand, som ma tas hensyn til i totalvurdering av

rehabilitering funksjon.
Ernzering
ADL BARTHEL 100 Skdr ma vurderes sammen med premorbid funksjon (Clinical Frailty
sengepost Scale).

Skar <80 bgr rehabiliteringspotensial og videre rehabiliteringstiltak i
kommune eller spesialist vurderes.

Skar < 60 indikerer at det er behov for personlig assistanse i ADL i
videre rehabiliteringsforlgp.

ved

Fysisk funksjon SPPB Skar <8 indikasjon for videre rehabiliteringstiltak
Lav skar (0-6) indikerer behov for dggnrehabilitering.

GUSS-ICU (| E) Funn pa denne testen indikerer behov for vurdering og oppfglging
av svelgefunksjon, av logoped.

CPAX Det anbefales at CPAx tas flere ganger under lengre opphold.
CPAXx skar mellom <40 og >15 ved utreise bgr videre rehabilitering i
spesialist- eller kommunehelsetjeneste vurderes.

Oksymetri Oksymetri bgr mdles under all mobilisering og trening og vaere
veiledende for all intervensjon.

<94% i hvile og/eller et fall i 02-metning med 4 enheter eller til
under 88% under aktivitet indikerer et rehabiliteringsbehov.

Kognitiv funksjon MMSE 1-10 Skar <9 eller klinisk mistanke om kognitiv svekkelse.
RASS+CAM-ICU RASS 2 minus 3 er forutsetning for & ta CAM-ICU.

(parentes) =hvis mulig og relevant & gjennomfgre

Retur flytskjema
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Pasientforlgp rehabilitering etter Covid-19

Fase 3
Rehabilitering
ved

spesialist-
helsetjenesten

Fase 4
Rehabilitering
i kommunal

regi

Retur flytskjema

Domene

Funksjonsmal
Kursiv=spgrreskjema til pasient (PROM)

Beslutningsstgtte for vurdering av
rehabiliteringstiltak

Generell helse/HRQoL

EQ-5D-51

Skar <3 pa en eller flere av de 5 funksjonsspgrsmalene bgr rehabili-
teringspotensial og videre rehabiliteringstiltak i kommune eller
spesialisthelsetjeneste vurderes.

PROMIS 29 Totalvurdering gjgres basert pa fargeskala der oransje og r@d bgr
kreve tiltak. Spesiell oppmerksomhet pa angst, depresjon, sgvn-
vansker og utmattelse.

Ernzering NRS2002
SGA
ADL BARTHEL 100 Skar <100 bgr rehabiliteringspotensial og videre rehabiliteringstiltak
i kommune eller spesialist vurderes.
Skar < 60 indikerer at det er behov for personlig assistanse i ADL i
videre rehabiliteringsforlgp.
Fysisk funksjon SPPB Skar <12 indikasjon for videre rehabiliteringstiltak.

Lav skar (0-6) indikerer behov for dggnrehabilitering.

6MWT m oksymetri

< 500 m indikasjon for videre rehabilitering i kommune/spesialist.

Hand Grip <80% av normalverdi: rehabiliteringstiltak bgr vurderes.
Oksymetri <94% i hvile og/eller et fall i 02-metning med 4 enheter eller under
88% under aktivitet indikerer et rehabiliteringsbehov.
MMRC 2 1: indikasjon for videre rehabiliteringstiltak.
Kognitiv funksjon MMSE Tas ved klinisk mistanke om eller ved selvrapportert kognitiv

svekkelse. Full skar utelukker ikke kognitive vansker. Om man fort-
satt mistenker kognitive vansker anbefales det & henvise til ytter-
ligere nevropsykologisk vurdering ev. ta MOCA.
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Pasientforlgp rehabilitering etter Covid-19

Fase 5
Kontroll i
spesialist-

helsetjenesten
eller fastlege*

Domene

Anbefalte funksjonsmal
Kursiv=spgrreskjema til pasient (PROM)

Beslutningsstgtte for vurdering av
rehabiliteringstiltak

Generell helse/HRQoL

EQ-5D-5L*

Skar <3 pa en eller flere av de 5 funksjonsspgrsmalene bgr rehabili-
teringspotensial og videre rehabiliteringstiltak i kommune- eller
spesialisthelsetjeneste vurderes.

PROMIS 29 Skaringer i fargeskala oransje og rgd indikerer videre (rehabiliter-
ings-)tiltak. Spesiell oppmerksomhet pa angst, depresjon, sgvn-
vansker og utmattelse.

Ernzering NRS2002
SGA
ADL BARTHEL 100 Skar<100 bgr rehabiliterings-potensial og videre rehabiliterings-
tiltak i kommune- eller spesialisthelsetjeneste vurderes.
Skar < 60 indikerer at det er behov for personlig assistanse i ADL i
videre forlgp.
Fysisk funksjon SPPB <12 indikasjon for videre rehabiliteringstiltak enten i kommune-

eller spesialisthelsetjenesten.

6MWT m oksymetri

<500 m indikasjon for videre rehabilitering.

Hand Grip

Handstyrke <80% av normalverdi: rehabiliteringstiltak bgr vurderes.

Oksymetri + spirometri

<94% i hvile og/eller et fall i 02-metning med 4 enheter/til under
88% under aktivitet indikerer et rehabiliteringsbehov

MMRC

2 1: indikasjon for videre rehabiliteringstiltak.

Kognitiv funksjon

MMSE

Tas ved klinisk mistanke om kognitiv svekkelse. Full skar utelukker
ikke kognitive vansker. Om man fortsatt mistenker kognitive vansker
anbefales det & henvise til ytterligere nevropsykologisk vurdering ev.
ta MOCA.

*Kontroll hos fastlege har som viktigste hensikt a8 avdekke behov for rehabilitering evt behov for oppfglging etter rehabilitering. Det anses her ikke som gjennomfgrbart a
gjgre alle tester, men EQ5D og oksymetri bgr prioriteres. Hvis det er indikasjon for ytterligere funksjonsvurdering bgr fastlege henvise til tverrfaglig team i kommune eller

spesialisthelsetjeneste.

Retur flytskjema
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s om SYKEHUSET TELEMARE
L

ABC Sjekkliste

Videre rehabiliteringstiltak
Kompleksitet og niva

Pasientetikett/ID

A: Indikasjon for IKKE a anbefale rehabiliteringstiltak grunnet sykdom og symptomer:

O Alvorlig sykdom som krever opphold pa spesialavdeling eks. respiratortrengende, ustabil
hjerte-/ lungefunksjon, ustabile frakturer, psykose

O Samtidig alvorlig sykdom med darlig prognose (eks cancer, forventet overlevelse < 6
mnd.)

O Ikke kontaktbar

Hvis kryss pa noen av punktene over: Vurder utvidet tverrfaglig kartlegging,
revurdering/kontroll eller innsetting av enkelttiltak fra rehabiliteringsavdelingen. Oppfalging
sykehusavdeling, sykehjem eller primeerlege er aktuelle hovedtiltak.

B: Indikasjon for IKKE & anbefale rehabiliteringstiltak grunnet FRAVAR av sykdom og
symptomer:

O Ingen nye symptomer eller utfall (hjerte/lunge, dysfagi, vannlating, synsvansker, sprak,
kognitive vansker, lammelser, spastisitet, smerte, sar)

O Eristand til 3 utfgre alle sine vanlige aktiviteter

O Ingen behov for oppfelging av lege utover primaerlege og evt. poliklinisk kontroll pa
sykehuset

Huvis kryss pa noen av punktene over: Vurder utvidet tverrfaglig kartlegging, ambulant
vurdering, revurdering/ kontroll eller innsetting av enkelttiltak fra rehabiliteringsavdelingen.
Oppfwalging hos primaerlege er aktuelt hovedtiltak.

Hvis ingen kryss pa alle sjekkpunkt over, gjennomfgr resten av skaringen pa
de neste sidene for a vurdere kompleksitet og rehabiliteringsniva.
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C: Vurdering av kompleksitet og rehabiliteringsniva:

Pasienten skares med poeng i overskriftene Medisinsk oppfalging, Forvirringstilstand,
Kroppsfunksjoner og Omgivelser/deltagelse. Hver enkeltskar gir en indikasjon for anbefalt
rehabiliteringsniva mens sumsskar angir rehabiliteringsprosessens kompleksitet.

e 3 poeng Rehabilitering i akuttsykehus
e 2 poeng Spesialisert rehabilitering
e 1 poeng Kommunal oppfglging

e Ved en eller flere 3-ere: Indikasjon for tverrfaglige rehabiliteringstiltak i akuttsykehus

e Ved en eller flere 2-ere: Indikasjon for at tverrfaglige rehabiliteringstiltak bgr
iverksettes pa akuttsykehus eller institusjon for spesialisert rehabilitering

e Ved en eller flere 1-ere: Indikasjon pa at rehabiliteringstiltak bgr iverksettes i
kommunehelsetjenesten

Maksimal sumskdr = 40 poeng. ABC sjekkliste er brukt sammen med eks. Barthel 100 som
ogsda tillegges vekt i vurderingen av hvilke rehabiliteringstiltak og hvilket niva for
rehabilitering som er aktuell. Behandlingsniva vil ogsd handle om kvalitet pa tilgjengelig
kommunal oppfalging som varierer mye fra sted til sted.

Medisinsk oppfalging:

1. Kompleks medisinsk tilstand eks. CNS skade/sykdom, hjerte-/ lungelidelse, multiorgansvikt,
sar, akutt/kronisk inflammasjon/infeksjon, psykiatri, rus, komorbiditet
Behov oppfalging av lege:

3-7x pr uke |:| 2 poeng
1-2 x pr uke |:| 1 poeng
Sjeldnere/ nei 0 poeng

2. Daglig eller flere ganger ukentlig behov for sykehusspesialister

Ja |:| 3 poeng Nei |:| 0 poeng

3. Behov for dggn-/ akuttberedskap, intensivfunksjoner/monitorering, annet eks dialyse,
billeddiagnostikk, kartleggingsutstyr, omfattende laboratorieundersgkelser

Ja |:| 3 poeng Nei |:| 0 poeng

4. Angst/depresjon/stressreaksjon/selvmordstanker

Ja |:| 1 poeng Nei |:| 0 poeng
5. Pavist smitte (Covid, ESBL, MRSA, VRE, Hepatitt, HIV, etc) som krever spesiell handtering
Ja |:| 1 poeng Nei |:| 0 poeng
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Forvirring/PTA med manglende orientering tid-sted- situasjon:

1. Uavklart og behov for skjerming og oppfelging 1 til 1 |:| 3 poeng
2. Behov skjerming og oppfglging, og kan kreve ekstraordinar bemanning 1 poeng
3. Nei |:| 0 poeng
Kroppsfunksjoner:
1. Problematikk lunge-/hjertefunksjon
Mangelfull kartlegging/behandling |:| 2 poeng
Tiltak igangsatt 1 poeng
Nei |:| 0 poeng
2. Dysfagi, ernaerings-/hydreringsproblematikk
Mangelfull kartlegging/behandling |:| 2 poeng
Tiltak igangsatt |:| 1 poeng
Nei |:| 0 poeng
3. Vannlating/eliminasjonsproblematikk
Mangelfull kartlegging/behandling |:| 2 poeng
Tiltak igangsatt |:| 1 poeng
Nei |:| 0 poeng
4. Synsvansker (eks. dobbeltsyn, anopsi, redusert syn)
Mangelfull kartlegging/behandling |:| 2 poeng
Tiltak igangsatt 1 poeng
Nei |:| 0 poeng
5. Sprak-/kommunikasjonsproblematikk
Mangelfull kartlegging/behandling |:| 2 poeng
Tiltak igangsatt |:| 1 poeng
Nei |:| 0 poeng

6. Kognitive vansker (eks. oppmerksomhet, hukommelse, neglekt, apraxi, perseverasjon,
agnosi, emosjonell labilitet)

Mangelfull kartlegging/behandling |:| 2 poeng
Tiltak igangsatt |:| 1 poeng
Nei |:| 0 poeng
7. Lammelse, koordinasjonsforstyrrelse, sensoriske utfall, fallfare
Mangelfull kartlegging/behandling |:| 2 poeng
Tiltak igangsatt 1 poeng
Nei |:| 0 poeng
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8. Spastisitet/feilstillinger

Mangelfull kartlegging/behandling |:| 2 poeng

Tiltak igangsatt 1 poeng

Nei |:| 0 poeng
9. Smerter

Mangelfull kartlegging/behandling |:| 2 poeng

Tiltak igangsatt 1 poeng

Nei |:| 0 poeng
10. Sar

Mangelfull kartlegging/behandling |:| 2 poeng

Tiltak igangsatt |:| 1 poeng

Nei |:| 0 poeng

Omgivelser/ nettverk/deltagelse/individuelle forhold:

1. Mindrearige barn. Ektefelle eller barn med sykdom/ pleiebehov

Ja |:| 1 poeng Nei |:| 0 poeng
2. Evnetil a ivareta seg selv i egen bolig?

Nei |:| 1 poeng Ja |:| 0 poeng

3. Yrkesaktiv alder eller i jobb?
Ja |:| 1 poeng Nei |:| 0 poeng

4. Behov for a kartlegge verge/medbestemmelsesevne?

Nei |:| 1 poeng Ja |:| 0 poeng

5. Behov for a kartlegge evne til 3 kjgre bil/ handtere skytevapen?

Nei |:| 1 poeng Ja 0 poeng
6. Behov for kartlegging/omfattende tilrettelegging av bolig?
Ja |:| 1 poeng Nei |:| 0 poeng

7. Behov for a utarbeide IP (Individuell Plan)?

Ja |:| 1 poeng Nei |:| 0 poeng

SUMSKAR:
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