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Mobil Akut Modtagelse (MAM) — Akutmodtagelsen EsbJerg Sygehus
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Hvorfor MAM?

Alternativ til akut indlaeggelse pa sygehus.
Afveerge ungdvendige, etisk problematiske og
risikobetonede indlaeggelser

Reducere antal af sektorovergange

Afhjaelpe det fremtidige pres pa akutafdelinger




Et minisygehus
pa hjul

e Ultralyd

* Medicin (57 drugs)

* Div. katetre — KAD/Pigtail

* A-gas & CRP

* Bloodprgver og dyrkninger
* Suturer etc
 Defibrillator

* Oxygen

* Sug

» 12-aflednings ECG
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Bemanding - Abningstid
Kgre-radius

e 1 Speciallege
e 1 Akut Sygeplejerske

e Alle dage 365 —08.00-18.00

Esbjerg kommune
Varde kommune
Billund kommune
Vejen kommune
Fang kommune

e  Kan rekvireres af
o AMK
o  AP/Vagtleege
o Internt fra sygehuset — abne
indlaeggelser, 96 t
behandlingsansvar
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Ca 1700 arlige besgg
| gennemsnit 5 besgg/dag (3-9)



Hvilke borgere ser vi?

Aldersfordeling i procent
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Fordeling af diagnoser ved MAM besgg

Diagnoser

L

B Infektioner  m Livsafslutning  m dehydratio abstinenser/forgiftning ®andet
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Procentvis Fordeling af Lesningstyper

Indlagt i Akutmaodtagelsen eller ph andet sygehus

Den Mobile Akut Modtagelse behandlingsforisb

i hjemmet over flere dage
81,8 % af de borgere der tidligere
ville veere blevet indlagt i
akutmodtagelsen kan blive hjemme

efter MAM besog

Afsluttet ved forste beseg af Den Mobile Akut Modtagelse



Patienter, pargrende og personale er glade for
MAM

100Pa_atienttilfredshed med Den Mobile Akutmodtagelse (MAM)
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Tryghed Forventningsopfyldelse Anbefaling Personlig kontakt
Kategorier
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Gevinster & forelgbige erfaringer med MAM

Reduktion af risiko for crowding i FAM — @get patientsikkerhed

Akutbehandling i eget hjem af skr@gbelige ptt. (nedsat risiko for delir og nosokomielle
inf.)

Indlaeggelse i trygge vante rammer

Mindste middels princip ved forholdsvis ukomplicerede akutte tilstande

Beslutningstagning og opstart af pallierende behandling ved end of life

Forbedret tveersektorielt samarbejde med praktlserende l2eger og kommuner

DET ER BARE TVER-
“ SEKTORIET SﬁMﬁKBEJDE

Og der kan sikkert findes flere......




Tag fat i migi lgbet af dagen hvis | vil vide mere




	Slide 1
	Slide 2:              Hvorfor MAM?
	Slide 3: Et minisygehus på hjul
	Slide 4: Bemanding - Åbningstid  Køre-radius
	Slide 5: Hvilke borgere ser vi?
	Slide 6: Fordeling af diagnoser ved MAM besøg
	Slide 7
	Slide 8: Patienter, pårørende og personale er glade for MAM
	Slide 9: Gevinster & foreløbige erfaringer med MAM
	Slide 10: Tag fat i mig i løbet af dagen hvis I vil vide mere

