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Sammanfattning

Vid nagra tillfallen kan det finnas flera patienter som akut behéver
opereras och ansvaret for att fordela resurserna pa de operativa
enheterna p& SAS ligger pa bakjouren anestesi. Detta giller vid alla
tillfallen utom vid f6rhojd beredskapsniva i samband med en allvarlig
handelse, da Chef Sarskild sjukvardsledning (kirurgens bakjour) kan

ta 6ver ansvaret for denna typ av beslut.
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Bakgrund och syfte

Vissa akuta operationer maste genomforas utan fordréjning och kan
innebara att andra planerade operativa ingrepp maste skjutas upp.
Andra akuta ingrepp ar inte lika bradskande och kan anpassas till den
planerade verksamheten. Det dr absolut nodvandigt att den lakare
som ar ansvarig for patienten anger en korrekt medicinskt

prioritering nar patienten anmals for operation.
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FOorutsattningar

Operationsanmalan
Alla lakare som anmaéler en patient for akut operation maste ange

angelagenhetsgrad, vilket gors genom att ange inom vilket tidsspann
operationen ska genomforas. Angelagenhetsgrad angesi o, 2, 6, 24

eller >24 timmar.

Angelagenhetsgrad o, 2 och 6 timmar ska vara strikt grundad pa den
medicinska prioriteringen, och far under inga omstandigheter vara
grundad pa operatorskompetens eller pa administrativa

omstandigheter.

Ansvar

Anmalande lakare

Vid en anmalan av en patient dar det finns ett akut behov av operation
inom 2 timmar, maste den anmailande ldkaren alltid kontakta
narkoslakare, dagtid telefon 3329 och pa jourtid telefon 3113. I forsta
hand forsoker narkosjouren och den anmailande lakaren skapa
forutsattning for att patienten blir tgdrdad inom utsatt tid, men om
man inte kommer overens om handlaggandet ska narkosens bakjour

involveras.

Bakjourer

Bakjour narkos och bakjouren pa den klinik som 6nskar genomfora
akutoperation, far da diskutera fallets angeldgenhetsgrad och se 6ver
de konsekvenser en operation far i relation till de konsekvenser som
hotar om operationen inte blir gjord. Om det finns patienter fran olika
kliniker med samma akuta behov av operation, fir samverkan ske

mellan samtliga involverade bakjourer.

Bakjour narkos har ratt att kalla in forstarkning till operation efter

samrad med berorda bakjourer for opererande specialiteter.

Det ar mojligt att forandringar i foljande dags planerade

operationsprogram maste goras, om extra personal kallats in under
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natten. Dessa forandringar far goras i samverkan mellan de

opererande klinikerna.

Ansvar i beredskaps-/katastroflage

Vid allvarlig handelse da sjukhuset tvingas hoja sin beredskapsniva
tar, enligt sjukhusets katastrofplan, Chef Sarskild Sjukvardsledning
(vilket initialt utgors av kirurgens bakjour) over ansvaret for hur

sjukhusets operationsresurser ska utnyttjas.

Prioriteringsgrupper
Tiderna anger inom vilken tid patienten behover opereras, d.v.s. den

tid som man i varsta fall kan vianta med operationen.

0 timma
Omedelbar tillgang till resurs — bryter all annan verksamhet,
inkluderar dven medicinska tillstind som behover assistans fran

personal fran operation 1.

2 timmar
Medicinskt indicerad atgard ska startas inom 2 timmar, kan innebara

att elektiva ingrepp maste senarelaggas eller strykas.

6 timmar
Medicinskt indicerad atgard ska startas inom 6 timmar, kan innebara

att elektiva ingrepp maste senarelaggas eller strykas.

24 timmar
Medicinskt indicerad atgard ska startas inom 24 timmar. Om mdjligt

ska dessa ingrepp paborjas innan kl 21:00.

Om vantan over natten innebar att patienten overskrider 24 timmars
operationsvantetid, prioriteras patienten upp gentemot andra
patienter utifran medicinsk bedomning. Detta kan innebara att

det elektiva programmet maste brytas.
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>24 timmar (inom aktuellt vard-/behandlingstillfille,
normalt inom en vecka)

Startas inom det aktuella vardbehandlingstillfallet, planeras in

pa akutsal dagtid. Ska anmailas utan fordrojning for att underlatta

planeringen pa operation 1.

Utfdorande

Prioritering per opererande klinik/specialitet

Kirurgiska fall

Prioritering Timmar
Traumafall med livshotande blédning, svar hjarnskada, svar 0
thoraxskada eller perforation av halorgan
Rupturerat aneurysm i aorta eller annan lokal 0
Pagaende livshotande gastrointestinal eller annan 0-2
bl6dning
Septiska patienter, med eller utan peritonit, med eller utan 2
gangran
Artaremboli/trombos med gangrénhot (utan sepsis) 2-6
Inklamt brack med gangranhot (utan sepsis) 2-6
Tunntarms-/colonileus med gangranhot (utan sepsis) 2-6
Progredierande gangran i extremitet (utan sepsis) <24
Reoperation p.g.a. blédning, peritonit/sepsis, sarruptur <24
Akut appendicit <24
Incision av abscess <24
Gastrointestinal blédning utan allmanpaverkan <24
Inkl&amda hemorrojder <24
Akut colit utan sepsis/allmanpaverkan eller akut <24
tarmdilatation
Akut cholecystit <24 ->24
Akut gallstenspankreatit/avlastning ERCP <24 ->24
Sarbehandling <24 - >24
Inklamt ljumskbrack som reponerats inom rimlig tid, patient >24
utan allmanpaverkan
Colonileus utan gangranhot eller peritonit >24
Urologiska fall
Prioritering Timmar
Njurtrauma med blédningschock 0
Testistorsion 2
Urosepsis med avflodeshinder 2
Urinblaseruptur intraabdominellt 2
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Prioritering Timmar

Urinblasetamponad med pagaende blodning 2

Urinretention som inte kan avlastas per uretra/suprapubiskt 2

Akut svar blas-prostatablédning 6

Penisfraktur 6

Prostata- urinblaseblodning med transfusionsbehov <24

Hogt avstangd évre urinvag med funktionsbortfall eller <24

svarbehandlad smarta

Abscesser <24 ->24

Scrotaltrauma <24 ->24
Ortopediska fall

Prioritering Timmar

Fraktur med cirkulatorisk allmanpaverkan, t.ex. instabil 0-6

béckenfraktur, femurfraktur med cirkulatorisk paverkan

Oppen fraktur, fraktur med 2-6

luxation, t.ex. luxerad fotledsfraktur

Frakturer som kan ge cirkulationspaverkan om de inte 2-6

opereras inom 6

timmar, t.ex. suprakondylar humerusfraktur hos barn

Infektioner med risk for broskskador om inte punktion 2-6

utfors, t.ex. septisk artrit hos barn

Luxationer, t.ex. proteslux hoft, armbagslux <24

Infektioner med allmanpéaverkan <24

Amputationer med allmanpaverkan/svar smarta <24

Oppna handskador <24

Fraktur pa langa rorben, lednara frakturer dar svullnad <24

forsamrar operationsresultatet, t.ex. fotledsfraktur och

armbagsfraktur

Hoftfraktur inkl akut protesoperation hoft <24

Punktioner av leder vid missténkt infektion, dranage av <24

ortopediska infektioner utan allmanpaverkan

Underarmsfraktur barn <24

Amputationer utan svar allmanpaverkan eller smarta >24

Slutna handskador >24
Gynekologiska fall

Prioritering Timmar

Urakuta snitt 0

Akut snitt prio 1 0

Abrasio och exeres vid svar blodning 0-2

Akut snitt prio 2 2

Postpartumkomplikation (blodning, kvarhallen placenta, 2

ruptur)

Misstanke torkverat adnex 2
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Prioritering Timmar
Akut snitt prio 3 2-6
Komplikation efter abort eller missfall med riklig blédning 6
eller kvarvarande rester/placenta
Postpartumkomplikation, t.ex. med storre bristning 6
Extrauterin graviditet 0-24
Blodande corpusluteumcysta <24
Abrasio och exeres vid hotande blodningstillstand <24
Reoperationer <24
Thorakocentes <24
ONH
Prioritering Timmar
Hotad luftvég 0
Frammande kropp i esofagus dar perforationsrisk 2-6
beddms foreligga eller patienten har mycket stora
subjektiva besvar
Ethmoidit med hotande orbital komplikation 2-6
Frontalsinuit med risk for intrakraniell eller orbital spridning 2-6
Etsskador i esofagus (syra, lut, batteri) 6
Otit med komplikation <24
Blodningar, traumatiska eller postoperativa <24
Suturering av sarskador i narkos <24
Dranering av ethmoidit <24
Frammande kropp i esofagus dér perforationsrisk inte <24
beddms foreligga
Traumafall utan storre blodningar, skelett eller <24
mjukdelar
Expansiva infektiosa fordndringar som <24
Kraver incision/dranering
Frammande kropp i ndsa/6ra <24
Medicinska fall
Prioritering Timmar
Akut hjart-lungraddning 0
Akut pacemaker 0-2
Pericardtappning 0-2
Central venkateter (CVK) <24 ->24
Permanent pacemaker >24
Permanent central dialyskateter (CDK) >24
\Vascuport >24
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Uppfoljning
Medvetna avsteg ska dokumenteras. Avvikelser atgiardas enligt rutiner

for avvikelsehantering.
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