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Prioriteringsnivaer akut kirurgi

Syfte och omfattning

Antalet operationsfall jourtid overskrider ofta antalet operationslag vilket medfor att prioriteringar
kravs. Alla verksamhetsomraden ska prioritera akuta ingrepp enligt nedan;

1. Tillstand dar omedelbar operation/behandling kan vara livraddande och som bryter annan
verksamhet.

2. Tillstand som bor atgardas inom 2 timmar

3. Tillstand som bor atgardas inom 6 timmar

4, Tillstand som bor atgardas inom 24 timmar, dock inte nattetid mellan kl. 21.00-07.00

Respektive bakjour eller husjour ansvarar fér den medicinska prioriteringen vid anmalan av egna
akuta operationsfall, vid behov i samrad med anestesijour eller anestesibakjour.

Alla specialiteter som har akuta operationsfall anmalda i Orbit ska vid behov medverka i
prioriteringen och operationsresurserna fordelas enligt medicinsk prioritet och efter kompetens pa
tjanstgorande jourlag.

OBS! Patientens tillstind kan 6ver tid férandras och dirmed behévs en omvirdering. Overskriden
vantetid inom samtliga priogrupper ar en anledning till att se 6ver prioriteringsordningen.

Nivaer
Prio 1 Omedelbar operation/behandling som kan vara livrdddande och som bryter annan

verksamhet. Har ingar inom kvinnosjukvard urakut sectio och akut sectio inom 20 - 30 minuter.
Urakuta tillstdnd inom ONH.

Prio 2 Bor atgardas inom 2 timmar
Prio 3 Bor atgardas inom 6 timmar

Prio 4 BOr atgardas inom 24 timmar, dock inte nattetid med operationsstart start efter kl. 21
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Kvinnosjukvard

Prio 1 Prio 2 Prio 3 Prio 4

Urakut sectio inom | Icke bradskande sectio | Sfinkter/bristning som ej Exeres

15 min och inom 75 min. bloder

bradskande sectio,

inom 20-30 min

Instabila blédningar | Blédningar som vid Laparoskopi, extraurerin Abrasio

anmalan ar stabila. graviditet dar patienten ar

cirkulatoriskt stabil

Extrautrerin Laparotomier/relaparotomier | Bartioliniter

graviditet i chock med stabil patient

Ovarialtorsion

Barnkirurgi/urologi
Prio 1 Prio 2 Prio 3 Prio4

Akuta blédningar inkl
postoperativa
blédningar

Generell peritonitpga
perforation.
Spadbarnslaparatomier
p g a NEC-misstanke

Lokal peritonit (appendicit)

Pylorusstenos

Multitrauma med
akut
interventionsbehov

Inklamt brack

Ileus utan
strangulationsmisstanke

Akut testistorstion
med <6 h vantetid
fran smartdebut

Gastroschisis

Pagaende blodningar utan
chock

Akut volvolus med
ischemimisstanke

| 6vrigt se vuxen-
kirurgi och urologi
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Barnortopedi

Prio 1

Prio 2

Prio 3

Prio 4

Backenfrakturer med
behov av akut
stabilisering

Extremitetshotande
tillstand, v g se
vuxenortopedins
prioriteringslista

Indirekt
extremitetshotande
diagnoser, v g se
vuxenortopedins
prioriteringslista

Vgse
vuxenortopedins
prioriteringslista

Ovrig barnverksamhet

Prio 1 Prio 2 Prio 3 Prio 4
Urakuta karlaccesser Inlaggning av PD- Akuta karlaccesser inkl
katetrar vid dragning av
Hemolytisk Uremiskt CVK/portar vid
Syndrom (HUS) infektioner mm
ONH kirurgi
Prio1 Prio 2 Prio 3 Prio4

Urakut; Svarkontrollerad

bloédning i
svalg/luftvdg/nasa

Frammande kropp i
esofagus med
perforationsrisk

Abscess i halsens
mjukdelar som inte
akut paverkar luftvag
men skall draneras

Frammande kropp i
esofagus utan
perforationsrisk

Urakut; Hotad luftvag pga

hematom/ blédning/
infektion/ trauma

Orbital el periorbital
abscess som kan
paverka
o6gonfunktion

Akut mastoidit

Urakut; Nekrotiserande

fasciit

Akut sinus-infektion
med neurologiska
symtom bade frontal
och sfenoidal sinus

>24 timmar
Larynxfraktur utan
hotad luftvag

Urakut; Frammande kropp

i luftvagen

>24 timmar Fortaring
av lut/syra (inom 48
timmar)

Prioritering av akuta ONH-fall pa jourtid

| en del av de urakuta fallen kan prioriteringen for kirurgi komma att andras om luftvagen kan sakras
dessforinnan
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Plastikkirurgi/BRIVA/Kakkirurgi

Prio 1l Prio 2 Prio 3 Prio 4
Svara Compartment syndrom Sarvard Oppen
mjukdelsinfektioner, | (extremitet/buk) pa brannskadad/TEN mandibelfraktur

Nekrotiserande
fasciit

brannskadad

Reoperation av
mikrovaskuldr lamba som
maste opereras inom 2
timmar

Amputationer
brannskadad

Kakledsluxation

Abscess i halsens
mjukdelar som inte
akut paverkar luftvag
men skall draneras

Barn med omfattande
tandtrauma
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Neurokirurgi

Prio 1

Prio 2

Prio 3

Prio 4

Traumatisk
intrakraniell blédning
(EDH, aSDH, kSDH)
med masseffekt och
hotande/ pagaende
inklamning

Traumatisk
intrakraniell blédning
(EDH, aSDH, kSDH)
med masseffekt och
neurologisk paverkan

Traumatisk
intrakraniell blédning
(EDH, aSDH, kSDH)
med masseffekt och
neurologisk paverkan

Borttagning
infekterad benlamba

Spontant
intracerebral eller
cerebelldr blodning
med masseffekt och
hotande/pagaende
inklamning

Spontant intracerebral
eller cerebellar
blédning med
masseffekt och
hotande/pagaende
inklamning

Impressionsfraktur

Sarrevision

Akut hydrocefalus
med hotande/
pagaende inkldamning

Akut hydrocefalus med
neurologisk paverkan

Spontant intracerebral
eller cerebelldr
blédning med
masseffekt och
neurologisk paverkan

Tatning likvorlackage

Postoperativ
intrakraniell blédning
med masseffekt och
uttalad neurologisk
paverkan

Byte av v-dran om ICP-
problem

Akut hydrocefalus med
neurologisk paverkan

Shuntrevision

Clipsligatur och
utrymning hematom
av intrakraniellt
aneurysm med
hematom om
hotande inklamning

Postoperativ
intrakraniell blédning
med masseffekt och
mattlig neurologisk
paverkan

Byte av v-drdn, om ej
hogt ICP

Kroniskt
subduralhematom
med mild neurologisk
paverkan

Hemikraniektomi pga
mediainfarkt

Shuntrevision

Hypofystumoér med
progredierande
visusforsamring
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Prio 1

Prio 2

Prio 3

Prio 4

Intrakraniell tumor
med hotande
radiologisk bild eller
progredierande/uttalad
neurologisk paverkan

Postoperativ
intrakraniell blédning
med masseffekt och
neurologisk paverkan

Intrakraniell tumor
med hotande
radiologisk bild eller
progredierande
neurologisk paverkan

Clipsligatur och
utrymning hematom av
intrakraniellt aneurysm
med hematom med
uttalad neurologisk
paverkan alternativt
hotande radiologisk
bild

Intrakraniell tumor
med hotande
radiologisk bild eller
progredierande/uttalad
neurologisk paverkan

Instabil spinal fraktur
med
ryggmargspaverkan,
komplett paverkan

Endovaskular
behandling av
intrakraniellt aneurysm

Diskbrack med cauda
equina symptom

Clipsligatur alt
endovaskular
behandling av
intrakraniellt
aneurysm

Instabil spinal fraktur
med
ryggmargspaverkan,
dar inkomplett
paverkan misstankes

Slutning
myelomeningocele

Clipsligatur och
utrymning hematom av
intrakraniellt aneurysm
med hematom

Neonatal VP-shunt

Endovaskular
behandling av
intrakraniellt aneurysm
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Kommentarer till prioriteringslistan Neurokirurgi

1. Alla tankbara neurokirurgiska ingrepp ar inte inkluderat i listan, utan endast de vanligast
forekommande akuta tillstand som kraver akut neurokirurgisk intervention

2. lden neurokirurgiska verksamheten ar det inte enbart typen av patologi och typ av operation
som avgor med vilken skyndsamhet som ett tillstdnd maste genomga akut neurokirurgisk
intervention. Snarare ar det patientens status, sasom reaktionsgrad enl RLS-85,
fokalneurologiska bortfallssymptom, hastighet med vilken symptomen har utvecklats samt
tid som en neurologisk paverkan har forelegat, progress av neurologisk forsamring,
monitorerade fysiologiska parametrar sasom intrakraniellt tryck, forekomst av epileptiska
anfall, radiologisk bild (t ex med hotande inklamning) eller kdnd forvantad risk for
neurologisk forsamring (t ex re-blédning av aneurysm) som avgor tidsramen inom vilken
neurokirurgisk intervention maste ske (prioriteringen).

3. Forandring av patientens tillstand kan ske snabbt hos neurokirurgiska patienter och
omprioritering av tidigare angiven tidsram (prioriteringsniva) kan foljaktligen ocksa ske
snabbt.

4. Forekomst av andra skador och sjukdomar hos patienten (t ex koagulopati som skall
korrigeras) kan paverka prioriteringen av ett specifikt ingrepp.

5. Forekomst av flera patienter med tillstand som kraver akut neurokirurgisk intervention ar
snarare regel 4n undantag, vilket kan paverka prioriteringen av varje enskilds patients
ingrepp, for att sakerstalla en sdker pre- och postoperativ vard for samtliga patienter pa
kliniken.

6. Dagtid vardagar beslutar neurokirurgens lakarchef (programansvarig operation) om
prioritering av patienterna. Under jourtid beslutar neurokirurgens bakjour om prioritering av
patienter fran verksamhetsomradet.

Andra verksamhetsomraden som anmaler operationer till neurokirurgoperation under jourtid
(plastikkirurgi, ONH) anmaler till jourhavande narkosldkare (specialanestesijouren) samt informerar
neurokirurgens bakjour. Om prioriteringsdiskussion uppstar (ex 2 operationer med samma
prioritering fran olika verksamhetsomraden) dar neurokirurgens operationslag berérs beslutar
neurokirurgens bakjour i samrad med involverade verksamhetsomradenas bakjourer om turordning.
Anledningen till detta forfarande ar att neurokirurgen inte sallan har patienter pa vag fran andra
sjukhus som kan behdva omedelbar operation vid ankomst, men som dnnu inte ar anmalda till
neurooperation och specialanestesin. | de fall operationslaget pa inte neuro berors, sker prioritering
av anestesijouren i samradd med berérda.
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Kirurg-/Urologoperation

Prio 1 Prio 2 Prio 3 Prio 4

Carotis Carotisstenos med Symptomatisk Symptomatisk

Bladning crescendo/progressiva carotisstenos carotisstenos (skall op
symptom (upprioriteras till Prio | inom 48h)

(postoperativ,
trauma) samt
omedelbar
postoperativ
stroke/symptom-
progress

3 12hinnan 72h-
gransen nas)

Postoperativ Generell peritonit pga Lokal peritonit VAC omlaggning
halssvullnad/blédnin | perforation av organ (appendicit, kolecystit)
g efter carotis-

/tyroideakirurgi

Bl6dningar med lleus med Post-op blédning utan | Kolonileus
chock som foljd; strangulationsmisstanke | shock (inkl
Aortaruptur. / Akut tarm ischemi transuretrala ingrepp

Akuta bloédningar i
mag-tarmkanalen
(ex esofagusvaricer,
blodande ulcus).

Post-operativa djupa
blédningar.

Trauma med
blodning i buken.

Backenfraktur med
retroperineal

bl6édning
Tunntarmsileus (utan Blasevakuering Brack - reponerbara
strangulations-
misstanke)
Anastomoslackage Abscess (exempelvis Gallstensmarta/lindrig
perianal/skrotal) kolecystit med
upprepade vardbesok
Inklamt brack Njurtransplantation/ | J-stent/LLT
pankreastransplantati | (smartindikation eller
on (varje timmas kraftig stas pa njuren)
vantan dock risk for
forsamring av
organfunktion)
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Sarruptur

Komplicerade typ B
dissektion (ischemi)

Prio 1 Prio 2 Prio 3 Prio 4

Extremitets
kompartment syndrom

Karltrauma alt. Akut
ischemi med
omedelbart hotade
extremitet

Abdominellt
kompartment syndrom

Mjukdelsinfektioner
med gasgangran

Testistorsion

J-stent vid avstangd
pyelit

Blastamponad

Kommentarer till prioriteringslistan fér akuta kirurgiska och urologiska ingrepp vid kirurgoperation

Alla tankbara ingrepp ryms inte i denna tabell.

Tabellen gar inte att anvandas strikt, da patientens fysiologiska tillstand ofta &r mer avgoérande for
prioriteringsgrad. Patienter kan dessutom varierande tillh6ra Prio 1 - Prio 4 kategorierna beroende pa
akutisering i sitt tillstand (exempel kolonileus).

En patient som ar uppsatt som en P4 kan nar 24 timmar gatt inte sta kvar som en P4 ytterligare ett
antal dygn (exempel carotis, trombolyskontroll), dd maste dessa patienter prioriteras upp.

Organdonation ska enligt lag utféras inom 24 timmar men har kravs att man tillsammans diskuterar
lamplig tid da andra sjukhus &r starkt beroende pa att resa till AS for att medverka vid operation och
med hansyn till stand-by patienter som forbereds for operation (ex hjarta) pa andra sjukhus.

Under jourtid beslutar husjour, v b med hjalp av bakjour, om prioritering av patienter fran VO kirurgis
verksamhetsomrade. Detta betyder att karlkirurger och transplantationskirurger maste informera
husjouren om de har patienter fran deras sektioner tillagda pa operationsprogrammet.
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Andra verksamhetsomraden som anmaler operationer till kirurgoperation under jourtid (KK, barnkir,
ortoped, urologer) informerar jourhavande narkosldkare. Om prioriteringsdiskussion uppstar,
exempelvis tva operationer med samma prioriteringsniva fran olika VO, kontaktar anmalande kirurg
husjour/bakjour pa VO kirurgi som i samrad med involverade VO:s bakjourer om turordning. Darefter
kontaktar ansvarig kirurg anestesijouren och informerar om turordning. Prioriteringsbeslut tydliggors

i Orbit.

Ortopedi och handkirurgi

extremiteter

Replantation 6vre

Sarrevision och

Prio 1 Prio 2 Prio 3 Prio 4
Nekrotiserande fasciit. | Traumatiska Oppna frakturer Slutna luxationer
Mjukdelsrevision amputationer. /luxationer. /frakturer utan nerv,

karl och hudpaverkan

Damage control.
Externfixation
extremiteter

karlskada/paverkan-
Externfixation,
karlkirurgi

frakturer/luxationer
med
nerv/hudpaverkan.
Reposition, ev
temporarfixation

extremitet temporarfixation ex Sluten reposition

extern fixation fraktur, led och protes
/stiftning

Gangran/ischami Compartmentsyndrom | Omfattande Sen, nerv och

nedre extremitet med | Compartmentklyvning | sar/mjukdelsskador ligamentskador.

toxisk paverkan. extremiteter extremiteter. Sutur

Amputation Sarrevision

underben/larben

Multitraumapatient/ Extremitetsskada med | Slutna Huddefekter.

Hud transplantat,
lamb3a

Kommentarer till prioriteringslistan for akuta ortopediska och handkirurgiska ingrepp vid

ortopedoperation.

Alla téankbara ingrepp och skador gar inte att sammanfatta i denna tabell.

Manga patienter som rdkat ut for stort trauma har bade ortopediska och kirurgiska skador. Oavsett
skadebild rdaknas stort trauma som kirurgisk patient de forsta 24 timmarna. Vid behov av damage
control/stabilisering och externfixation av extremiteter anvands det jourlag som finns tillgangligt eller

ar mest lampligt.

Vid handskada med behov av re-implatation finns separat dokument (Personalplanering re-
implantationer, AnOp). Obs att detta géller endast re-implantation, ej andra handskador da
patienterna far prioriteras i forhallande till andra akuta patienter. Medicinsk prioritering galler.

Ovriga akuta ortopediska patienter som kommer in under jourtid, nar inget ortoped-lag finns
tillgangligt, prioriteras enl. medicinsk angeldgenhet och far hanteras av tillganglig personal i
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forhallande till andra akuta patienter. Husjouren pa kirurgen tillsammans med ortopedbakjouren gor
gemensam beddmning ang. prioriteringen av patienterna.

Personalplanering re-implantationer, AnOp

Ogonkirurgi

Prio 1

Prio 2

Prio 3

Prio 4

Endoftalmit

a) TAP: HR, rod reflex;
resurs; aven framre
b) PPV: P+L, ingen rod
reflex; resurs bakre

Intraokular
frammande kropp
a) inte nattetid

Bulbruptur

a) dygnet runt (annars
risk for expulsiv
blédning, infektion)

b) Resurs; dven framre

Makulahotande
amotio

a) inte nattetid

b) positionering av
patienten pa en gang

Amotio med avlossad
makula

a) nyligen 3 dygn

b) tidigare inom 1
vecka

Om det inte finns bemanning att utféra operation enligt rekommendationerna ska patienten

remitteras till ndrmaste center.
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