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Appendiks 1: Interne retningslinjer for bestemmelse av hastegrad ved St. Olavs hospital.
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Hensikt og omfang

Trafikklyssystemet er et verktay for prioritering mellom akutte operasjoner. Systemet tilordner hver
diagnose en hastegrad — red, gul eller grenn — p& bakgrunn av hva som anses 3 veere akseptabel
ventetid til operasjon for pasienter med denne diagnosen. Hastegraden for de ulike diagnosene er
fastsatt etter en grundig medisinskfaglig vurdening foretatt | de respekiive fagmilj@ens (se vedlegg
under relatert).

Ansvar

Kirurgen som melder pasienten til akutt operasjon har ansvar for 2 gi pasientene en prioritet: red,
gul eller grann. Priorteningen settes etter medisinskfaglig skjenn med utgangspunkt | de vediatte
retningslinjene. Ved flere ventende pasienter med samme hastegrad ma ansvarlige kirurger
prioritere mellom disse etter medisinskfaglig skjann.

Avdelingsoverlege pa akuttoperasjon har det overordnede ansvaret for at reglene i
trafikklyssystemet overholdes.

Arbeidsbeskrivelse
De ulike kategoriene er:

« Rad pasient: opereres innen 6 timer.
« Gul pasient: opereres innen 24 timer.
« Grann pasient: opereres innen 5 dagn.

Retningslinje for bruk av trafikklys i operasjonsplanleggingen i Akuttsenteret:
Rade pasienter

Opereres foril@pende, hele dagnet.

Gule pasienter

Skal som hovedregel opereres mellom kl 08:00 og Kl 24:00.

Det kan gjeres unntak fra denne regelen nar;

- 24-4imersgrensen vil bli overskredet far kl 08.00 pafelgende dag — med sannsynlig medisinsk
konsekvens for pasienten, eller

- det er opphopning av ventende pasienter slik at det ikke vil vaere kapasitet til 2 operere dem
innen fristen hvis inngrepene utsettes til pafalgende dag.

Granne pasienter
Skal som hovedregel opereres pa dagfid (07:30 — 16:00).

Diet er apnet for at "grenne” ansiktskader fra kjevekirurgisk avdeling kan opereres pa
akuttoperasjonsstuene med egne operasjonssykepleiere pa dagtid.

Relaterte dokumenter (referanser)
Samlet oversikt diagnoser prioritert i trafikklys alle avdelinger

Relaterte vedlegg:

M Samlet oversikt diagnoser prioritert i trafikklys alle avdelinger




Gul (innen 24 timer)

Gastro Gastro Gastro

Peritonitt/mistanke om perforasjon/lekkasje Gl- | Gl-obstruksjon uten truende Symptomgivende hernie/reponert incarc.

tr. perforasjon hernie

Pagaende Gl-blgdning (Hematemese/melena Diagnostiske unders. ved uklare
Grad A) Perianalabscess tilstander:

Septisk pasient med kjent abscess Trombosert hemorrhoide - laparoskopi

Fremmedlegeme i gsofagus m/sympt > 12

timer Abscessdrenasje - endoskopi
Multitraume/ustabil m/abd. skader Fremmedlegemer - rtg m/anestesi
Anal-/rectumskader - angiografiske prosedyrer pa rtg

Gl-obstruksjon m/truende
perforasjon/strangulasjon

Starre sarruptur
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