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1. HENSIKT
Sikre at pasienter med gastroenterologiske problemstillinger i Akuttmottaket ivaretas av 
riktig behandlende fagenhet. 

2. ANSVAR
Helsesekretærer i Kirurgisk kontoravdeling akuttseksjon
Sykepleiere Akuttseksjon
Vakthavende leger i kirurgisk og medisinsk klinikk

3. FREMGANGSMÅTE
Symptom/ tilstand Seksjon Tiltak/kommentarer
Akutt abdomen Gastroseksjon kirurgi Etter kirurgisk avklaring, men 

fortsatt gastrointestinale 
symptom; tilsynsforespørsel 
gastromedisin.  

Diare Gastroseksjon medisin
Divertikulitt Gastroseksjon kirurgi Milde anfall utskrives og 

henvises til poliklinisk kontroll 
gastromedisin etter CT. 
Kun koloskopikontroll 
poliklinisk ved kompliserte 
divertikulitter

Forstoppelse 1. gangs Gastroseksjon kirurgi
Forstoppelse 2.gangs Gastroseksjon medisin Her har sengepost 

gastromedisin et samarbeid 
med kommuner om tømning i 
regi av sykehjem og 
hjemmesykepleie (Ansv. spl 2c 
6565). 
Akutt abdomen må 
ekskluderes; evt vurderes av 
kirurg.

Gallesten og cholangitt (selv om de 
skal til ERCP)

Gastroseksjon kirurgi

Gastroenteritt Infeksjonsmedisin/ 
Gastroseksjon medisin 

Antibiotika kun på indikasjon

Ikterus utredning i pakkeforløp Gastroseksjon kirurgi
Ikterus kjent cirrhose/ hepatitt Gastroseksjon medisin
Korttarmsyndrom Gastroseksjon medisin Som postoperativ komplikasjon  

(inntil 4 uker etter kirurgi) til 
gastrokirurgi
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Melena /Øvre GI Gastroseksjon medisin
Pankreatitt  - akutt Gastroseksjon kirurgi
Pankreatitt - kronisk, 
smerteproblematikk 

Gastroseksjon medisin

Post ERCP observasjoner Gastroseksjon medisin Gastrokirugisk tilsyn v.b.
Post ERCP pankreatitt/ 
komplikasjoner

Gastroseksjon medisin Gastrokirugisk tilsyn v.b.

Rektalblødning - frisk Gastroseksjon kirurgi Unge pasienter har kanskje 
fissur eller hemorroider som 
trenger gastrokirurgisk 
kompetanse.

Rektalblødning - frisk, ustabile 
pasienter 

Gastroseksjon kirurgi Postop eller 
intensivavdelingen. 
Gastromedisin tilsyn øhjelp

Terminal ileitt Gastroseksjon medisin
Ulcerøs kolitt/ crohn - kjent Gastroseksjon medisin Gastrokirugisk tilsyn v.b.

4. GENERELT

5. INTERNE REFERANSER
  

6. EKSTERNE REFERANSER
 

7. VEDLEGG
  


	tekstittel_0
	ansvar
	utforelse
	generelt
	ref
	EK_Referanse
	EK_EksRef
	EK_Vedlegg


