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Rutiner koloskopi/polypektomi/EMR/ESD SUS

Remisshantering

Alla remisser avseende koloskopi, polypektomi, EMR och ESD ska skickas till
endoskopimottagningen pa SUS. Remisser som nar kirurgmottagningen pa SUS skickas tillbaka
till remittenten med information vart remissen ska skickas (standardbrev 1).

Endoskopimottagningen varderar huruvida ingreppet ska ske polikliniskt eller inneliggande.
Nar inneliggande koloskopi/ESD planeras skickar endoskopimottagningen ett standardbrev till
remittenten med 6nskemal om komplettering av remissen med fullstdndig journalanteckning

Relevant information avseende polypen/polyperna maste framga ur remissen. Med detta avses
lokalisation, vidfastning, storlek samt PAD. Om bilder finns skall dessa skickas till
Endoskopimottagningen. Om beskrivningen av polypen ar ofullstindig maste remissen
kompletteras avseende detta av remittenten.

Vid beslut om ESD pa SUS’s kolorektala MDK avseende patienter utanfor vart
upptagningsomrade ska dessa remisser skrivas av remittenten pa hemortssjukhuset som
darmed far PAD svar for vidare hantering.

Planering infor inneliggande koloskopi med polypektomi, EMR,ESD

Nar endoskopimottagningen bedémer att koloskopi/polypektomi/ESD ska goras inneliggande
skickas ett standardbrev till remittenten om kompletterande uppgifter i form av fullstindig
journalanteckning. Denna skall inkludera anamnes, aktuellt status med puls och blodtryck,
allergi, aktuella lakemedel med doser (max 3 manader gammalt). Detta skickas till
kirurgmottagningen (att: sjukskoterska kolorektalteamet). Remittenten skall utfarda recept pa
Laxabon. Kirurgmottagningen far en remisskopia och en kopia av brevet fran
endoskopimottagningen for kinnedom och en kort administrativ anteckning gors av kontakt
sjukskoterska.

Avseende patienter utanfor Region Skane kravs specialistvardsremiss och
betalningsforbindelse. Nar de kompletterande uppgifterna anldnder registreras dessa inte utan
tas om hand av kontaktsjukskoterska och bifogas till remisskopian om det inte skall bokas ett
inskrivningsbesok till lakare

Den kompletterande inkommande journalanteckningen visas av kontakt sjukskoterska for
remissgranskande ldkare som bedémer om informationen ar tillracklig. Remissgranskande
lakare lagger in l1dkemedlen i en planeringsmapp som namnges ESD /koloskopi och journal
anteckningarna scannas. Om patienten har antikoagulantia som inte kan sattas ut enligt pm skall
detta tydligt anges i journalen. Om informationen inte bedéms fullgod skickas ett standardbrev
(standardbrev 2) med 6nskemal om kompletterande uppgifter. Om denna komplettering ar
fullgod behover patienten inte komma pa ett lakarbesok for inskrivning. Om lakarbesok kravs
informeras patienten i kallelsen att aktuell lakemedelslista skall tas med till mottagningen.
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Patienter fran CSK, Helsingborg och Ystad som behover inneliggande vard i samband med
ingreppet planeras av hemortssjukhuset i samarbete med endoskopimottagningen. Om
patienten behéver inneliggande forberedelse genomfors den pa hemortssjukhuset som da
ordnar transport till endoskopienheten och tillbaka. Transport till hemortssjukhuset for de
patienter som ska observeras efter ESD bestills av endoskopimottagningen.

Antikoagulantia infor koloskopi med ESD

Antikoagulantia behandling som skots via AK enheter sitts ut av vederborande AK enhet (géller
Waran, Pradaxa, Xarelto och Eliquis). Kontaktsjukskoterska som kallar patienten informerar AK
enheterna som meddelar patienten.

Trombinhdmmande preparat (Trombyl, Plavix, Clopidogrel, Brilique och Efient) sitts ut enligt
pm fran endoskopimottagningen av kontakt ssk 7 dagar fére behandlingen om inget annat anges
av remissbeddmande ldkare. Om oklarheter skall konsult stallas till den ansvariga hjartlakaren
for bedomning av utsattningen.

PAD svar
Alla PAD svar hanteras av remittenten vilket innebar att kirurgmottagningen SUS inte ansvarar
for information till patienten eller beslut om vidare atgarder inklusive uppfoljning
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