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Endoskopisk polypektomi och diatermi
med ERBE VIO3

Forandringar sedan foregaende version
Endast mindre sprakliga justeringar och justering av layout enligt ny mall.

Bakgrund

Diatermi definieras som anvandning av hogfrekvent elektrisk strom pa
biologisk vavnad med malet att skapa en varmeeffekt som ar medicinskt
anvandbar. Man far en varmeeffekt vid den aktiva elektroden genom att det &r
angiven strom pa liten ytenhet med hog stromtathet. Effekten blir da att
blodkérl stangs, vavnaden krymper och proteiner denatureras. Detta ger en
koagulation.

Diatermi anvénds pa storre polyper (>10mm) da vill man minimera risker for
omedelbar blédning men man far rakna med risk for fordrojd blédning,
perforation och varmeskada.

Syfte

Beskrivning av anvandning vid diatermi (typ ERBE Vio3), mgjliga risker samt
anvandbara installningar som kan anpassas till olika andamal.

Allmant om diatermi och installningar

Vid anvandning av diatermi skapas olika vavnadseffekter beroende pa vilken

installning som anvands. P& en endoskopienhet anvéands den oftast vid

polypektomi, ERCP och APC. Den installning som rekommenderas &r i forsta
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lyfter vi fram EndoCutQ som é&r ett forinstallerat program for polypektomier
som finns i ERBE VIO 3 (och aldre apparat ERBE Vi0200).

EndoCutQ

= skarning och koagulation sker upprepade ganger, anvands for polypektomier

Skérningsfas (fas 3) — temperatur éver 100°C forstdr cellmembraner och utfor
sjalva skarningen (ej mekaniskt!)

Koaguleringsfas (fas 4) — forbereder vavnaden fore skarning -> uppnar
hemostas innan man skér

[ 1. Férkoagulering [ 2. Initial skirningsfas [T 3. skarningsfas B 4. Koaguleringsfas

Spéanning

Skardjup
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Fas 1 2 3 4 3 4 3 4 3 4

Installningar

”EFFEKTEN” av koagulationsfas (fas 4)— enda installning som kan &ndras
(finns 4 grader):

1. Ingen koagulation! — anvands séllan, nastan aldrig i kolon.

2. Lite koagulation — forinstélld for ”tunn vagg” — det vill sdga héger
kolon (+duodenum)

3. Medelkoagulation — forinstilld for ” tjock vigg” — det vill sdga vanster
kolon (+ esofagus, ventrikel)

4. Maximal koagulation — kan valjas i rektum, stora stjalkade polyper
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Rubrik: Diatermi PM

Okar man pa grad av “effekten” sa sprider sig koagulationseffekt mot
tarmvéaggen och inte mot polypen - risken for perforation okar!

“EFFEKTEN” av skirningsfas (fas 3) - anpassas automatiskt proportionellt
till polypens storlek (det minskas nar man skar genom polypen) sa att skarning
gors med tillrackligt hog effekt och samtidigt med lag risk for perforation.

Att tdnka pa vid polypektomi

Innan koloskopi
e Star patienten pa blodfértunnande?

e Har patienten pacemaker/ICD (hénvisas till separat PM om
Pacemaker/ICD)?

| tarmen men innan polypektomi

Kall eller varm slynga?

o kall slynga pa flacka och bredbasiga polyper <10mm. Kall slynga har
mindre risk for fordrojd blédning (bldder genast eller inte). Stjalkade
polyper — varm slynga

Elektrodplatta

o ska inte sitta pa arrvavnad, hudveck eller tatueringar.

Ratt lage av polypen och vatska

e polypen ska ligga helst klockan 06:00. Vatska helst pa motsatta sidan.

Lyft polypen?

e koksalt, Gelofusine, adrenalin?

o alla flacka polyper éver 10 mm lyfts. Stjalkade polyper med
huvudstorlek> 20 mm (eller med stjalk >10mm) — spruta adrenalin 1:10
000 i stjalken

Réatt storlek pa slynga?
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Position av slynga

e om stjalkad ska slynga sattas i mitten av stjalk

Markering av slynga

e vid EMR av stora polyper

Hemostas innan polypektomi?

e adrenalin/ prekoagulation/ hemoclips/Polyloop (plastslynga) om risk
for stort karl

Slynga (och polyp) bor inte ha kontakt med metall

o tillexempel hemoclips

Undvik kontakt av polyptoppen mot tarmvaggen

e risk for stromgenomgang -> termisk skada!

Smal stjalk vid basen och oro for att strommen kan skada tarmvagg?

e gOr basen av stjalken tjockare med hjalp av lyft med vétska (koksalt,
adrenalin)

Metallforemal i kroppen

har ingen paverkan vid diatermi

Sjalva polypektomi

Ratt installning i ratt lokalisation

e tunnvagg- lamplig for polypektomi och EMR | kolon dér véggen ar
tunn (hogerkolon och transversum)

e Tjockvagg- lamplig for polypektomi och EMR i kolon dé&r vaggen ar
tjock (vanster kolon och stjalkade polyper)

e Coagrasper- for anvandning av koagulationstdngen och dven “tip of the

snare” koagulation med diatermislynga, BLA pedalen.
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Pedalen

Det finns tva pedaler pa fotplattan en gul och en bla. Den gula pedalen anvands
for EndoCutQ och den bla anvénds endast for koagulering.

e tryck pa den GULA pedalen oavbrutet tills polypen ar slyngad for
tillracklig koagulering, annars kan blodning uppsta om inte tillracklig
koagulering &r genomford.

Viktigt med kommunikation i teamet

Tillracklig tid féor genomskarning

Efter polypektomi

Blodningsrisk? (hemoklips, tip-of-snare koagulation, koagGrasper)

Rester av polypen kvar? — anvand helst kall slynga, undvik t.ex.
CoagGrasper och andra ”varma” atgérd (risk for djup skada)

Piecemeal resektion? — l&gg helst tatuering 2-3cm analt for att hitta
stélle vid kontroll. Uppféljning med en ny koloskopi inom 6 manader.

Litteratur

Colorectal polypectomy and endoscopic mucosal resection (EMR):
ESGE Clinical Guideline; 2017
https://www.esge.com/assets/downloads/pdfs/quidelines/2017 s 0043 1

02569.pdf

Broschyr fran Kungshusen -
https://www.kungshusen.se/assets/endocut q.pdf
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.
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