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Organisation gastrosektionen NU-

sjukvarden

NU-sjukvardens upptagningsomrade omfattar ca 280 000 invanare.
Medicinsk gastroenterologi &r lokaliserat till NAL med vardavdelning 42
G, endoskopienhet och magtarmmottagning med dagvard.
Endoskopienheten &r administrativt en del av gastrosektionen,
specialistmedicinkliniken men &r sjukhusgemensam for alla skoperande
specialiteter, dvs medicin, kirurg, barn och dronklinikerna

Skopier pa barn i narkos utfors mestadels pa operationsavdelningen i
Uddevalla.

Gastroenterologkonsult

Gastroenterologkonsult finns schemalagd kontorstid. SOks via
lakarsokning telefon 52500.

Endoskopi

Indikation

Inkomna remisser scannas efter remissbedémning och hamnar sedan i
”e-arkiv” som hittas under “externa program” i Melior. Klicka pa
remiss och svar” i viinsterspalten i e-arkiv, man far da fram alla
remisser, mottagare anges i hogerkanten, dvs for vara remisser
”endoskopimottagningen”.

Remisser skrivs ej internt inom gastrosektionen, dar framgar
indikationen istéllet av journalanteckning, datum for denna anges pa

Rubrik: Information till vikarier och nya lakare, gastrosektionen

Dokument-ID: NU10068-2061088730-47

Version: 3.0



operationsprogrammet som skopisten far i pappersformat pa
expeditionen.

Endoskopianteckningar

Diktera anteckningen i Medspeech under rubriken ”Op/atgédrd”. Diktaten

lagges under avdelning ”Ngast. Pa alla diktat maste prioritet valjas enligt

nedan:

Rdd = hdg: inneliggande pat, PAD m snabbsvar, fortsatt SVF
hantering mm

Gul = mellan: alla pat dar PAD tagits + fall d&r remissvar behdvs
rimligt snart

Gron = lag: 6vriga skopier

Bade kolo- och gastroskopi vid samma tillfalle skrivs som tva separata
skopianteckningar med rubriker enligt nedan, diktera daremot da endast
en patologremiss for bagge undersokningarna. Bada undersokningar +
patologremiss dikteras i ett och samma diktat.

Anteckningen bor dikteras med foljande rubriker

Inremitterande

Preop bedémning - viktigt! Varfor gors undersokningen och vem
har bestallt.

Premedicinering

Renhetsgrad

Diagnos, ange ICD kod om du kan

Atgard - skall registreras m koder enligt PM “registrering av
endoskopidtgérder”

Operationsberattelse

Beddmning

Kopia till inremitterande som remissvar, ej vid inneliggande
patient.
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Av anteckningen bor framga vem som bestallt undersokningen och vem
som far svar eller ansvarar for forts uppfoljning. Skopisten (eller
erséttare) har alltid ansvar for bedomning och tolkning av PAD, vanligen
med efterfoljande brevbesked till patienten och besked till
inremitterande. Ange i skopianteckningen vilken information som givits
till patienten.

Det ar mycket viktigt med god dokumentation i text och med bilder av
alla fynd. Vid polypfynd skall dessa beskrivas avseende l&ge, storlek och
klassifikation enligt JNET och Paris. Riklig bilddokumentation med och
utan NBI. Kontrollera att bilderna blir bra! Om polyper lamnas maste det
efter skopin finnas fardigt beslutsunderlag for presentation pa intern eller
regional polypkonferens. Polyper som lamnas och beddms vara aktuella
for endoskopisk atgard bor i de allra flesta fall ej biopseras. Kom ihag att
tatuera distalt om polypfynd eller tagstélle i de fall det behdvs infor
efterfoljande kirurgi eller skopikontroller. Nar polyper avlagsnas maste
alltid kommenteras radikalitetsbeddmning.

Ytterligare angdende svara polyper: se bilaga sista sidorna!

Vid vardering av oklara fynd ofta vardefullt (och trevligt) med samrad
med annan skopist om sadan ar tillganglig. Vid fynd av malignitet skall
direkt startas handlaggning enligt SVF enligt flodesschema, se rutin pa
hemsidan under endoskopienheten. Om cancer ovéntat hittas i PAD sa
skall vi alltid remittera till kirurg och/eller ta upp fallet pa
terapikonferensen med kolorektalkirurger, detta galler daven vid
histologiskt bevisad radikal resektion.

"Back up” for diktat - VIKTIGT!

Dagens skopiprogram far skopisten i pappersform pa skrivbordet. Skriv
dar en mycket kortfattad kommentar om resultatet, t ex ua”, eller
“esofagit grad A”. Sitt in skopiprogrammet i pirm som ligger pé
bokningsskoterskornas expedition pa endoskopienheten, det sparas och
fungerar som n6dlésning i handelse av att diktat férkommer eller gloms
bort.
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Magtarmmottagningen

e Arbetsplats pd mottagningen lanas av ledig gastroenterolog,
anvisas av underskoterska pa mottagningen.

e Vid fragor; kontakta gastro-sjukskaoterska, gastrosekreterare eller
gastroenterologkonsulten, se telefonlista.

Vardavdelning 42 G

Gastrosektionen har ansvar for 1/3 av vardavdelning 42, 6vriga
tredjedelar skots av njurmedicin respektive endokrinologi. Nar
avdelningen ar fullt dppen skoter vi saledes cirka 8-9 patienter.

Rondrutiner

I normala fall rondstart alla vardagar kI 9.00, dessférinnan
avstamningsmote kl 8.55 med 6vriga ldkare och skoterskor pa
avdelningen. Pa grund av sjukskoterskebrist géller i nulaget andra
rutiner.

Pa grund av dosdispension av lakemedel for inneliggande patienter bor
lakemedelsordinationer sa langt méjligt pilas pa formiddagen. For
utskrivningsklara patienter behéver vi pila tio dagar framat.

P4 eftermiddagen har vi ”avstimning”, dvs vi vill inte kalla det rond,
meningen ar att vi inte skall ronda en gang till utan endast félja upp
morgonens rond, se till att alla ev kvarvarande medicinordinationer ar
pilade t 0 m néasta dag samt bedéma nyinlagda patienter. Avstdmningen
skots vanligen av underlékaren tillsammans med antingen pagaende eller
avgaende sjukskoterska. Lakaren valjer tidpunkt, helst senast 15.00. Nar
en patient bedémts utskrivningsklar” s skall epikris och eventuell
APODOS goras fardig, patienten kan komma att flyttas till annan
avdelning i vantan pa hemgang. Vid planerad hemgang under helgen bor
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sa langt mojligt prel epikris, recept etc forberedas fore helgen.
Daganteckningar skrives frekvent och obligatoriskt infér helgen pa alla
pat. FOr att minimera stick for patienten men &ven for att spara arbete och
resurser bor vi strava efter att samordna provtagningar, dvs tdnka igenom
protagningsordinationer for att forsoka fa med aktuella prover pa en
gang. Vid upprepade provtagningar, t ex ’prover dagligen”, kom ihag att
omvérdera detta ndr det inte langre behdvs etc. Galler dven ordination av
kontroller, vatskelista etc.

Rontgenrond
Gastrosektionen har réntgenrond tisdagar 8.00, bilder pa inneliggande
och polikliniska patient visas pa begaran, i forsta hand bestallning via
demonstrationsremiss.

Administrativt

Meliortips

For att lasa journal maste man tyvarr alltid borja med att klicka pa det
roda krysset i vénsterkanten, darefter mappen "NU-sjukvarden”. Om

man inte gor detta sa visas endast fragment av patientens journal.
Samtliga tidigare utférda endoskopier hittas genom att forst trycka pa det
roda 7+ -tecknet i melior och valja NU-sjukvarden, sedan i
Meliorjournalen hogt upp till vénster, klicka pa “filter”. Klicka sedan pa
rubriken ”Aktivitet” varvid aktiviteterna hamnar i bokstavsordning,
scrolla till "Endoskopi” och kryssmarkera alla endoskopier, klicka pd OK
och man far sedan upp alla utforda skopier sedan oktober 2006.
Endoskopibilder hittas pd samma sitt genom att markera "media”

Skopier liksom all annan journaltext fore oktober 2006 hittas i en &ldre
Meliordatabas under "Domin”.

Alla PAD sedan 90-talet finns i patologens databas ”Sympathy” som
tyvarr ar extremt svar och tidsddande att logga in i. Den som vill lara sig
far be erfaren kollega om hjalp. PAD svar kommer i pappersform for
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signering, de scannas darefter och laggs i e-arkiv som nas i Melior under
“externa program” hdgt upp pa sidan, dir kan saledes ocksa PAD svar
fran senare ar hittas (forutsatt att de blivit signerade och att scanning
kommit till stand).

Alla rontgen och klinfyssvar for undersokningar utforda i NUsjukvarden
hittas under “externa program” — “Rdntgen patientoversikt”.
Undersokningar utforda pa privata lab liksom provsvar pa externa
labprover kommer som papperssvar, scannas har och hittas sedan under

“externa program”, e-arkiv”. Rontgenbilder nés i melior under “externa
program”, "Rontgenbilder 6ppen”.

Ett alternativ &r att ga in under externa program under den missvisande
rubriken “’Klin fys SU” (!), dar hittas inte bara klin fysutldtanden utan
aven rontgensvar fran hela VGR inklusive NU- sjukvarden samt en del
privata vardgivare. Har finns dven snabb direktlank for att se
rontgenbilderna.

Hantering av provsvar att signera

Provsvar lagges (av sekreterare pa medicinmottagningen) i
’stafettkorgen” pa lakarexpeditionen pa endoskopienheten. Vid signering
av PAD m malignitet eller hoggradig dysplasi som patologen anmalt;
kom ihdg att alltid skriva anmalan till onkologiskt centrum direkt
(mycket trakigare och arbetskravande att gora detta i efterhand).
Provsvar betraffande lab o rontgen kommer i Melior. Lab- och
rontgensvar fran stafettlakare som inte blir signerade bevakas veckovis
av sekretariatet, en lista pa provsvar och remissvar som skall atgardas
lagges till efterfoljande vikarie for atgard.

Viktiga provsvar som maste bevakas nar du inte kan sjélv: tala med en
kollega eller l4gg kopia till gastroenterologkonsulten eller ring denne,
telefon: 52500. Sommartid med mycket ledigheter l1agges
sektionsschema for fordelning av provsvarsbevakning. Ovrig tid far fast
anstallda lakare be annan kollega att bevaka vid ledigheter mer &n en
vecka.
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Lathund for signering av andras provsvar i

Melior

1. Logga in i Melior som vanligt

2. Klicka pa signeringslistesymbolen

3. Klicka pé fragetecknet intill véardenhet”, se till att mappen for NU-
sjukvarden ar markerad

4. Klicka pa fragetecknet intill ”Ansvarig/vidimerare”, markera aterigen
”NU-sjukvarden” hogst upp i mapptradet. Valj sedan aktuell kollega i
rullmenyn under “ansvarig”.

5. Under "begrinsning av aktivitetstyper”’; markera endast ”lab” o
“remiss”, klicka sedan pa uppdatera”. Dérefter visas i listan endast
alla kemlab och remissvar (tyvarr dven osignerade utgaende
remisstexter)

6. Gaigenom och signera undan och atgéarda dessa svar

Journalanteckningar, ldkemedelsordinationer och Gvriga signeringsposter
for kollegor som slutat eller &r lediga signeras ej.

Planering av aterbesok

Diktera till sekreteraren 6nskad tid for aterbesok samt ev provtagning
innan. Ange dven prioritet 1-3 for aterbesoket, dvs hur angelaget det ar
att aterbesoket kommer till stand vid angiven tidpunkt. Patienter med
uppféljning pa gastromottagningen bor fa med sig mottagningens lapp
med telefontider. Ovriga patienter bor inte fa denna lapp!

Planering av endoskopi

Diktera att kopia av journalanteckning skickas till endoskopin for
bokning, det skall da framga énskad undersokning, 6nskad tid och
prioritet. Vi skriver alltsa inte remisser internt inom sektionen for att
planera poliklinisk endoskopi. Inneliggande patienter bokas enklast med
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intern skopiremiss/konsultremiss, faxas fran avd till endo. Akuta skopier
bokar vi inom sektionen direkt enligt dverenskommelse med
endoskopipersonalen.

Gastrosektionens interna PM och rutiner,
intern telefonlista

Pa startsidan pa intranétet: klicka pa dversta raden pa “’Styrdokument” —
”Medicinska styrdokument per &mne” - Magtarmsjukdomar”.

Man nar da en klickbar meny déar bl a gastrosektionens alla PM ligger
under magtarmmottagningen och/eller endoskopienheten och avd 42G,
for varje enhet sorterade i en mapp for administrativa PM , en for
medicinska PM.

Vara dokument for patientinformation nés via Patientinformation”
hogre upp pa sidan, man far sedan enligt ovan pa nytt ga igenom
menyerna och hittar dokumenten under "Endoskopimottagning”
respektive "Magtarmmottagning”

Titta igenom PM-listan!

Vikarier och stafettlakare
e Tank pa att signera undan anteckningar och provsvar sa langt
mojligt innan veckan &r slut
e Rapportera vid behov fall for bevakning till gastrokonsulten eller
annan fast anstalld kollega

Fragor?
Samrad med
e Endoskopipersonalen

e Gastroenterologkonsulten
e Magtarmskaterskorna
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e Sekreterarna pa mottagningen

Sektionens interna telefonlista hittas pa hemsidan enligt ovan under
administrativa dokument. Gastroenterologkonsulten nas dven via véaxelns
lakarsokning, telefon 52500.

Kontaktuppgifter

Ragna Alfredsson, sektionsansvarig dverlakare
010-435 46 96

Dietrich Ahlhausen, medicinskt ansvarig Overlakare, 010-435 46 99
endoskopienheten
Mikael Olsson, 6verlékare 010-435 47 07

Vardenhetschef Susanne Lext
010-435 48 07

Vardenhetschef Lena Sundberg Helldin 010-435 35 81
Verksamhetsassistent Annika Johansson 010-43554 52

Ovrig intern telefonlista gastrosektionen hittas bland vara PM (se
foregaende sida) eller via lank:

Lank till intern telefonlista, gastrosektionen
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Bilaga
Angaende svara polyper i kolon

Basta Endoskopister!

Det hénder att vi upptacker polyper/adenom vid en koloskopi som vi inte
kan ta bort i samma seans pga. av olika skél. For att hantera detta
problem pa basta sattet géller foljande: (OBSERVERA att alla foljande
anteckningar géller férandringar som inte inger primér
malignitetsmisstanke!) Om en polypés/adenomatdsforandring upptacks
som ej kan tas bort p.g.a. att den t.ex. ar for stor, sitter i ett ogynnsamt
lage, tidsbrist, for manga polyper eller att borttagandet 6verstiger
endoskopistens aktuella kompetens sa bor man gora sa har:

Forandringens storlek bor anges, 6ppnad biopsitang eller snara kan
anvandas som matt for skattning.

. Ar forandringen flack, bredbasig eller ar stjalkad, kortstjalk eller

langstjalk?
Forsok till beskrivning om typiskt adenomutseende/SSA? Missténkta
hoggradiga dysplasier? | detta ingar att forandringen rikligt
fotodokumenteras sa gott det gar d4ven i NBI-mode, kontrollera att
bildmaterialet blir bra! Beskrivning enligt NICE eller INET-kriterierna
ska goras, plus vaxtsattet ska beskrivas enl. Paris-klassifikation.
Lokalisationen ska beskrivas sa gott det gar, sakert enklare om man har
tydliga landmaérken i ndrheten, annars &r tatuering med bléack en
mojlighet att markera l&get av en forandring som eventuellt behdver
operation. Ange tydligt var tatueringen satts i relation till polypen,
vanligen distalt ett par cm, infor kirurgi viktigt att tatuera pa 3 stallen
runt circumferensen
Polyper som ld&mnas och beddms kunna vara aktuella for endoskopisk
atgard bor normalt ej biopseras eftersom detta forsvarar eller omojliggor
senare endoskopisk behandling

Innan uppféljande undersokningar bestélls eller remisser till Kirurgi
skrivs, ska alla dessa fall diskuteras primért inom gastrosektionen for en
preliminar beddmning om férandringarna kan tas bort endoskopiskt av
erfaren skopist, alternativt presenteras pa regional polypkonferens som vi
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har varje onsdag kl 16. Remisser skall ej skrivas direkt till GEA Ostra
utan fallet skall forst anmalas (via mail) och presenteras pa denna
konferens.

Ska endoskopisk mukosa-resektion goras (polyplyft), ska eventuellt en
till erfaren skopist finnas i bakgrunden eller ska denna férandring ga
direkt till kirurgi? Behovs speciella forhallanden som t. ex. langre
planerad undersokningstid, behov av hypertona injektionslésningar,
adrenalin osv.?

Det kravs en tydlig anteckning till endossk. for korrekt bokning.
Stafettkollegor: Informera garna Gastrokonsulten per telefon (via
vaxeln) om sadana fall med en gang, sa att vi kan hjalpa till sa
handlaggningen blir ratt med en gang!

Efter intern diskussion kan fallet d&ven diskuteras med
kolorektalkirurgerna pa var gemensamma konferens.

Halsningar Dietrich Ahlhausen, OL, Gastrosektionen, NAL
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen
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