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[bookmark: _Toc100327184][bookmark: _Toc106874287]Användning av Klysma som laxering inför endoskopi
Förändringar sedan föregående version
Ny rutin. 

Syfte
Säkerställande av säker laxering med Klysma inför endoskopiska undersökningar.

Bakgrund
 Laxering med klysma (Klyx 240ml) per rektum och in i olika stomier (kolostomi/ileostomi) har traditionellt  använts inför endoskopisk undersökning. På grund av en allvarlig händelse upprättas denna rutin. 

Laxering inför planerad sigmoideoskopi hos patient med normal anatomi
Stort klysma (”Klyx 240ml”) får användas av patienten själv, av anhörig eller sjukvårdspersonal på remissbedömarens ordination. Remissbedömaren ska utifrån information från remissen och journalen (Melior) försäkra sig om att inga kontraindikationer föreligger. 

Laxering av patienter med kolostomi
Användande av Klyx bör enbart ske på läkarordination. Laxering med Klyx bör i så fall enbart ske av sjukvårdspersonal på kirurgmottagningen/-avdelning (kirurgpatienter) eller endoskopimottagning/ avdelning 42 (övriga patienter). Tarmrör ska användas för att minska risken för  tarmskada.

Laxering av patienter med alla former av tunntarmsstomier
Som regel ska Klyx inte användas i en ileostomi, varken på endoskopienheten eller utanför sjukhuset. Om en läkare har befogade skäl att önska en sådan typ av laxering så ska namngivna läkare ordinera detta via Melioranteckning och resonemanget ska framgå. Klysma ska i dessa fall ges med tarmrör och enbart på kirurgmottagningen/kirurgavdelning (för kirurgpatienter) eller avdelning 42/Endoskopimottagningen (övriga patienter). 
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