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Denna rutin géaller for
Beddmning av inkommande remisser till Karlkirurgen Sahlgrenska i Salma.

Revideringar i denna version
Uppdaterad figur Flodesschema.

Syfte
- jamlik sjukvard

- att gora korrekta remisshedémningar inklusive korrekt prioritering

- att ensa remissbedémningarna mellan olika remissbedémare

- att undvika onédiga mottagningsbesdk, dar remisserna kan besvaras breviedes

- att undvika bedémningar pa Sahlgrenska i de fall dar patienterna tillhér annan vardgivares
upptagningsomrade

Arbetsbeskrivning

Overgripande struktur for remissbedomningen (se aven figur 1 nedan)

Bedomningarna sker huvudsakligen baserat p& remisstexten och dari framkommande uppgifter. Man
bor dock alltid konsultera Melior vid minsta oklarhet samt om det om det framkommer att:

- patienten varit pa bedomning hos karlkirurg tidigare

- patienten har genomgatt karlkirurgiskt ingrepp tidigare

- patienten har andra allvarliga diagnoser eller funktionsnedséttningar som ar av vikt att
kommentera i kommentarsféltet i SALMA och som &r bra att mottagningspersonalen kanner
till (tolkbehov, nedsatt fysisk funktion, tidigare amputation, kognitiva problem etc.)

- andra tidigare vardtillfallen av vikt framkommer som kan paverka remissbedoémningen

DET FORSTA MAN BOR KONTROLLERA PA REMISSEN AR AVEN ATT PATIENTEN TILLHOR
VART UPPTAGNINGSOMRADE!

Om remissen inte innehaller tillrackliga uppgifter for att (1) kunna avgora om karlkirurgisk diagnos
foreligger och/eller (2) kunna gora en korrekt tidsmassig prioritering sa — forutsatt att arendet inte
bradskar — begar in komplettering fran inremitterande. For benartarsjukdom och vends insufficiens
finns remissmallar som man med fordel kan bifoga nar man begar sddan komplettering.

Om arendet kraver enbart bildgranskning for att kunna besvara remiss sé gors detta i férsta hand
enskilt av remissbedémaren. Om man bedomer att bildgranskning maste i samrad med
karlkollegorna och/eller ske av kvalificerad radiolog sa skrivs skyltningsremiss. Om man skyltar bilder
till konferens bor man skriva en kort anteckning i Melior som inringar fragestéllningen.

Noteringar i SALMA:S kommentarsfalt

1. Om patient aktuell for PSV kritisk ischemi skriv "PSV kritisk ischemi” och prioritera ratt
tidsrymd ("r6d”, "orange” resp. "gul”, se nedan)
2. Om patienten ar lamplig for kandidatmottagning — skriv "ev. kandidatmottagning”

3. Om patienten ar aktuell fér venmottagning skriv "venmottagning”
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4. For patienter som beddms ha gladje av det skriv "duplexmottagning” om man utifran
remissen finner att duplex i samband med mott besoket tkar den totala kvaliteten i
beddmningen.
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Vilka patienter bér vid remittering kallas till mottagningen fér bedémning?

1.

Nyupptéckta AAA oavsett storlek forutsatt att det bedéms preliminért rimligt mot bakgrund av
komorbiditet och interkurrenta sjukdomar

Torakala aneurysm och dissektioner som narmar sig behandlingsstorlek

Mindre torakala aneurysm och dissektioner; om ytterligare information och/eller klinisk
beddmning anses dka patientnyttan

Patienter med kronisk extremitetshotande ischemi

Patienter med invalidiserade claudicatio (beroende pa remissens innehall ar brevsvar
acceptabelt hdr om symptomen som framkommer &r lindriga och patienten inte verkar ha en
klar invasiv behandlingsénskan)

Ytlig venos insufficiens fran CEAP 3 och uppat

Kronisk mesenteriell ischemi

Popliteaaneurysm >15 mm

Alla oklara eller ovanliga potentiella kérlfall dér en klinisk bedémning hos oss bedéms 6ka
patientnyttan eller underlatta for andra vardenheter inklusive primarvarden

Vilka patienter bor inte kallas till kArimottagningen (typexempel)?

1. AAA utan signifikant progress som redan beddémts och &r under surveillance

2. Patienter med kritisk ischemi oavsett grad som helt saknar egen forflyttningsformaga (ofta
svart att bedéma fran remiss!)

3. Claudicatiopatienter som roker. | dessa fall skrivs lampligtvis ett brevsvar till inremitterande
om kravet pa rokfrinet infor karlkirurgiska interventioner, och att ny remiss ev. emotses nar
patienten &r rokfri (framgar det inte i remissen sa skall komplettering begéras in).

4. Ytlig vends insufficiens CEAP 1-2

5. AV-malformationer samt hudnéra karltumdrer/karlanomalier (hanvisas till plastikkirurgen)

6. Isolerade a ascendensaneurysm (hénvisas till kardiologen)

7. Asymptomatiska carotisstenoser (alla carotisstenosfragestallningar samt subclavian steal
hanvisas till carotissteamet pa neurologen)
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Tidsmassig prioritering

Remissorsak

Tid fran remissankomst till
mottagningsbedomning

Kommentarer

Nyupptdckta AAA <55 mm

3 man

aneurysm och dissektioner <70 mm

Nyupptackta AAA 55 - 65 mm 1 man Skriv CT remiss vid
remissbeddmningen

Nyupptdckta AAA >65 mm 2 veckor Skriv CT remiss vid
remissbeddmningen

Nyupptackta stora torakala 2 veckor Skyltas till karl-thoraxkonferens

aneurysm och dissektioner >70 mm

Nyupptackta mindre torakala 1 man Skyltas till karl-thoraxkonferens

Uttalad kritisk ischemi och djup
fotinfektion, snabbt fortskridande
gangran eller omfattande hud- och
mjukdelsengagemang (WIfl stadium
4)

Vanligen inldggningsfall

Direktkontakt skall tas antingen
med patienten eller med
karlmottagningen for snarast mojliga
inplanering for bedémning.

Enligt PSV kritisk ischemi
bilddiagnostik inom 1/2 — 3 dagar.
Skriv ”PSV ROD” i SALMA:S
kommentarsfalt.

Kritisk ischemi utan ovanstaende 5 -7 dagar Foretradesvis till duplexmottagning.

men med sar/gangran proximalt om Tag direktkontakt med

ta eller snabb progredierande karlmotagningen.

sar/gangran pa ta (WIfl stadium 3) Enligt PSV kritisk ischemi
bilddiagnostik inom 7 dagar och
revaskularisering inom 14 dagar.
Skriv ”PSV ORANGE” i SALMA:S
kommentarsfalt.

Kritisk ischemi med enbart vilovark 1-2 veckor Foretradesvis till duplexmottagning.

och/eller stabilt sar pa ta (WIfl Enligt PSV kritisk ischemi

stadium 1-2) bilddiagnostik inom 14 dagar men
utan bortre tidsgrans till
revaskularisering. Skriv ”PSV GUL” i
SALMA:S kommentarsfilt.

Claudicatio intermittens 3 manader

1 manad Skriv "venmottagning” i SALMA

Varicer med bensar

Varicer utan bensar 3 manader Skriv "venmottagning” i SALMA

Kronisk mesenteriell ischemi 2 - 4 veckor Om symptombilden signalerar snabb
forsdamring sa skall patienten
handlaggas akut

Popliteaaneurysm 1 manad

Ovriga fall (t ex TOS utan akuta
symptom, vulvavaricer, djup vends
obstruktion, viscerala aneurysm,
carotisaneurysm etc.)

Bedoms fran fall till fall
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Figur 1: Flodesschema for remissbedémningen i SALMA

Ansvar

Sektionschef for Karlkirurgi, Hybrid och Intervention, ansvarar for att rutinen blir kdnd for
medarbetare vid Kérlkirurgiska sektionen.
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Uppféljning, utvardering och revision

Sektionschefen for Karlkirurgi, Hybrid och Intervention, ansvarar for uppfoljning/revision av innehallet
i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp

Joakim Nordanstig, Overlakare Karlkirurgi, Hybrid och Intervention, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset,

Marcus Langenskiold, Overlakare Karlkirurgi, Hybrid och Intervention, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset,

Angelica Perlander, Specialistlakare Karlkirurgi, Hybrid och Intervention, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.
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