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SVF Tjock- och andtarmscancer

Kungalvs sjukhus

Syfte/Sammanfattning

Rutinen skall sékerstélla ett snabbt och sédkert omhéndertagande av
patient med nyupptackt kolon- eller rektalcancer.

Bakgrund

Patienter med misstankt kolon- eller rektalcancer utreds pa Kungalvs
sjukhus inom standardiserat vardforlopp (SVF). Remissmottagare ar
Endoskopienheten/Medicinmottagningen, Kungalvs sjukhus.
Koloncancer behandlas pa Kungalvs sjukhus, men rektalcancer har
centraliserats till SU/O. Basutredningen omfattar koloskopi, vid
rektalcancer rektoskopi och palpation, radiologi (CT buk/thorax samt ev
MR backen samt blodprov (Hb, kreatinin, CEA). | utredning av
rektalcancer gors MR bécken av kvalitetsskal pa SU/O, 6vriga
radiologiska undersokningar kan goras pa Kungalvs sjukhus.

Arbetsbeskrivning

Remisshantering

e Remiss gallande patient med valgrundad misstanke om
koloncancer bokas av Endoskopienheten for koloskopi.

¢ Remiss géllande patient med faststalld koloncancer (CT-kolon.,
koloskopi. PAD-svar) skickas till KM/Koordinator for SVF
Tjock- och &ndtarmscancer.

e Remiss gallande patient med misstanke om rektalcancer (CT-
kolon, koloskopi, CT-buk, rektoskopi, palpationsfynd) skickas till
KM/Koordinator for SVF Tjock- och andtarmscancer.
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Remiss gallande patient med faststalld rektalcancer (rektoskopi,
koloskopi, PAD-svar) skickas direkt fran Endoskopienheten till
Kolorektalenheten SU/O.

Inkomplett eller felaktig remiss atersands om kriterier for
utredning inom SVF inte ar uppfyllda eller om innehallet inte &r
tillrackligt for beddmning om fortsatt handlaggning inom SVF ar
motiverat. Standardiserad blankett kan anvandas for sadan
aterkoppling.

Alla omarkta SVF-remisser i pappersform skall stamplas med
SVF-stampel.

Pappersremisser rorande SVF-utredning som felaktigt hamnar i
remissladan pa kirurgsekretariatet skall bedémas av Dagbakjour
Kirurgi, men kan i allménhet skickas over till Endoskopienheten
pa Medicinkliniken for koloskopi.

Block A

Endoskopisk undersékning — koloskopi
(Endoskopienheten)

Vid endoskopiskt fynd av klar cancer behdver inte kirurg
tillkallas. Vid oklart endoskopiskt fynd kan kirurg (i forsta hand
med kolorektal inriktning) tillkallas for sambedémning.
Cancermisstankt forandring (kolon, rektum) skall biopseras och
nivabestammas, fotodokumenteras samt tatueras. Det senare ar
viktigt om férandringen ar liten, mjuk och om laparoskopisk
resektion kan bli aktuellt.

Clean kolon efterstrdvas, dvs. andra polyper skall i mojligaste
man avlagsnas och synkron cancer skall uteslutas.

Endoskopisk undersékning — rektoskopi (KM)

Alla patienter med misstankt, men inte faststélld, rektalcancer
skall rektoskoperas av kirurg pa KM/KS.

Cancermisstankt forandring biopseras, bedoms avseende avstand
fran anus, utbredning i langd och cirkumferens samt grad av
fixation.
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Patientinformation

o Patienten informeras alltid om skopifynd av undersékande
skopist.

e Koordinator for SVF Tjock- och &ndtarmscancer informerar
muntligen och skriftligen om fortsatt utredning samt Min
vardplan.

Kompletterande radiologi efter inkomplett

koloskopi

e Om koloskopi ar inkonklusiv eller inkomplett skriver
undersokande koloskopist direkt vid undersokningstillfallet
remiss for akut CT-kolon samt stdmmer av muntligen med
rontgenjouren for besked. Ofta kan tid for rontgen erbjudas
samma dag, vilket ar praktiskt (laxerad patient). OBS! SVF maste
anges pa remissen. Biopsering vid en inkomplett koloskopi
exkluderar generellt inte patient fran CT-kolon.

Provtagning pa patient med nydiagnostiserad

kolorektal cancer

e Patienter med anemi (Hb <110) skall behandlas med intravendst
jarn fore tarmkirurgi.

e KM forser Endoskopienheten med akutmarkt labremiss (Hb,
kreatinin). KM &r svarsmottagare.

e Endoskopienheten kompletterar labremiss med patientdata
(etikett) och hanvisar till lab for provtagning.

Remittering fran Endoskopienheten till
kirurgklinik efter koloskopi

¢ Vid klar koloncancer vid koloskopi utfardar endoskopist remiss
till Kirurgkliniken Kungalv, for vidare omhéndertagande. Det
skall tydligt framga i rubriken att det ror sig om en SVF-remiss.
Kopia av koloskopianteckningen skickas till KM/koordinator for
SVF Tjock- och andtarmscancer.

e Vid klar rektalcancer (< 15 cm fran anus) vid koloskopi utfardar
endoskopist remiss till Kirurgkliniken SU/O, for vidare
omhéandertagande. Det skall tydligt framga i rubriken att det ror
sig om en SVF-remiss. Kopia av koloskopianteckningen skickas
till KM/koordinator fér SVF Tjock- och andtarmscancer.
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e Vid oklart fynd vid koloskopi, ex misstankt men inte klar
rektalcancer eller osékerhet kring niva i cm, utfardar endoskopist
(gastroenterolog eller kirurg) remiss till Kirurgkliniken KS, for
vidare omhandertagande. Det skall tydligt framga i rubriken att
det rér sig om en SVF-remiss. Kopia av koloskopianteckningen
skickas till KM/koordinator for SVF Tjock- och andtarmscancer.

e Vid benignt eller oklart fynd vid koloskopi, men dar senare PAD
inger misstanke om cancer, utfardar endoskopist remiss enligt
ovan. Det aligger endoskopist att bevaka PAD-svar.

Block B

Patient med klar koloncancer eller rektalcancer

eller misstankt (men inte saker) rektalcancer

e Kilar koloncancer:

e Koordinator (Kungalv) skriver remiss (delegation) for CT thorax
+ buk. I de fall tumdren inte har kunnat passeras vid skopin, och
CT-kolon inte utforts. skrivs remiss for CT thorax (koordinator) +
CT kolon (endoskopistens ansvar, se Block A). OBS! SVF maste
anges pa remissen for att undersokningen skall fa ratt prioritet.
Koordinator bokar aterbesok till kirurg.

e Klar rektalcancer:

o Om clean kolon foreligger gor remissmottagande SU/O all
kompletterande radiologisk utredning.

o Om clean kolon inte foreligger skriver koordinator pa KS remiss
for CT thorax. Endoskopist skall ha remitterat for CT kolon (se
ovan, Block A, Kompletterande radiologi efter inkomplett
koloskopi). Det skall tydlig framga av réntgenremissen att det
ror sig om utredning inom SVF. MR bécken utférs pa SU/O.

o Patienten omhéndertas vidare pd Kolorektalenheten SU/O.

e Misstankt men inte séker rektalcancer:

o Koordinator bokar besok till kirurg.

o Vidare utredning och eventuell remiss till SU/O efter rektoskopi.

e Om rektalcancer bekréafta makroskopiskt:

1. Biopsier tas med begédran om snabbsvar.

2. Undersokande lakare skriver remiss for CT thorax + CT
kolon, men inte MR-backen (gors pa SU/O). Det skall tydlig
framga av remissen att det ror sig om utredning inom SVF
(mérkning "SVF”).
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3. Koordinator ordnar med provtagning Hb+kreatinin. CEA
ldmnas senare i forloppet.

4. UndersOkande lakare skriver remiss till Kolorektalenheten
SU/O for vidare omhandertagande.

Block C-D

e Enligt dokumentet ’Tjock- och andtarmscancer - beskrivning av
standardiserat vardforlopp™.

Ansvar

Endoskopienheten/Medicinmottagningen, berérd personal pa
Kirurgmottagningen och Dagvardsenheten, koordinator for SVF Tjock-
och andtarmscancer samt alla endoskopister och kirurger skall kanna till
och arbeta enligt denna rutin. Lokal processledare for SVF Tjock- och
andtarmscancer, ansvarig for Endoskopienheten, MLA kirurgi, VEC KM
samt VEC Sekretariatet Kirurgi ansvarar for att rutinen blir kand.

Relaterad information
Tjock- och dndtarmscancer samt analcancer - RCC (cancercentrum.se)
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Kirurgsekretariatet

SVF-remisser (PV, extern enhet)

Valgrundad misstanke koloncancer
Vélgrundad misstanke rektalcancer
Faststélld koloncancer
Faststalld rektalcancer

Faststalld rektalcancer

4

Remissmottagare
Endoskopienheten/Medicinkliniken

A 4

Misstanke koloncancer

4

Misstanke rektalcancer

Koloskopi

A

CT thx + buk alt CT kolon
(koordinator)

Remiss till Kolorektalenhten
Su/O

Faststélld koloncancer

A

CT thx + buk alt CT kolon

(koordinator)

Ingen cancer
Avslut SVF

Till
Kirurgkliniken/KM KS
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