Patientforlgb v. mistanke om lungekreeft - AMBULANT

Servicemadl: Lungemedicinerne er ansvarlige for i samarbejde med radiologer, thoraxkirurger, klinisk fysiologer og nuklearmedicinere m. fl. at
varetage hurtig og skdnsom udredning og diagnostik i henhold til geeldende lovgivning. Forlgbet gennemfgres under teet kommunikation med
patienten og med dennes accept i henhold til geeldende konsensus. Nar der ikke er indikation for yderligere undersggelser, henvises patienten til
en for patienten i forhold til TNM-klassifikation og performancestatus optimal behandling.

2. Henvisning, visitation og indkaldelse, undersggelse, diagnostik, information og kvalitetssikring

Henvisning fra Opgave Aktivitet Ansvarlig | Kvalitetsregistrering

Leege Henvis til rgntgen af thorax pa | Pafar henvisningen bemaerkningen: "Udredes i Henvisende |Lungemedicinere, HOS,
rgntgenafdeling med daglig henhold til amtets lungekraeftplan” leege registrerer tids- og udred-

leegebemanding ningsforlgbet fra 1. kon-

Anfgr pa henvisningen relevant sygehistorie (ho- takt med laege, hvor lun-

ste, andengd, haemoptyse, veegttab, pakkear) gekreeftmistanken opstar

til patienten er feerdigud-

Patienten orienteres om, at rgntgenafdelingen redt.

henviser direkte til lungemedicinsk dagafsnit, Hol-
baek, hvis der er lungeforandringer.

Patientens samtykke indhentes.
Rontgenafdelingen Foretager rgntgen af thorax, Rgntgen af thorax vurderes med henblik pa lunge- | Radiolog Som ovenfor.
booker evt. til CT af thorax og | kreeft.
gvre abdomen og videresender

sagen til lungemedicinsk dag- | Ved tegn pa lungekraeft: Radiolog og
afsnit (DB6), HOS 1) Booker tid til CT af thorax og gvre abdo- rgntgen
men med kontrast. sekreteer,

2) Patientens henvisning med kliniske oplys-
ninger fremsendes til DB6, HOS, tid for
CT anfgres.

3) Henvisende laege orienteres om fund og at
patienten er viderehenvist til DB6, HOS.

Er der ikke tegn pa lungekraeft, sendes der alm.
svar til henvisende laege.




Visitation, indkaldelse og diagnostik

Sted Opgave Aktivitet Ansvarlig |Kvalitetsregistrering
DB6 modtager hen- Patienten registreres i GS Registrere henvisningen i GS under diagnosen Sekreteer, Som ovenfor.
visning fra "Observation for ondartet svulst i lunge” DZ03.1B | DB6
rentgenafdelingen Samle henvisning og rgntgen- | Samle sagens akter og lsegge dem i visitations- Sekreteer,
eller praktiserende beskrivelser til primeer visitati- | kassen i DB6 til visiterende lungemediciner. DB6
leege on v. lungemediciner
Primeer visitation Lungemediciner vurderer dagligt henvisningerne.
RIS eller WebAcces anvendes til at vurdere de
radiologiske fund og OPUS MEDICIN ’s notatmo-
dul kan anvendes til at indhente supplerende op-
lysninger. Lungemedi-
ciner
1) Ved tegn pa malign lidelse dikterer visite-
rende laege et notat om problemstilling,
rentgenfund og plan. Sagen videregives til
sekreteer med henblik pa indkaldelse af
patienten til forundersggelse i DB6. Ind-
kaldelsen vedleegges patientinformationen
"Rgntgenforandringer pa lungerne”.
2) Er der ikke tegn pa malign lidelse dikteres
en vurdering i journalen med kopi til pati-
entens leege samt et brev til patienten og
sagen afsluttes.
3) Er der tvivl dikteres dette i journalen med
overvejelser og plan over videre dispositi-
on. Sagen kan evt. vurderes ved thorax-
medicinsk konference — dette dikteres i
journalen. Evt. supplerende undersggelser
formidles til patienten og henvisende leege
orienteres.
Patientkonsultationen | Forundersggelse Modtagelse; pt. orienteres om undersggelsesmu- | Sygeplejer- [ Som ovenfor
ligheder; lungefunktionsundersggelse. ske DB6
Journaloptagelse Lungemedi-
ciner

Som hovedregel bgr CT af thorax og gvre abdo-
men med kontrast foreligge ved journaloptagelsen,
idet denne undersggelse er ngdvendig for plan-
leegning af de diagnostiske undersggelser.




Safremt CT af thorax og gvre abdomen ikke fore-
ligger v. journaloptagelsen, skal der tages stilling
til om undersggelsen skal gennemfgres eller ej,
kontrolleres om der eventuelt allerede er reserve-
ret tid til undersggelsen, og om den skal foreligge
fgr evt. invasiv us.

Stillingtagen til diffusionsmaling, pleuracentese,
finnalsbiopsi mv.

Pabegynde udfyldelse af NIP skema.

Orientering af patient og pargrende om syg-
dom, plan og undersggelser:

1. Erderingen tvivl om den relevante diag-
nostiske procedure, planleegges denne
umiddelbart og forberedelsesskemaet til
invasive undersggelse udfyldes.

2. Er der tvivl om den videre udrednings-
strategi, foreleegges sagen til beslutning
ved neeste thoraxmedicinske konference

Booking af bronkoskopi og eventuelt samtidig Sekretaer
finnalshiopsi i rantgengennemlysning (DUO) og DB6
svartid
Booking af UL eller CT vejledt grovnalsbiopsi (ind- | Lungemedi-
til videre en noget besveerlig procedure!): ciner og
1. Leegen dikterer gnsket om undersggelsen | Sekreteer
og indikationen herfor til RIS DB6 og
2. Sekreteeren bestiller undersggelsen i RIS | Sekreteer
og fremsender journalen til sekretaeren pa | 03-5 og
03-5 sekreteer
3. Rgntgen afdelingen booker tid til undersg- | rgntgen
gelsen og fremsender besked herom til afdelingen
sekreteeren pa 03-5 (og ikke til patienten) | og radiolog

4. Sekreteeren pa 03-5 indkalder patienten til
undersggelsen og sgrger for at bestille de
relevante blodprgver.

5. Patienten mgder fastende pa 03-5 pa det
anfgrte tidspunkt

6. Patienten kares til undersggelsen pa rgnt-
gen afdelingen, hvor den foretages

7. Der planlaegges rgntgen kontrol af thorax




til neeste morgen med henblik pa eventuelt
pneumothorax.
8. Patienten udskrives med tid til svari DB6

Blodprgver, EKG. Sygeplejer-
Udlevering af informerende pjece til pt. og supple- |ske DB6
rende skriftlig information om det komplicerede
forlgb, hvis der er tale om en UL eller CT vejledt
biopsi
Thoraxmedicinsk Forberedelse af konferencen Ophaengning af relevant billedmateriale Rgntgen- Lungemedicinere (HOS)
konference pa rgnt- Sekreteer afholder hvert kvartal
genafdelingen Koordinering af billedmateriale og journalmateriale | Rentgen- "cancermgde” med sam-
sekreteer og | arbejdspartnere fra radio-
sekreteer logisk rgntgen funktionen,
DB6 patologerne og almen
Ved manglende billede eller journalmateriale skal | Sekreteer praksis
problemet |lgses inden konferencen — i modsat fald | rentgen og
udseettes sagen til materialet foreligger. sekreteer
DB6
Afvikling af konferencen Sygehistorie og kliniske fund praesenteres. Lungemedi- | Som ovenfor
ciner
Billedmateriale demonstreres Radiolog
Feelles drgftelse med beslutning Alle
Beslutningen dikteres i journalen Lungemedi-
ciner
Manglende tilstedeveerelse af rgntgen optagelser | Sekreteer
eller journalmateriale registreres og sgges lgst rgntgen og
snarest sekreteer
DB6
Journaler med band bringes til sekretaeren i DB6 Sekretaer
regntgen,
subsidieert
lungemedi-
ciner
Videreformidling af Indskrivning af journalnotater Bookning af tid til invasive undersggelser (se tidli- | Sekreteer Lungemediciner (HOS)
beslutninger fra for- gere) DB6 registrerer tids- og udred-
undersggelsen eller Skriftlig besked til patienten om undersggelses- Sekreteer ningsforlgbet fra 1. kon-
fra thoraxmedicinsk sted og tidspunkt, hvis ikke dette allerede er gjort | DB6 takt med leege, hvor lun-
konference Godkendelse af forprgver samt ordination af pree- | Sekretaer gekreeftmistanken opstar
medicin DB6 og til pt. er feerdigudredt.
leege DB6
Fremsendelse af journal og rgntgenbilleder til un- | Sekreteer
dersggelsesstuen, saledes at disse foreligger til DB6

den invasive us.




DLCR-skema feerdigudfyldes

Diktering af afsluttende notat til journal med diag-
nosekode og TNM-klassifikation, hvortil pt. er hen-
vist med henblik pa behandling, tilsendes patien-
tens laege efter patientens accept.

For patienter, som skal have foretaget transbron- | Sekreteer

kial biopsi, perkutan biopsi eller som bor alene, DB6

informeres 03-5 om undersggelsestidspunktet, da

disse pt. skal indlaegges i 03-5 til naeste dag.
4. Planleegning af behandling
Heendelse Opgave Aktivitet Ansvarlig | Kvalitetssikring
Formidling af under- | Henvise til relevant behandling | Samtale med patient, orientering om undersggel- | Lungemedi- | Som ovenfor
sggelsesresultat til ud fra geeldende opdaterede sesresultater, diagnose, sygdomsudbredning og ciner og
patient samt oriente- | retningsliner / konsensus efter | behandlingsmulighed. sygeplejer-
ring om videre be- patientens accept Orientere om evt. supplerende us. forud for den ske DB6
handlingsmulighed optimale behandlingsmulighed (selektiv LFU, nyre-

funktionsundersggelse)

Henvisning til behandlingsafdeling dikteres, laeg- Lungemedi-

ges i hastekassen i sekretariatet DB6. ciner
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