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Revidering i denna version:
Revidering under rubrik ”Vilka berörs” och ”Anestesikort” och ändrad titel.
Bakgrund
De vanligaste anledningarna till att göra en oesophagoskopi är att man vill inspektera slemhinnorna och ta prover samt att vidga förträngningar. Undersökning och behandling görs även vid nedsvald mat/föremål som fastnat i matstrupen. Om endast inspektion och prover skall tas, kan detta ske i sedering eller generell anestesi. Övriga ingrepp fodrar generell anestesi.
Syfte
Förbättra omhändertagande av patient vid oesophagoskopi.
Vilka berörs 
Anestesiläkare, anestesisjuksköterskor, operationssköterskor och undersköterskor, Operation NÄL.
Anestesiförslag
Anestesikort: 

1. Narkosövervakning vid flexibel skopi i sedering görs oftast med TIVA/TCI med Propofol och Remifentanil. Påbörja sedering i god tid så att doserna kan titreras till en lagom sederingsnivå innan skopin startar.

2. Intubationsnarkos vid flexibel skopi. Propofol, Alfentanil och Celocurin RSII (aspirationsrisk) – fortsätt anestesin med Sevo/luft och remifentanil eller TIVA/TCI med propofol/remifentanil.

3. Intubationnarkos vid stel skopi. – Propfol, alfentanil, celocurin RSI (aspirationsrisk) - fortsätt med Sevo/luft och remifentanil eller TIVA/TCI med propofol och remifentanil.  

Oral intubation med vanlig tub, tuben fixeras i vänster mungipa, både vid flexibel och stel skopi. 
Utrustning
Standard, TOF och BIS vid stel skopi.
Blodgruppering/Bastest
Nej/Nej
Praktiska råd
Narkosapparaten på höger sida.
Dropp höger arm, armbord på båda sidor går bra.
Operationsbord/läge
Universalbord med ring.
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