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Bakgrund

Zenkerdivertikeln ar en herniering av slemhinnan i hypofarynx strax
proximalt om esofagusingangen. Tillstandet medfor en hog risk for retention
av saliv och fodorester som i sin tur kan leda till regurgitation eller i vérsta
fall aspiration.

Syfte

Att sdkerstélla ett enhetligt och patientsékert omhéndertagande av patienter
med Zenkerdivertikel.

Vilka berors

Anestesi- och operationssjukskoterskor, anestesilakare och underskoterskor,
Operation NAL.

Preoperativ forberedelse

Noggrann anamnes med fokus pa dysfagi, regurgitation, hosta och tidigare
pneumonier eller aspirationstillbud.
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Rubrik: Zenkerdivertikel

Aspirationsrisk

Zenkerdivertikel utgor en mycket hog aspirationsrisk. Patienten ska darfor
vara helt fastande, minst den tid som foresprakas enligt vara ordinarie
fasteregler. Trots fastan ska foljande sarskilt beaktas:

e Patienten kan ha saliv och fodorester i divertikeln.

e Ldgesandringar, maskventilation och intubation kan utlésa regurgitation.

Premedicinering

e Patienten ska inte erhalla nagon premedicinering per os.

e Eventuell premedicinering ska ordineras vid den preoperativa
beddmningen och ges intravendst.

e Undvik benzodiazepiner och opioider fore induktion, da dessa annars kan
forsamra skyddsreflexer i svalget.

Tillvagagangssatt
Ingreppets hdga aspirationsrisk och planen for hantering av luftvégen ska

tydligt kommuniceras med personalen pa operationssalen i samband med
genomgangen av checklistan fore anestesiinduktionen.

Luftvagsplan

Oftast rekommenderas intubation med strikt RSII-forfarande, men 6vervag
alltid vaken fiberintubation (vid tidigare aspirationshandelser, stor divertikel
eller uttalad dysfagi).

Utrustning

e Grovsug ska finnas omedelbart tillganglig vid induktion!

e Videolaryngoskop.

e Standard tub kan anvéndas aven om laser anvands for detta ingrepp, men
se dven rutin for ”. Laser — Skerhetsaspekter vid arbete med
medicinsk laser — lokala skyddsféreskrifter” om lasern anvindas.

e Standarddvervakning inklusive TOF och BIS.

Induktion av anestesi

Propofol, alfentanil och hég dos rokuronium (1,2 mg/kg). Undvik celokurin

da det teoretiskt mojligen kan 6ka risken for regurgitation.

e Sug rent i mun och svalg och ge eventuellt glykopyronium om patienten
har riklig salivproduktion.

e Preoxigenering sker med hojd huvudanda eller i halvsittande lage.

e Strikt RSII enligt rutin, se RSII-rutin.
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e Efter induktion ska kake eller luftvag inte manipuleras pa patienten innan
det &r dags for intubation, det kan utldsa regurgitation.

e Anvand videolaryngoskop for att undvika kraftig nackextension da detta
kan oka risken for regurgitation.

o Sékerstéll adekvat kufftryck.

e Tuben fixeras vanligen i vanster mungipa; samrad med operatoren.

Anestesiunderhall
e TIVA med propofol och remifentanil.

Véckning och extubation

e Extubation sker efter noggrann rensugning av munhala och svalg, med
hojd huvudénda, nér patienten &r vaken och har adekvata svalg- och
hostreflexer.

Postoperativt

e Patienten ska ha héjd huvudanda.

e Postoperativ 6vervakning enligt sedvanlig rutin men med fokus pa tecken
till aspiration.

Blodgruppering och bastest
e Blodgruppering: Ja
e Bastest: Nej.

Praktiska rad

e Slangarna dras nedat och fixeras i slanghallare pa hoger sida.

o Narkosapparaten placeras pa hdger sida och dras nedat for att ge plats at
laserapparaten vid behov.

e Vid anvandning av medicinsk laser, se separata skyddsforeskrifter.

V g se rutin: Laser — Sdkerhetsaspekter vid arbete med medicinsk laser —
lokala skyddsforeskrifter

Operationsbord/lage

Universalbord med huvudring. Hoger arm langs sidan och vanster arm pa
armbord.
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