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Esofagoskopi OP 7 (OP) 
 

 

 

 

Indikation 
Främmande kropp. Dysfagi. Tumörmisstanke. Stenos. Striktur. Achalasi m.m. 

Operationsläge 
Ryggläge. Se till att axeln är i nivå så att huvudplattan kan justeras. 

Plocklista 
Medicinteknisk apparatur 

• Skopitornet eller Jourskopitornet 

• Flexibelt gastroskop 

 

Läkemedel/vätskor 

• NaCl 0,9% 

• Endoglide 

 

Operationssalen (sal 75) 

• Gröna op.dukar 

• B6-kopp 

• Medicinmuggar (vid PAD) 

• Anatomisk pincett vid PAD) 

• Tandskydd för stelt esofagoskop samt bitring för flexibelt gastroskop 

• Stelt esofagoskop. Olika längder beroende på hur långt ner man ska skopera 

• Ballonger till dilatation + engångssprutpump 
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Övrigt 

• På Jourskopitornet finns en ”Främmande kroppslåda” med olika tänger för 

flexibel gastroskopi samt i ett av skåpen på sal 72 finns ytterligare 

flergångstänger och engångstänger/material. 

Sterildrapering 
Ingen 

Metod 
Främmande kropp 

Tandskydd. Stelt esofagoskop och/eller eller flexibelt gastroskop. Med hjälp av olika 

främmandekroppstänger extraheras den främmande kroppen.  

 

Provtagning 

Provtagning med px-tång från aktuellt område. Går att göra via stelt esofagoskop 

eller flexibelt gastroskop. Px-tänger finns som flergångs i olika längder/storlekar i 

skopivagnen och det finns flexibla tänger på sal 75/sterilförrådet till gastroskopen. 

Om test för förekomst av Helicobacter pylori ska göras måste utrustning för detta 

lånas på GEA. 

 

Dilatation med ballong 

Tandskydd/bitring. Stelt esofagoskop och/eller eller flexibelt gastroskop. Ballong 

finns både med och utan ledare, kirurgen väljer vilken som ska användas. När 

ballongen är på plats i aktuellt område pumpas ballongen upp i olika steg tills man 

uppnått vald dilatation av ballongen. I regel väntar man ca 2min innan ballongen 

töms. Kan behöva upprepas och ibland på flera ställen.  

 

Dilatation med Savarysond 

Tandskydd. Endoglide eller NaCl på det stela esofagoskopet som förs ner. Inuti detta 

förs det smala gastroskopet ner. En ledare kan användas och föras igenom och 

gastroskopet dras ut. Över ledaren träs en smal Savarysond. Rikligt med Endoglide. 

Fortsätt uppåt i storlekar tills dilatationen är optimal.  

 

Dilatation med achalasiballong 

Tandskydd. Genom det stela esofagoskopet eller flexibla gastroskopet förs en ledare 

ner under genomlysning med C-båge. Skopet dras ut och Achalasiballongen träs över 

ledaren och ner i esofagus. Rikligt med Endoglide. Använd separat gulsvart ledare 

som är mer knickstabil än den gröna. Koppla manometersprutan för achalasi och fyll 

ballongen med luft. Obs! Ballongen är trög och man måste pumpa mycket och hårt 

för att något ska hända. 
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Nedläggande av stent 

Se separat rutin. 

 

Transnasal esofagoskopi (TNE) 

Se separat rutin. 

 

Övrigt  
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Förändringar sedan föregående version 
Första utgåvan. 

Metodkortets syfte 
Säker, enhetlig och metodisk planering inför operation. 

Ansvar 
Verksamhetschef, An/Op/IVA Sahlgrenska, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 

ansvarar för att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kräver finns tillgängliga 

och följer gällande författningar/lagar. Vårdenhetschef och vårdenhetsöverläkare för 

respektive enhet ansvarar för att rutinen implementeras och efterföljs av samtlig 

berörd personal.  

Uppföljning, utvärdering och revision  
Vårdenhetschef och Vårdenhetsöverläkare, Operation 7, An/Op/IVA Sahlgrenska, 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, ansvarar för uppföljning/revision av innehållet i 

rutinen. Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior om rutinen är kopplad 

till patient. Övriga orsaker till avsteg från rutinen rapporteras i MedControl PRO.  

Arbetsgrupp 
• Marlene Darell, Operationssjuksköterska, Operation 7, An/Op/IVA 

Sahlgrenska, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

• Mohammed Al-Azzawe, Överläkare, Verksamhet Öron-, Näs- och 

Halssjukvård, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvård 

Sahlgrenska, Operation 7 Sahlgrenska  

Innehållsansvar: Marlene Darell, (marbl26), 

Operationssjuksköterska 
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