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Handlaggning av extraktion av

frammande kropp i matstrupen

Bakgrund/Syfte

Risken for perforation 6kar vid lang tid mellan tidpunkt for intag av den
frimmande kroppen och operation. Patienten ska skoperas inom 24
timmar fran stoppets debut.

Arbetsbeskrivning

Forstahandsmetod for extraktion av frammande kropp ar flexibel
esofagoskopi, men stel skopi kan vara lamplig att borja med for att
kartlagga huruvida hindret sitter hogt i esofagus och extraktionen kan da
ske genom detta skop. Utrustning for extraktion av bada typer av skop
ska finnas i operationssalen och operattren ska vara fortrogen med dessa.
For planering av ingreppet ar det viktigt att komma ihag att tidsatgangen
varierar kraftigt och att om extraktionen sker pa operation 7 ska den
pabdrjas i god tid fore stangning.

Om rigid esofagoskopi anses nédvandig ska man om mojligt undvika att
fora ned skopet langre an 25 cm fran tandraden. Vidare ska patienten
vara muskelrelaxerad med langvarigt verkande relaxantia (t. ex.
Esmeron). Kirurgen ska efterfraga detta vid check-in.

Om kontrollskopi gors med flexibelt skop efter extraktionen, bor man
vara mycket forsiktig med insufflation av luft for att inte 6ka pa
eventuellt luft genom potentiell perforation.

Patienterna ska alltid fasta efter extraktionen. CRP och LPK ska tas 4
timmar postop samt paféljande morgon, och da minst 8 timmar efter
operation. Forst nar dessa ar normala far patienten ta nagot per os, efter
diskussion pa morgonronden. Ibland sker en viss stegring av LPK utan
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att det ar perforation och utan att patienten har symtom. Patienten far da
fasta vidare och prover tas om efter 8 timmar.

Misstanke pa perforation, t. ex. krepitationer vid palpation i jugulum,
smarta mellan skulderbladen vid djupandning, feber och allmansymtom
ska alltid foranleda akut bedémning och atgéard.

Ansvar

Ansvar for att arbeta utefter denna riktlinje har samtliga ldkare inom
ONH/SU. Ansvar for att denna riktlinje blir kand har verksamhetschef
ONH/SU.

Uppfoljning, utvardering och revision
Ansvar for uppféljning/revision av innehallet i riktlinjen har
innehéllsansvarig overlakare ONH/SU.

Medvetet avsteg fran riktlinjen dokumenteras i Melior om riktlinjen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran riktlinjen rapporteras i
MedControlPRO.
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