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Covid-19 intubation och extubation

Syfte

Att sakerstalla saker intubation och extubation for patient och vardgivare
vid sakerstélld eller missténkt infektion av Covid-19 och ddrmed minska
risken for smittspridning.

Arbetsbetsbeskrivning

Vid akuta situationer kan det vara svart att uppfylla alla nedanstaende
atgarder. Korrekt personlig skyddsutrustning ska daremot aldrig
asidosattas.

Kontrollera att utrustning och lakemedel finns.

Tillse att man har en plan fér kommunikationen mellan personal i

patientsalen och personalen utanfor.

Kontrollera att man har en yta, t ex ett rullbord dar smutsig,

ateranvandbar utrustning kan placeras.
Vilka personer behdvs?

Utrustning

Videolaryngoskop
Rubensblasa som backup
Virusfilter
Trachealtub

Ledare

Kuffspruta
Tejp

Larynxmask i lamplig storlek tillganglig
Sugkatetrar, garna orange
Virusfilter till ejektorsug
V-sond med pase
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Rubrik: Covid-19 intubation och extubation

Personal

Endast intubationsgruppen far befinna sig nara patienten. Korrekta
skyddsklader skall anvandas enligt vara rutiner. Den som intuberar skall
ha dubbla handskar.

Anestesiolog.
Anestesisjukskoterska.
Underskoterska
Utanfor salen skall en person utan skyddsutrustning finnas for att
bista for uppgifter utanfor salen.
Lakemedel avgors av sovande lakare. Foljande rekommenderas
o Ketanest 5 mg/ml 0,5 — 1 mg/kg. Dra upp 100 mg i 2 st 10
ml sprutor.
o Rocuronium 10 mg/ml. Dra upp 100 — 150 mg i 2-3 st 5 ml
sprutor
o Om det ror sig om patient, som kan vara cirkulatoriskt
instabil, skall noradrenalininfusion finnas forberedd eller
kopplad, alternativt annat vasoaktivt lakemedel.

Intubation

Erfaren anestesipersonal ansvarar for luftvagshantering och
intubation.

Viktigt att skyddsklader enligt var rutin for Covid-19 anvands
och anvéand FFP3/FFP2 munskydd enligt denna rutin.

Anvand om mgjligt videolaryngoskop och ha alltid ledare i tuben.
Videolaryngoskop for att den som intuberar skall komma sa langt
fran patientens ansikte som mojligt.

Virus/bakteriefilter skall sitta narmast patienten. Om Rubens
blasa anvands, vilket helst skall undvikas, stts filtret mellan
masken och engangsblasa.

Check-in enligt vara rutiner. Ga igenom planeringen.

En person skall, om mdjligt, vara ’ren” for att justera ventilator
och utféra handréckning av utrustningen utan onddig
kontamination.

Markera en plats pa ena sidan, t ex ett rullbord, dar smutsig
utrustning laggs. Placera papperskorgen pa den smutsiga sidan.
Preoxygenera med 80 — 90% syrgas. Anvand tvahandsgrepp och
tattslutande mask.

Ketamin kan anvandas for att minska oro.

Anvand RSI med fulldos Rocuronium (1,5 mg/kg IBW).
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Rubrik: Covid-19 intubation och extubation

Undvik maskventilation om det inte & nddvandigt for att
uppratthalla saturationen.

Om ventilation dr nédvéandig, anvand sma tidalvolymer och
tattslutande mask med tvahandsgrepp.

Ha en lag troskel for att 1agga ned en larynxmask, om patienten
sjunker i saturation. Detta for att undvika onddig aerosolbildning.
Avvakta tid for full effekt av muskelrelaxantia innan man utfor
laryngoskopi och intubation.

Innan masken tas bort fran patienten, stang av ventilatorn med
"avsluta fall" och koppla sedan isér mask och virusfilter nar
masken tas bort fran patienten for att minska aerosolspridningen
fran masken.

Var noggrann med att placera tuben pa korrekt djup, for att inte
direkt behdva bekrafta tublaget med stetoskopet.

Satt tillbaka virusfiltret och se till att tuben &r adekvat kuffad
innan ventilatorn startas med "starta fall".

Nér luftvagen &r sékrad, sprita hdnderna och byt till nya handskar
och forklade enligt vara rutiner.

Klampa tuben med skodd peang och sténg av eller sétt ventilatorn
pa manuell, om ventilationskretsen behéver kopplas isar.
Extubation postoperativt

FOr patienter utan respiratorisk svikt foljs sedvanliga
extubationskriterier.

Anvand skyddsutrustning med FFP3/FFP2 munskydd enligt vara
rutiner.

Flytta patienten fran operationshordet till sangen innan
extubationen sker.

Sugning i trachealtuben och trachea bor endast goras pa stark
indikation och da under djup sedation. Klampa tuben med en
peang och byt till knd med tattslutande sugkanal innan sugning.
Det finns risk for aerosolbildning vid detta moment.

Strava efter djup extubation for att undvika hosta.

Man bor liberalt anvanda bolusdoser med propofol och eventuellt
Lidocain iv (Lidocain i doser om 1 mg/kg) vid hostretning.

Hall masken tatt direkt efter extubationen.

Den person som hanterat luftvédgen bor byta personlig
skyddsutrustning efter avslutad luftvagshantering.
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