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Intubation pa IVA vid misstéankt eller konstaterad
Covid-19, Ljungby

Giller f6r: Region Kronoberg

Utfors pa: Intensivvardsavdelningen Ljungby

Faktadgare: Joakim Hidestal likare Anestesikliniken

Giller nedan med start 25/3. Avsteg kan goras om patienten dr konstaterad
negativ for Covid-19.

Hogrisksituation. Viktigt att anvinda adekvat skyddsutrustning. Var god se nedan.

Forbered sa mycket som maijligt innan. Planera for att vinstra sidan av patienten
ska vara en s.k. ren sida. Dir dr utrustning och likemedel som ska injiceras
placeras. Dir stir daven sjukskoterskan och underskoterskan. Likaren star vid
huvudindan. Den fjirde personen (sjukskoterska) som haller sig en bit ifran
sangen och ir behjalplig om nagot skulle beh6va himtas. Utrustning som ar
anvind placeras pa den hogra sidan (smutsiga sidan).

e Storz-C-MAC videolaryngoskop pa plats. Alltsa det ”stora”
videolaryngoskopet som dr pa hjul.

e Ansiktsmask med kopplat filter. Kopplas sen till respiratorslangen.

e Slutet sugsystem kopplat.

e 'Tvi endotrakealtuber med ledare. En som ar i forsta hand och en som ar
nagot mindre.

e Kuffspruta framtagen.

e Oskodd peang tillginglig t6r klampning av tub vid snabbt behov.
e Larynxmask i limplig storlek, 4 o 5. Behover ej vara 6ppnade.

e Svalgtub. En grén och en orange.

e Ventrikelsond (stlk 16) med pase som redan ar kopplad.

e Aecroneb inhalator kopplad.

e Sugen pa patientens hogra sida forbereds.

¢ Andningsblasa framtagen och kopplad till syrgas. HME-filter mellan mask
och blasa.

e Se till att rakapparat finns tillgénglig.

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras. Sida1av3
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e Likemedel:

o Atropin 0,5mg/ml. Dra upp 1 ml.

o Ketanest 5 mg/ml, 20 mli en spruta.

o Rokuronium (Esmeron) 10 mg/ml. Dra upp 100mg i en spruta.

Antidot, Bridion, finns i akutvagnen.

o Noradrenalin 80 mikrogram/ml. Koppla upp som vanligt i pump.
Propofol 20mg/ml. Koppla upp som vanligt i en pump.
o Remifentanil 50mikrogram/ml. Koppla upp som vanligt i en

pump.

O

e Respiratorn forbereds innan och enligt nedan. Instilld pa tub dven om
man anvinder mask i botjan. Sen i standby-lage.

o SPONT
* 100% syrgas
* (OPEEP

= (0 TRYCKUNDERSTOD
* Sting av apneventilationen (se fliken "MER”)
* Standbylige

e Tyra personer deltar vid intubationen.
o Klidsel enligt nedan.

Andningsskydd FFP 3.

Visir eller skyddsglaségon

Vanlig op mé6ssa

Langarmat plastforklide, anvind tumgrepp!
Handskar 6ver plastforkladet.

AN

o Kontrollera varandra under pa- och avklidning, hjilps at sa att
alla ar kladda pa ett korrekt sitt.

o Andningsskydd FFP 3 behalls pa sa linge man ir hos patienten.
Passa pa att utfora andra atgarder efter intub. Ex CVK. sond

o FFP 3 andningsskydd anvinds sen bara 1 samband med
aerosolgenererande procedurer. Ex. bronkoskopi,
intubation/extubation, sugning, CPAP, NIV och Optiflow. Nir
man bryter tub och slangsystemet.

Start

e USK gelar ledare och tub infér intubation. Kuffspruta. Kontrollera att det
slutna sugsystemet ar pa.

e Atropin Iml
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e Preoxygenera med mask med respiratorinstillningarna ovan. Héll girna
masken med bdda hinderna sa att det blir titt. Undvik att maskventilera
patienten. Slapp inte masken forrin patienten helt slutat andas sjilv och
nir respiratorn dnyo ir i standbyldge. Alt. dr att anvinda mask och
blasa(’Ruben”). Viktigt att det i sd fall finns ett filter(HME) mellan mask
och blasa.

e Ketanest i mindre doser kan anvindas vb for att sedera patienten under
preoxygeneringen.

e Ketanest 0,5 (1) mg/kg iv.

e Rokuronium (Esmeron) 1mg/kg iv. Kan ges direkt efter att Ketanest har
givits.

e Intubera med hjilp av videolaryngoskopet. Placera videolaryngoskopet sa
att du inte sjalv behover placera ditt huvud Gver patientens ansikte. Vind
dig girna nagot ifran patientens ansikte.

e Koppla snabbt tuben till respiratorslangen.

e DPlacera det anvinda videolaryngoskopet pa det ’smutsiga” bordet till
hoger.

e Be sjukskoterskan starta upp respiratorn med de initiala installningar ni
har kommit 6verens om innan. Alt enligt f6ljande: Dessa initiala
instéllningarna justeras senare efter behov.

o APV-cmv
o 100 % syrgas
o PEEP5

o Tidalvolym 450 ml
o Frekvens 12
e Klampa alltid tuben med en peang om respiratorslangen behéver kopplas
ifran tuben.

e Avklidning av skyddsutrustning ir ett riskmoment. Se Regionens
instruktionsfilm som finns pa intranitet.
o Ta av handskar och férklide tillsammans. Sling 1 papperskorg.
o Ga direfter fran det utrymme som patientens vistas i och ta av
skydd och ovriga skyddsklader

Vid upptickt av felaktig information eller link, vinligen meddela
faktadgare
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