Svensk Forening for
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Luftvagshantering hos patienter med COVID-19

Hos patienter med COVID-19 ar intubationsmomentet ett kritiskt moment pga risk for
aerosolspridning och anpassning av luftvagshanteringen sker just i syfte att minska detta.

Narvarande personal vid intubation ska vara ikladd personlig skyddsutrustning enligt gallande
riktlinjer. Vid intubation bér minimibemanning finnas pa sal, dvs en lakare, en skoterska och en
underskoterska. | handelse av att man behover fler hdander pa sal bér en ytterligare person sta redo
pakladd i personlig skyddsutrustning i slussen. En I6pare utanfor sal ska ocksa finnas.
Kommunikationssystem for att minimera dorréppning i sluss bor finnas.

Utrustning: enligt ordinarie rutin med tillagg av

- bakterie/virus- filter att sdtta ndrmast patienten i ventilationskretsen, kopplas mellan
revivator och mask

- mellankoppling for koppling av tuben till filter

- Kapnograf som om mojligt kopplas efter filtret

- Vanligt laryngoskop eller videolaryngoskop anvands - tank pa att bedoma risk for svar luftvag
vid beslut. Van intubatér rekommenderas.

- Larynxmask skall finnas om férvantade svarigheter att astadkomma tat maskventilation finns.

For att minimera aerosolspridning pa motoriskt orolig patient kan intermittent ketanest anvandas vid
preoxygenering for att fa patienten lugn — detta for att minska lackage fran mask. Overvig
glykopyrronium/atropin for att minska sekretioner.

Patienten bor inte maskventileras i 6ppet system, varfor NIV via respiratorer med sadant system ( t
ex V60) ej bor anvandas. Vid anvandning av hogflédesgrimma bor risken for aerosolspridning tas i
beaktande, och denna risk minskar om nasgrimman ar sa tat som majligt. Vid preoxygenering via
respirator skall denna séattas i standby innan masken avtages fran patienten infor intubation, och
sedan aterstartas forst nar man kopplat pa endotrakealtuben.

Vid sévning pa annan plats an pa IVA ska patienten preoxygeneras pa mask-blasa med pakopplad
PEEP-ventil med filter inkopplat mellan masken och blasan. Syrgasgrimma under masken bor ej
anvandas.

Maskventilation bér om majligt undvikas. Behdver maskventilation anda genomforas kan mesta
mojliga tathet i masken uppnas med tvahandsgrepp. Vid férvantade svarigheter att halla tdt mask (ex
skdgg, avsaknad av ténder etc) kan primért nedsattande av larynxmask med ventilation via denna
overvagas.

Avseende intubationen ska férhallandena vara sadana att minsta maojliga intubationsférsék behovs.
Intubation ska utféras av den narvarande person som har hogst luftvagskompetens (specialist alt
senior ST om majligt). Videolaryngoskop kan anvandas for att underlatta intubationen samt for att
lakarens eget ansikte kommer langre fran patientens luftvag. Hyperkurverat blad rekommenderas EJ
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som forsta alternativ, anvand vanligt blad fér maojlighet till direkt laryngoskopi vid sekretioner som
blockerar linsen.

Lakemedel avgors av sévande ldkare. Patienten bor inte hosta emot i transport varfor icke-
depolariserande muskelrelaxantia ar att foredra enbart av denna anledning.

Om patienten inte befinner sig pa IVA vid sovning ska filter ater kopplas narmast tuben efter
intubation for att minska spridning i 6ppna system vid transport. For detta behdvs mellanstycke.

Om patienten ska transporteras inom sjukhuset efter intubation ska den personen som hanterat
luftvagen byta personlig skyddsutrustning efter avslutad intubation.



