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Rutiner vid anestesilarm pa Intensivakuten, Karolinska, Solna, vid
misstanke om covid-19 smitta (version 1)

Larmpatienter med missténkt eller bekriftad covid-19 smitta kommer huvudsakligen
handldggas pa akutrum 16 intensivakuten. Giller inte traumalarm som &ven
fortsdttningsvis handlaggs pa traumaenheten.

I mgjligaste médn kommer covid-19 misstanke anges i larmtexten.

Skyddsutrustning f6r PMI personal finns i mérkt 1ada i utrymmet mellan akutrum 16
och ambulanshallen.

For att minska exponering av smitta och dtgang av skyddsutrustning ska dessa larm i
forsta hand handlidggas enbart av en anestesispecialist och en anestesisjukskdterska.
Dérutover ska i mojligaste man en anestesisjukskdterska medfolja som langningshjélp
men denna ska ej delta i patientnéra arbete utan befinner sig utanfor akutrum 16. Om
extra anestesisjukskoterska inte finns att tillgd utfors langninghjalp av ANE-jour.
Jourtid ldmnar TrANE-jour 6ver telefon till ANE-jour innan man tar pa sig
skyddsutrustning. Samtidigt informeras [VA-jour som far ta larm under tiden TrANE-
jour dr upptagen.

Luftvédgsutrustning inkl videolaryngoskop C-MAC finns pé rullbord i angrdnsande rum
(intensivakutens PNA-rum). Dér finns dven artidrnalar och artirtrycksset.

Den extra anestesiskoterskan handriacker den utrustning som behdvs inne pa akutrum
16.

Anestesiapparat finns dvertdckt inne pa akutrum 16 och kan anvdndas om man ska séva
patient.

Anestesildkemedel finns 1 skap/kylskép 1 akutrum 16. Akutskoterska som ej arbetar
patientndra handricker likemedel.

Vid luftvigshantering laggs plastfilm over ansikte (ej pa vaken patient) for att minska
spridning av aerosol. Behill plastfilmen 6ver ansikte nir patienten transporteras till
slutdestination. Plastfilm forvaras tillsammans med luftvigsutrustningen.

Vid ventilation med reviviator skall filter ovillkorligen anvéndas.

Preoxygenering med tdt mask.

I regel s6vs patienter med RSI och man undviker att maskventilera.
Videolaryngoskop anvidnds som regel.

Klampa tub vid eventuell isdrkoppling nedom filter.

Om ni anvinder anestesiapparaten ska den bytas till manuellt ldge vid isdrkoppling av
tuben.

Undvik att suga i luftvdgen tills man anlént till IVA och kan koppla slutet sugsystem.
Tank pa att ha patienten relativt djupt sederad/ev mukelrelaxerad under transport for att
undvika hosta pa tub.
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Checklista infor sovning av covid-19 misstinkt/bekriiftad patient pa
intensivakuten

Forberedelser:

Om forvintat respiratorbehov - avtick och dra fram anestesiapparat.
Revivator med kopplat filter

Videolaryngoskop med adekvat blad.

Tub, tubtejp, kuffspruta.

Fungerande etCO2 métning (via resp el Philips-monitor).

Sug

Stetoskop

Anestesildkemedel, muskelrelaxantia, vasopressor

Utrustning for svar luftvég tillgénglig utanfor rummet.

Sovning/intubation:

Plastfilm 6ver ansikte pd medvetslos patient eller nér patienten somnat.
Preoxygenera med tit mask via revivator eller anestesiapparat.
Normalfall RSI och undvika maskventilation.

Videolaryngoskop skall anvéndas.

Viltylld kuff under transport.

Kom ihég att ta med anestesildkemedel inkl muskelrelax vid transport

Briefing:
Genomgang av rollférdelning, likemedelsdoser och plan for luftvdg inkl plan B och C.
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