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Vard av patienter med Covid-19

i hemsjukvard och kommunala
boendeformer

Syfte

Beslutsstod for lakare vid vard av patienter med Covid-19 i hemsjukvard och
kommunala boendeformer.

Malgrupp
Lakare pa vardcentral, mobila team samt hembesokshilar

Inledning

| princip all kunskap och vardriktlinjer rérande svarare Covid-19 baserar sig pa
sjukhusvardade patienter. Detta beslutstod ar en anpassning av Region Skanes
aktuella vardriktlinjer for slutenvarden for patienter som vardas i hemsjukvard och
kommunala boendeformer.

1. Grund for beslut om vardniva

Grunderna for beslut om vardniva och vidare medicinska insatser vid fortsatt vard i
hemmiljo &r de samma, oavsett vilket sjukdomstillstand det galler. Som alltid géller
individuell bedémning baserat pa patientens aktuella situation, tidigare sjukhistoria,
och beslut om behandlingsbegransningar i dialog med
patient/narstaende/omvardnadspersonal och i samrad med kommunsjukskéterskan
och/eller kollega.

Vikten av att ha dessa dialoger innan patienten férsdmras i sin grundsjukdom eller
blir akut sjuk kan inte nog betonas, annars finns det risk att den enskildes 6nskemal
och behov inte blir kdnda och att mindre valgrundade beslut fattas pa jourtid nar
varken patientansvarig lakare eller sjukskoterska &r i tjanst.
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2. Infektion med Covid-19

Precis som vid andra infektionssjukdomar som drabbar vara aldsta och skoraste &r
variationen stor nar det galler sjukdomshordan vid Covid-19 — fran inga eller ringa
symtom till ett mycket snabbt och fulminant forlopp. Det som &r kdnnetecknande
for Covid-19 &r att efter cirka en vecka med lindrig eller mattlig sjukdomsbild kan
en snabb férsamring i en sepsisliknande bild intrada, som i sin tur foljs av en
immunologisk hyperrespons ledande till syrgaskravande ARDS (Acute Respiratory
Distress Syndrome).

2.1 Typisk sjukdomsprogress vid férsamring

e Dag 1: initialt insjuknande med ett eller flera av: luftvdgssymtom/hosta,
nedsatt eller forlorat lukt/smaksinne, muskelvark, huvudvark, trotthet,
illamaende, feber, gastrointestinala symtom.

e Dag 6-7: tillkomst av dyspné vid anstrangning. Dock patagligt ofta
avsaknad av dyspné trots lag saturation.

o Dag 9-10: tillkomst av sepsisinsjuknande med sviktande organsystem.

e Dag 10-12: ofta snabb férsémring med immunologisk hyperrespons -
“cytokin-storm” - ledande till ARDS. Patienten ar da aktuell for
IVA/respiratorvard. | det fortsatta forloppet kan senare akut njur- och
myokardskada utvecklas for de med 0kad risk for mortalitet.

Beslut om vardniva

1. Kurativt syftande behandling
1.1 Sjukhusvard

Behdver patienten avancerade insatser, till exempel syrgasbehandling, sa ar
sjukhusvard aktuell om inte patienten avbdjer detta, inte bedoms klara sadan vard
eller att varden riskerar att skada patienten. Aven om det finns beslut om att avsta
IVA/respiratorvard i det enskilda fallet kan syrgasbehandling ges pa vanlig
vardavdelning eller intermediarvardsavdelning.

Den viktigaste faktorn som kan gora att patienten inte klarar vard pa sjukhus ar
kognitiv sjukdom och som medfor att patienten inte kan medverka till vardatgarder,
till exempel syrgasgrimma/mask. Infektionen i sig kan bidra till 6kad forvirring,
fallrisk och andra problem som gor att sjukhusvard inte bedéms vara till gagn for
patienten.

Kontakta alltid infektionsjour innan patienten remitteras in.
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Remissindikation:
1. Syrgasbehov
SpO2 < 90 % (Lagre gréns vid KOL)

Gor en individuell bedomning utifran habituellt véarde (vid symtomdebut). Basera
beslutet pa upprepade matningar och patientens allméantillstand.

2. Sepsisbild

Sankt medvetandegrad, takypné, hypotension, takykardi, hyper/hypotermi. Aven
har maste en individuell bedémning goras utifran habituella vérden.

1.2 Medicinsk handlaggning polikliniskt

Adekvat behandling av patientens grundsjukdomar, till exempel steroidbehandling
med eller utan antibiotika vid exacerbation av KOL.

Sedvanlig andningsvard vid behov.
1. Trombosprofylax (for patienter utan pagaende antikoagulantia-behandling)

Foéljande kriterier bor vara uppfyllda:

e Patienten forvantas vara uttalat immobiliserad i minst 3 dagar (fran
tidigare uppegaende/uppesittande till strikt sanglage)
e Lag blodningsrisk
o Aktuella prover avseende Hb, TPK, PK, APTT, ALAT och
Kreatinin foreligger
Lakemedelsval:

e Inj.vatska Klexane 4000 ie (40mg)/0,4 ml 1x1 subkutant

Behandlingstid:

e 7-10 dagar eller sa lange patienten ar immobiliserad och har
kvarvarande symtom.

Klexane finns i kommunernas baslakemedelsforrad.
Ldas mer (alternativa lakemedelsval):

Trombosprofylax vid Covid-19 infektion — ldkemedelsrédet

Region Skane


https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/lakemedel/riktlinjer/lakemedelsriktlinjer/regionala-riktlinjer---trombosprofylax-vid-covid-19-infektion.pdf
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2. Steroidbehandling
Sjukdomsduration minst 7 dygn och CRP > 100 och snabb klinisk férsamring

Lakemedelsval:

e T. Betametason 0,5 mg 10x1

e Inj.vatska Betametason 4 mg/ml 1,25 ml iv 1x1
Behandlingstid:

e 7-10 dagar

Bada lakemedlen finns kommunernas basldkemedelsforrad.
3. Bakteriell superinfektion

Bakteriella komplikationer &r mindre vanliga. Hogt CRP talar i forsta hand for
for immunologisk hyperrespons associerat med Covid-19 och indikerar behov
av steroidbehandling enligt punkt 2.

4. Gastrointestinala symtom

Matleda ar mycket vanligt. Vid illmaende/dyspepsi:
e T. Esomeprazol 20-40 mg 1x1

2. Vard i livets slutskede/palliation

Sedvanliga palliativa atgarder och lakemedel har visat sig fungerat utmarkt aven
vid Covid-19. Dyspné i vila &r ovanligt. Morfin har den dverlagset basta effekten
vid dyspné. Vid svarbehandlade symtom, kontakta Palliativ vard och ASIH for
konsultation.

3. Smittfrihet

e Patienter pa kommunala boendeformer bedoms smittfria efter 14
dagar fran symtomdebut, samt 2 dagars feberfrihet och allman
forbattring.

e Patienter med hemsjukvard bedoms smittfria efter 7 dagar fran
symtomdebut, samt 2 dagars feberfrihet och allman forbattring.

Granskat av:

e Infektionskliniken SUS — ansvariga for vardprogram Covid-19 i slutenvard
e Terapigrupp Aldre och lakemedel
e Lakemedelsradet Skane



