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Stod for bedomning av patienter med forhojd risk

for att utveckla allvarlig Covid -19

Detta beslutstdd, for ldkare och sjukskoterskor inom primérvéarden i Region
Jonkopings lan, dr anpassat for vard av patienter med bekraftad covid-19 och som
har en forh6jd risk for att 4 allvarlig covid-19. Med allvarlig Covid-19 avses
inldggning pa intensivvard och/eller 1 behandling med hogflodessyrgas (HFNO).

Det dr framtaget utifran aktuell kunskap, erfarenhet och vardriktlinjer i slutenvérd
med ambitionen att tidigt upptécka allvarliga forsdmringar i Covid-19.
Beslutsstodet kommer att uppdateras kontinuerligt vid behov.

Bakgrund

Hos individer som drabbats av ett allvarligt sjukdomsforlopp och dodsfall i covid-
19 forekommer vissa kroniska sjukdomar oftare dn véntat och det ar sannolikt att
underliggande sjukdomar paverkar utgangen vid covid-19. Speciellt giller detta
vid samtidig forekomst av flera kroniska sjukdomar (Socialstyrelsen 2020).

Risk for allvarlig covid-19 paverkas av alder och kon. Dessutom anger flera
studier att diabetes, hjart-kérlsjukdomar, KOL och hogt blodtryck ar viktiga
underliggande sjukdomar. Aven dvervikt och rékning ér bidragande faktorer till
en Okad risk for sjukhusvérd och mer allvarligt forlopp av Covid-19.

Fenomenet "tyst hypoxi” har ofta beskrivits vid covid-19. Detta innebér att
patienten inte upplever dyspné trots att syreséttningen dr sénkt i blodet. Det finns
en risk att bade patienten och vardpersonal riskerar att underskatta
allvarlighetsgraden av tillstandet.

Symtom vid tyst hypoxi dr framfor allt patagligt nedsatt ork vid anstrangning. Det
ar darfor viktigt att patienter som beskriver detta fér ett fysiskt besok for
beddmning av vitalparametrar och allvarlighetsgrad av infektionen. Det finns
olika sitt att gora detta:

e BesoOk till vardcentral/narakut alternativt hembesok till patient som inte
kan ta sig till vardcentral.

e Eventuellt utldning av pulsoximeter till hemmet under nagra dagar for
egenkontroll och daglig uppféljning.

Varningstecken for risk att utveckla en allvarlig sjukdom
Kéannetecknande for ménga personer som drabbats av allvarlig Covid-19 &r att de
haft feber 5 dygn eller varit andfddda i rorelse eller haft en mental paverkan samt
en betydande orkesloshet med svart att mobilisera sig under dagen.
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Typisk sjukdomsprogress vid forsamring

Patienter med lindrig eller mattlig sjukdomsbild kan ibland fa en snabb
forsdmring i en sepsisliknande bild, som i sin tur f6ljs av en immunologisk
hyperrespons ledande till syrgaskrdavande ARDS (Acute Respiratory Distress
Syndrome).

Dag 1. Initialt insjuknande med ett eller flera av: luftvigssymtom/hosta, nedsatt
eller forlorat lukt/smaksinne, muskelvark, huvudvérk, trotthet, illaméaende, feber,
gastrointestinala symtom.

Dag 2-4 Fortsatt feber mer &n 38 grader.

Dag 5-9 Tillkomst av dyspné/andfaddhet. OBS kan vara normal saturation vid
vila men sjunka nér patienten aktiveras.

Dag 9-10: Tillkomst av sepsisinsjuknande med sviktande organsystem.

Dag 10-12: Ofta snabb férsamring med immunologisk hyperrespons - ”cytokin-
storm” - ledande till ARDS. Patienten kan dé vara aktuell for IV A/respiratorvard.
I det fortsatta forloppet kan senare akut njur- och myokardskada utvecklas med
Okad risk for mortalitet.

Att tinka pa vid Smittsparning/telefonkontakt/digitalt besok
Det ir, vid kontakt med en Covid-19-infekterad patient, viktigt att fa en
uppfattning om dennes aktuella mdende, sdsom feberduration, andfdddhet och
allméntillstand. Man far ocksa beakta komorbiditet, riskfaktorer och social

situation och enligt lathund (se relaterad information) ta stélining till om vitala
parametrar behdver kontrolleras regelbundet.

Patienter med riskfaktor "immunosuppression" behover identifieras vid
smittsparning for stillningstagande till behandling med monoklonala antikroppar
som ges som intravends infusion, da tidig behandling for Covid-19 kan bli aktuell.
Behandlingen bor paborjas sa snart som mojligt-dagtid, fran symtomdebut och
efter positivt prov.

De som kan bli aktuella for behandling ar patienter 12 ar eller dldre och:

e Immunsupprimerande behandling med rituximab (Mabthera), pagaende
eller tidigare

e Solid organtransplanterad

e Benmargstransplanterad

e ALL/KLL

e B-cellslymfom

Om patienten uppfyller kriterierna enligt ovan kontaktar ansvarig ldkare
infektionsjouren. For mer information se Tidig behandling for covid-19 till vissa
patientgrupper (relaterad information).
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Under smittsparningssamtalet med patienten, efterfraga om patienten ar
sangliggande, och eventuell dyspné vid anstringning. Ett sétt kan vara att be
patienten att gd runt i bostaden/sitta sig och stilla sig nagra ganger for att pa sa
sdtt forsoka provocera fram eventuell dyspné.

Det ér dock ofta patienten inte kénner av sin 6kade andningsfrekvens/andfaddhet,
p.g.a tyst hypoxi (se bakgrund) sé efterfriga ocksa om den har uppmérksammat
om den behdver ta manga pauser i sin vardag vid dagliga aktiviteter (vilket ofta
kan tyda pd hypoxi). Med dagliga aktiviteter menas t.ex. laga mat, ga till toaletten,
sitta uppe och dta i sin rullstol, duscha, o.s.v.

Gron — uppe och utfor dagliga aktiviteter
Gul — maste ta pauser i samband med dagliga aktivitet

R6d — méste ta upprepade pauser vid dagliga aktiviteter
Utfall Gul/Roétt;

e Besok till vardcentral/narakut alternativt hembesok till patient som inte
kan ta sig till vardcentral.

e Eventuellt utlaning av pulsoximeter till hemmet under nagra dagar for
egenkontroll och daglig uppféljning.

Patienter bor vid samtalet fa:

e information om varningssymtom pa forsamring

e information om var denna kan vanda sig vid férsamring

e planerad uppfoljning (besok eller telefontid) eller annan form av
sdkerhetsnit om det behdvs. Overviag om det &r aktuellt att |dna ut
saturationsmatare till hemmet.

Egenvardsrad

1177.se har rad till den som har symtom som kan bero pa covid-19 men som kan
vara hemma utan att behova vard. Det ér viktigt att informera om snabb kontakt
med varden om symtomen forvérras.

Lakemedel mot feber och vark. Man maér oftast battre om man tar
paracetamol vid hog feber. Det kan underlitta orken att mobilisera sig.

Drick mycket. Sarskilt vid hosta och feber. Vatten, te, buljong och soppa ar bra
drycker.

H6j huvudandan pa sangen. Kan underlétta andningen och dven lindra
hostan.

Vila men undvik att vara stilla lange. Med tanke pa att Covid-19 kan ge
upphov till tyst hypoxi dr det inte bra att ligga stilla for lange. Det &r viktigt att
mobilisera sig och inte vara sidngliggande for ldnga perioder i taget. Séngliggande

Godkant av Karin Karlsson Galler fran 2022-12-21
Innehallsansvarig Karin Karlsson Version 1.0
Kapitel Dokument ID 252493



[ | Region VARDRIKTLINJE 4(7)
¥ JOnkdpings lan

forsdmrar ockséd lungornas mdjlighet att arbeta. Ge rad att sétta sig eller resa sig
upp da och dé samt rora pa benen och fotterna. Den som ligger mycket kan byta
sida regelbundet.

Undvik rokiga miljoer och att roka. Roken irriterar luftvigarna och om man
har hosta blir den ofta vérre av rok.

Vid besvir med mycket slem kan andningsgymnastik rekommenderas. I ovrigt
kan man ta djupa andetag vid upprepade ganger under dagen.

Se till att ha telefonen laddad och ha den néra till hands om du inte mar bra.

Riskmatris allvarlig Covid-19
*Notera att normal syreséttning kan finnas i1 vila men férsdmras vid

Gront Ljus Gult ljus Rott ljus
(lag risk) (medelhog risk) (hog risk)
Fysiologiska
funktioner
Beteende/ Normalt/Alert Snabb forsamring med Snabb forsamring med
Medvetandegrad orkesloshet orkesloshet
Anamnes pa forandrat Objektivt forandrat
beteende beteende/E]j alert
Andningsfrekvens 12-20/min 21-24/min =25/min
Saturation pa luft* =96 % 92-95% <92 %
Saturation vid POX- =96 % 9295% <92 %
promenad
Temperatur =36°C >38° men kortare tid 3n SRR ETE1R= Tl Ty
5 dagar
Komorbiditet Inga kanda. Betydande komorbiditet I ELls X Glaalelgeli =]
och riskfaktorer Riskfaktorer: BMI=30 Riskfaktorer: BMI >30
Social situation Avsaknad av Avsaknad av sakerhetsnat
sakerhetsnat. och inte svenska som
Boende pa SABO, modersmal.
kontakt med Boende pa SABO, kontakt
hemsjukvard med hemsjukvard
Se FAKTA-dokument "Vard av 5e FAKTA-dokument”Vard av
patienter med Covid-19 i patienter med Covid-19 i
kommunal halso- och sjukvard kommunal halso- och sjukvard och i
och i sdrskilda boenden. sarskilda boenden.

RISKITIULII> CUVIULY
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rorelse/anstrangning.

OBS! Utfall i ett eller flera parametrar anger forhojd risk.
Vardniva och remiss

Rott ljus

e Overvig alltid remiss till sjukhuset for patienter som faller ut i rott ljus i
ett eller flera parametrar enligt riskmatris (se ovan).

e Remittera alltid till sjukhuset hos patienter med Sp0O2 <92 % (Lagre grans
vid KOL- gor en individuell bedémning utifran habituellt varde).

e Patienter med sepsisbild ska remitteras; sankt medvetandegrad, takypné,
hypotension, takykardi, hyper/hypotermi. Se Tecken p4 allvarlig infektion
hos vuxna under relaterad information.

Gult ljus
e Patienter som med gult ljus kan ocksa bli aktuella for bedomning pa
sjukhus:

Om patienten har nagon av riskfaktorerna for allvarlig covid-19, saknar skyddsnit
eller uppfyller flera tidiga/medelsvara varningsflaggor, framforallt feber 5 dagar
eller mer (rott ljus) talar detta for akut bedomning pa sjukhus.

Kontakta ansvarig eller mottagande medicinjour vid behov for att diskutera behov
av akut bedomning pa sjukhus for dessa patienter.

e Patienter som i samband med fysisk undersékning uppfyller kriterierna
for gult ljus dar man gér en sammantagen bedémning att den kan skickas
ater till hemmet bor fa uppfdljning enligt nedan.

Diagnostik och utredning
I samband med det fysiska besoket:

1. Kontroll av vitala parameterar inklusive POX-promenad
Vitala parametrar &r viktigt. Kontrollera blodtryck, temp, puls,
andningsfrekvens och saturation.

Med hjélp av en s.k. "POX-promenad” kan en tyst hypoxi avsldjas och dé ses en
sankt syrgasmittnad. Observera att samma granser for syremittnad och gult/rott
ljus géller vid POX-promenad som 1 vila.

Beskrivning POX-promenad:

Be patienten gé 1 3 minuter 1 sjélvvald takt med en saturationsmétare pa fingret.
Registrera puls och saturation fore och efter testet. Registrera hur lang tid det tar
for patienten att dterfd sin ursprungliga saturation. Avbryt om saturationen sjunker
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< 80 % under promenaden eller om patienten blir yr. Viktig att ha tillgang till en
stol om patienten behdver sitta sig ner.

Om patienten inte orkar ga i 3 minuter registreras detta.
Alternativ till POX-promenad:

Om patienten inte kan utfora POX-promenad utomhus och bedoms som smittsam
(vilket gor att patienten inte kan gé i korridoren) utfors detta test.

Patienten sitter pd en stol eller pa sdngkanten med en saturationsmétare pa fingret.
Registrera puls och saturation fore och efter testet. Be patienten att utfora 1-
minute sit-to-stand test: Patienten ska under en minut vixla mellan sittande och
stdende s& minga ganger de kan. Avbryt om saturationen sjunker < 80 % under
testet eller om patienten blir yr. Folj saturationen i 1 minut efter anstrdngningen.

2. Vardera beteende/medvetandegrad, komorbiditet och riskfaktorer
samt social situation

Provtagning; CRP &r oftast inte nddvindigt. Bakteriella komplikationer &r mindre
vanliga. Hogt CRP talar i forsta hand for immunologisk hyperrespons associerat
med Covid-19 och indikerar behov av steroidbehandling och kan tala for att
sjukhusvérd behovs.

Uppfdljning

Patienter som i samband med fysisk undersokning uppfyller kriterierna for gult
ljus ddr man gor en sammantagen bedomning att den kan skickas ater till hemmet
bor:

o foljas dagligen tills dag 14 passerat eller patienten ar symtomfri med
planerad uppféljning (besok eller telefontid) eller annan form av
sakerhetsnat. Det kan vara aktuellt att Iana ut saturationsmatare som
patienten kan ha i hemmet.

Patienten ska ocksa informeras om:

e varningssymtom pa forsamring samt
e vardenna kan vanda sig vid férsamring.

Rehabilitering

Covid-19 ir en ny sjukdom och alla seneffekter dr inte kéinda &nnu. Ibland kan
covid-19 leda till besvir efterdt. Det kan vara olika slags besvér. For det mesta
mildras de och gér dver, men for en del blir besvéren langvariga. Det gér inte att
sdga 1 forvig hur varje person kommer att ma.

Alla patienter som sjukhusvardats till f61jd av sin Covidinfektion i Region
Jonkopings lén erbjuds strukturerad uppf6ljning av sina besvér enligt ett formulér.
Formuléret kan ocksa anvéndas for patienter med langvariga besvir men som inte

sjukhusvérdats.
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Patientinformation
Se Vad kan jag gora sjidlv om jag far covid-19?, 1177 under relaterad information.

Mer information
Se Lathund, Patienter med covid-19 symtom, eller riskpatienter efter positivt test
under relaterad information.

Se Riskmatris allvarlig covid-19 under relaterad information.

Se Tidig behandling for covid-19 till vissa patientgrupper under relaterad

information.
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