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Uppféljning efter utskrivning fran Sjukhus ...........cccceeveeeieccciceeee, 10

Observera: Dokumentet kan komma att forandras. Utskrift ar
giltig utskriftdagen.

Lagrum och styrande forutsattningar
Smittskyddslag 2004:168

Syfte

Sakerstalla enhetlig och saker medicinsk vard av patienter med miss-
tankt och bekraftad covid-19. For fordjupad information v.g se ”Co-
vid-19. Nationellt vardprogram,” www.infektion.net

Omfattning
Samtliga Region Norrbottens enheter som vardar patienter med miss-
tankt och bekraftad covid-19.

Initial bedomning p& mottagning/akutmottagning
Feber, OLI-symptom, huvudvark, trétthet, forlust av lukt/smak, hosta,
dyspné och gastrointestinala symptom (illameande, diarré) kan tala for
covid-19. Hos éldre ar konfusion vanligt.

For provtagningsindikation och annan initial hantering pa akutmottag-
ning hanvisas till andra dokument.

Hog feber och dyspné eller hosta skall betraktas som sarskilt hog
misstanke for covid-19.

Snabb kontakt med narkosjour skall tas vid svart sjuka patienter for
beddmning samt &ven for att kunna sakerstélla att platser inom inten-
sivvarden kan frigoras.

Kontroller vid primar bedémning
Kontroll vitalparametrar samt triagering enligt RETTS.

Anamnes dar vaccinationsstatus, graden av sjukdomssymtom samt
durationen av sjukdomen sarskilt skall penetreras.

Labprover vid primar bedémning av paverkad patient
e CRP,ev.PCT

e Blodstatus
e Na, K, krea
e ASAT, ALAT, ALP, LD, bilirubin, PK
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Albumin
D-dimer

Arteriell blodgas vid andningsfrekvens 6ver 20, eller saturation
<95 %.

Trop-Hs samt proBNP efter klinisk bedémning.
EKG efter ldkarbedémning.

Blododlingar, NPH-odling samt odling fran ev. andra relevanta
lokaler

PCR for SARS-CoV 2 till mikrobiologen Sunderby Sjukhus

Lungrdntgen samt annan radiologi skall i férsta hand bara an-
vandas for att utesluta differentialdiagnoser.

Lymfopeni i kombination med inflammatorisk reaktion (feber
med hdg/stigande CRP, ferritin, LD, d-dimer) &r associerat
med samre prognos. Likasa lab-avvikelser talande fér organs-
vikt.

Riskfaktorer och inlaggningskriterier

Riskfaktorer for svar infektion

Alder > 70 ar
Manligt kén
Ovaccinerad

Immunsuppression pga sjukdom eller behandling. Risken vari-
erar med graden av immunsuppression. Hog risk for organ-
transplanterade pat, hematologiska maligniteter

Kronisk njursvikt, hjart-karlsjukdom, hypertoni, daligt reglerad
diabetes mellitus, kronisk lungsjukdom (annan &n astma) kro-
nisk leversjukdom, neurologisk sjukdom med betydande funkt-
ionshinder

BMI > 40

Graviditet — se infpreg.se for aktuell information

Gradering av svarighetsgrad vid covid-19 (CDC)

Mild: Lindrig infektion utan allmanpaverkan eller syrgas-
behov
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Mattlig: Infektion med mattlig allménpaverkan och mild
pneumonit, utan syrgasbehov i vila

Svar: Infektion med uttalad allméanpaverkan och/eller syrgas-
behov, eller > 50% utbredning av lunginfiltrat. Kraver sjuk-
husvard.

Kritisk: Infektion med svar respiratorisk svikt, cirkulatorisk
paverkan eller multiorgansvikt. Kraver intensivvard.

Indikation for slutenvard
Overvig sjukhusvérd vid nagot av foljande:

Andningsfrekvens > 24/min
Saturation < 93%
Annan akut organsvikt

Symtom > 7 dagar, sérskilt om bakomliggande riskfaktorer for
svar sjukdom

vardhygieniska riktlinjer och personlig skyddsut-
rustning

Se Vardhygiens riktlinjer.

Huvudprincip ar vard pa enkelsal initialt. Patienter med verifierad
covid-19 kan darefter vardas pa flerpatientsal i franvaro av annan kand
eller misstankt smitta.

Diagnos

Att stalla diagnosen covid-19

Prov for SARS-CoV2 PCR, viktigt med rétt provtagningstek-
nik, se labhandbok.

Antigentester har lagre sensitivitet men kan vara av vérde i
vissa situationer (se lokala rutiner)

Observera att RNA-positivitet kan kvarsta lang tid (veckor) ef-
ter infektion och innebér inte alltid att patienten ar smittsam.
Vid tveksamhet angaende smittsamhetsbedémning diskutera
med infektionslakare.

Vid negativt prov och kvarstaende misstanke: Upprepad prov-
tagning NPH + svalg samt évervag prov fran sputum, BAL el-
ler feces (NUS).

Rontgen: Lungréntgen ofta svartolkad. DT thorax rekommen-
deras ffa om diagnosen ar oklar.
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e Om fortsatt negativt prov men stark misstanke kliniskt, ront-
genologiskt, labmadssigt och/eller epidemiologiskt = behandla
som covid-19 men undvik samvard av dessa patienter. Vid
tveksamhet diskussion med infektionslékare.

e Serologi for pavisning av SARS-CoV2-1gG kan anvandas for
beddmning av immunologiskt skydd, infor stéllningstagande
till antiviral behandling samt vid diagnostik av genomgangen
sjukdom hos ovaccinerade

Diagnoskoder
e UO07.1 Covid-19, virus pavisat

e UO07.2 Covid-19, virus ej pavisat
e DV091 Smittisolering

Smittskyddsanmalan
Covid-19 ar ej langre Kliniskt anmalningspliktig. Fér narmare info vg
se Covid-19 - Rutin vid positivt provsvar samt smittsparning

Forhallningsregler enligt smittskyddslagen
Se Covid-19 - Rutin vid positivt provsvar samt smittsparning

Smittsparning
Smittsparningsplikt galler i slutenvarden samt i vissa kommunala
verksamheter.

Se Covid-19 -Rutin vid positivt provsvar samt smittsparning

Beslut om behandlingsbegransning
Beslut om eventuell behandlingsbegrénsning tas snarast mojligt av
ansvarig lakare. Samrad garna med narkoslékare.

BBB (beslut om behandlingsbegransning) dokumenteras pa sarskild
pappersblankett som forvaras i cardex/pa den enhet dar patienten var-
das samt i journalen (under sokordet behandlingsstrategi, eller enligt
annan lokal rutin).

Kontroller och provtagning

Kontroller
e Langd och vikt pa alla patienter vid inskrivning

e Kontroller enligt NEWS2 med storst fokus pa respirato-
riska parametrar (saturation och andningsfrekvens). Viktigt
att dokumentera ev syrgasbehandling nar saturationsvardet
skrivs in.

GALLER FOR VERKSAMHET
Region Norrbotten]
GODKANT DATUM
2025-03-11

DOKUMENT-ID, Version PROCESS
VARD-5-11433, 2.0 Infektion/Infestation
ANSVARIG PROCESSLEDARE

Magdalena Lindvall Magdalena Lindvall


https://samarbeta.nll.se/producentplats/vard/Publicerade/Publik/%c3%85tg%c3%a4rd/KV%c3%85%20Icke-Kirurgisk/Covid%2019%20-%20Smittsp%c3%a5rning%20inom%20v%c3%a5rd%20och%20omsorg.pdf
https://samarbeta.nll.se/producentplats/vard/Publicerade/Publik/%c3%85tg%c3%a4rd/KV%c3%85%20Icke-Kirurgisk/Covid%2019%20-%20Smittsp%c3%a5rning%20inom%20v%c3%a5rd%20och%20omsorg.pdf
https://samarbeta.nll.se/producentplats/vard/Publicerade/Publik/%c3%85tg%c3%a4rd/KV%c3%85%20Icke-Kirurgisk/Covid%2019%20-%20Smittsp%c3%a5rning%20inom%20v%c3%a5rd%20och%20omsorg.pdf
https://samarbeta.nll.se/producentplats/vard/Publicerade/Publik/%c3%85tg%c3%a4rd/KV%c3%85%20Icke-Kirurgisk/Covid%2019%20-%20Smittsp%c3%a5rning%20inom%20v%c3%a5rd%20och%20omsorg.pdf

Sida 6 (10)

o Initialt eller vid férsdmring varje - varannan timme, annars
individuell beddmning

o Frikostighet med arteriell blodgas
o Kontroller av vétskebalans, urinproduktion vid behov

Lab-prover
e Inkomstprover: se initial beddmning ovan

e Vid konstaterad Covid-19 och andningspaverkan: LD,
ferritin, d-dimer

e PCT ofta vardefullt for beddmning om samtidig bakteriell
infektion

e QOdlingar: Alltid innan antibiotika — NPH, sputum, blod,
urin, ev annat beroende pa symptom

e Ev. dvrig mikrobiologisk diagnostik (influensa, PCR
PANPNE, Legionella/pneumokock-Ag i urin etc)

Farmakologisk och annan behandling

Antiviral terapi — skall 6vervagas tidigt i férloppet, under viral
replikationsfas, till patienter som riskerar att utveckla svar sjukdom.
Effekten hos immunkompetenta ar tveksam efter > 7 dagars
sjukdomsduration.

Anti-inflammatorisk behandling — ges i inflammatorisk fas, vanligen
> 7 dagar efter symtomdebut, till patienter med pneumonit och ihal-
lande syrgasbehov. Forhéjda inflammationsmarkérer (feber, CRP,
LD, ferritin) styrker behandlingsindikationen.

Mild/méttlig covid med hog risk for svar sjukdom:

e Paxlovid (nirmatrelvir/ritonavir): 300 mg x 2/100 mg x2. Ta-
blettbehandling som ges 5 dagar. Skall sattas in snarast mojligt
efter insjuknande. Observera interaktionsrisk med manga la-
kemedel. Kontraindicerat vid njursvikt GFR <30. Vid mattligt
nedsatt njurfunktion (GFR 30-60) dosreducering av nirmat-
relvir till 150 mg. FOr narmare information/regionala riktlin-
jer angdende anvandning av Paxlovid héanvisas till sarskilt do-
kument

e Veklury (remdesivir): Om kontraindikationer till Paxlovid al-
ternativt sjukhusvardad patient. 1.v behandling, 200 mg x 1 dag
1, sedan 100 mg x 1. Vid mild sjukdom anses 3-5 dagars be-
handling vara tillracklig. Vid immunsuppression upp till 10
dagar. Ingen dosreduktion vid nedsatt njur-eller leverfunktion.
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(Monoklonala antikroppar: Flera olika antikroppspreparat
har tidigare varit aktuella som behandling eller profylax till pa-
tienter som inte utvecklat eget antikroppssvar trots vaccinat-
ion,.men p.g.a virusets snabba mutationstakt anses dven det
senaste, Evusheld, (tixagevimab + cilgavimab) ej ha tillracklig
effekt pa aktuella varianter. )

Svar covid (syrgaskriavande hypoxi)

a) Antiviral terapi:

Om patienten ar syrgaskravande och darmed sjukhusvardad,
och befinner sig i virusreplikativ fas (<7 dagar efter symp-
tomdebut), rekommenderas i forsta hand i.v. Veklury (rem-
desivir) som antiviral behandling. 200 mg x 1 dag 1, darefter
100 mg x 1. Total behandlingstid 5 dagar, vid kraftigt im-
munsupprimerad patient kan upp till 10 dagar 6vervégas. For
kontraindikationer se ovan.

I andra hand T.Paxlovid i 5 dagar (se ovan).

b) Anti-inflammatorisk behandling:

e Dexametason 6 mg x 1 eller Betametason 5- 6 mg x 1 po
eller iv i upp till 10 dagar. Pa IVA kan i vissa fall andra do-
ser/behandlingstider bli aktuella.

e Om otillracklig effekt av steroider med behov av hogflo-
dessyrgasbehandling/non-invasiv ventilation 6vervéags til--
ldgg av ytterligare immunhammande lakemedel, se nedan.
Stod for behandling saknas om >24 timmar passerat sedan
respiratorbehandling inletts.

e Olumiant (baracitinib) JAK-hd&mmare, ges 4 mg x 1 i upp
till 14 dagar.

e Alternativt Roactemra (tocilizumab): IL-6 hdmmare, ges
som engangsdos 8 mg/kg (upp till 800 mg).

Kontraindikationer: Bakteriell infektion, immunsuppress-
ion inkl neutropeni, graviditet, TPK <50, ASAT el ALAT
> 5 x @vre referensgréns. Observera att CRP-reaktionen
nedregleras efter IL-6 blockad.
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Postinfektiosa hyperinflammatoriska tillstand (MIS-A, MIS-C) av-
handlas inte i detta vardprogram.

Annan behandling:

Antibiotika

Antibiotika ges pa sedvanliga indikationer, d v s vid misstankt bakte-
riell sekundarinfektion, och skall alltid foregas av adekvata odlingar.

Covid-19 orsakar ofta CRP-stegring varfor CRP &r svarbedomt. PCT
sannolikt béattre for att vardera bakteriell infektion.

Vid misstanke om bakteriell luftvagsinfektion rekommenderas i forsta
hand Cefotaxim 2 g x 3 vid normal njurfunktion. Beakta eventuella
odlingar.

Trombosprofylax
Till alla vuxna patienter som sjukhusvardas p g a covid-19 om inga
kontraindikationer foreligger.

| forsta hand LMWH t.ex Innohep 4500 E x 1, med anpassning efter
lag/hog kroppsvikt, njurfunktion, ev blédningsbenagenhet. Alternativt
Eliquis 2,5 mg x 2.

Vid pagaende behandling med DOAK/NOAK -preparat kan patienten
kvarsta pa detta men vid svarare covid-sjukdom rekommenderas byte
till LMWH.

Forhojd profylaxdos vid svar sjukdom rekommenderas i dagslaget ej.

Forlangd profylax under 2-4 veckor kan évervagas efter kraftig in-
flammation.

Vid graviditet se sarskilda rekommendationer pa www.sfog.se samt
www.infpreg.se

Syrgasbehandling
e Viagrimma eller oxymask med eller utan reservoar

e Malsaturation > 92- 96% om tidigare lungfrisk pat, KOL-
patienter 88 - 92%.

o Alla patienter bor ha hojd huvudénda (> 30 grader) for att
optimera ventilering, samt uppmanas blasa i T-ror.

e Frikostighet med arteriell blodgas.
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e Om saturationsmal inte uppnas med 15L syrgas/min eller
om initial saturation &r < 80 % bor behandling med hogflo-
dessyrgasbehandling 6vervégas

e FOr patienter med behandlingsbegrénsning individuell be-
démning. Se riktlinjer for palliativ vard vid covid-19.

Febernedsattande lakemedel

e Viktigt att behandla eventuell feber da hog feber ofta bi-
drar till férsamrad respiratorisk funktion.

e | forsta hand regelbunden Paracetamol p.o eller iv.

e landra hand NSAID, i dagslaget inga evidens for ogynn-
sam effekt avseende Covid-19 (observans pa eventuella
andra kontraindikationer)

Mobilisering

Viktigt att variera kroppslédge. Uppmuntra bukldge, sittande i sang
eller stol, alternativt sidolége for battre ventilation av lungorna. Und-
vik rygglage. Sikta pa mobilisering 1 gang/timme under dagtid

Vatskebehandling
o Viktigt att patienten har en adekvat vatskebalans, sarskilt om
feber, diarré/krédkning. Vétskelista, urinmatning rekommende-
ras.

e Substituera vatska/elektrolyter vb.

e Undvik dock 6vervétskning, strava efter neutral vatskebalans
hos icke dehydrerade patienter.

Inhalationsbehandling

Anvand helst spray eller spacer, vid behov nebulisator. Det finns en-
ligt vardhygienisk bedémning inte belagg for att anvandning av ne-
bulisator skulle ge 6kad smittspridningsrisk (betraktas inte som aero-
solbildande moment men evidensen &r otillrécklig). Rekommenderad
skyddsutrustning, se vardhygienisk rutin.

Palliation

Viktigt med adekvat behandling av dyspné, smarta, illamaende, angest
mm. Se Socialstyrelsens dokument ”Symtomlindring i livets slutskede
— Lakemedelsbehandling i palliativ vard vid covid-19 samt informat-
ion pa Palliativt kunskapscentrums (SLL) webb.

BesoOk av anhoriga: Besoksforbudet kan i enstaka utvalda fall havas
efter beslut av ansvarig lékare, tex vid vard i livets slutskede. Anho-
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riga skall informeras om smittrisk samt anvénda adekvat skyddsut-
rustning.

Smittfriférklaring
Se Smittskyddets rutin Kriterier for bedomning av smittfrihet, finns
under Behandlingsriktlinjer pa Covid-19-sidan.

Uppfdljning efter utskrivning fran sjukhus

Forslag till uppféljning av patienter med covid-19 finns i Svenska
Infektionslakarforeningens Nationellt vardprogram for misstankt och
bekréftad covid-19
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