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Stod i identifiering och bedomning av
patienter med okad risk att utveckla allvarlig
Covid-19 och komplikationer

Inledning

Patienter som utvecklar allvarlig Covid-19 kommer inte séllan sent i forloppet till sjukhus och
inneliggande akutvard. Detta dokument syftar till att vara ett stod i att tidigare identifiera och
beddma patienter i risk att utveckla allvarlig Covid-19. Stodet riktar sig framst till Iakare och
skoterskor i primarvarden, lakare pa regionmottagningen for hantering av positiva Covid-19 test,
men aven till lakare och skoterskor inom akutvarden dar man far kannedom om att patient som
vardas for Covid-19 kan ha anhorig i hemmet som ocksa &r i risk att utveckla allvarlig Covic-19.

Riskfaktorer

Det finns ett flertal k&nda faktorer som okar risken att drabbas av allvarligt sjukdomsférlopp och
dodsfall. Storsta enskilda riskfaktorn ar alder 6ver 65 ar. Andra riskfaktorer ar framst manligt kon,
fetma, diabetes, hjart-karlsjukdomar, hypertoni, KOL, immunsupprimerande tillstand, kroniska
lever- och njursjukdomar, cancer, Down syndrom och graviditet. Aven nedsatt férmaga till
egenvard och ett svagt socialt skyddsnat ar en riskfaktor gallande att forsta, tolka och kunna
hantera en situation med tecken pa allvarlig forsamring.

Se vidare Socialstyrelsen, som uppdaterar bedémning av riskgrupp nar ny kunskap kommer.

Varningstecknen

Utveckling av symtom talande for "tyst hypoxi” som andfaddhet vid lattare anstrangning, betydande
orkesloshet och mental paverkan samt feber mer an 5 dygn.

Vanligt forlopp vid forsamring och utveckling av allvarlig Covid-19

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

Dag 1: Insjuknande med luftvagssymtom/hosta, nedsatt eller forlorat lukt/smaksinne, muskelvark,
huvudvark, trétthet, illamaende, feber, gastrointestinala symtom. Ett eller flera symtom.

Dag 2-4: Fortsatt feber mer an 38 grader.

Dag 5-9: Tillkomst av dyspné/andfaddhet. OBS kan vara normal O2 saturation vid vila men sjunka
nar patienten aktiveras.

Dag 9-10: Férsamring av allmantillstdnd med sepsisliknande insjuknande och sviktande
organsystem.
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Dag 10-12: Ofta snabb férsamring med immunologisk hyperrespons - "cytokin-storm” - ledande till
ARDS. Patienten ar da oftast aktuell for IVA vard. | det fortsatta forloppet kan senare akut njur- och
myokardskada utvecklas och 6kad risk for att patienten avlider.

Stod i riskbeddmning

Symtom/fynd
/anamnes

Medelhdg risk

Allmantillstand/ ork Foérsamring med

Beteende orkesldshet.
Psykisk/kognitiv Anamnes pé forandrat
paverkan beteende.
Kroppstemperatur >38°C mindre an 5 dagar

21-24/min
92-95%
92-95%

Andningsfrekvens

Saturation vila

Saturation vid/efter
anstrangning *

Riskfaktorer/alder och
tillstand

Bristande/skort socialt
skyddsnat

Social situation

Egenvard formaga Behover viss hjalp

Risk fér troboembolism Tidigare tromboembolism

*POX promenad: Patienten gar 3 minuter i sjalvvald takt med en saturationsmatare pa fingret.
Registrera puls och saturation fore och efter testet.

Alternativt 1-minute sit-to-stand test: Patienten ska under en minut véxla mellan sittande och
stdende s& manga ganger de kan. Saturationen f6ljs i 1 minut efter anstrangningen.

Bada testen avbryts om saturationen sjunker under 90% eller om patienten blir yr.

Atgarder vid olika risknivaer

Egenvardsrad som paracetamol mot vark och feber, rikligt med vatska, undvik att ligga stilla for
lange samt att i sdnglage véaxla sida och réra pa ben och fotter.

Information om varningstecken och vart man vander sig vid férsamring.
Medelho6g risk

Om lakare eller skoterska utanfor vardcentralen ( “regionmottagningen”, Covid-avd) identifierar
patient med forhdjd risk for allvarlig Covid-19 och/eller tromboembolisk komplikation, kontaktas
patientens vardcentral pa telefon. Behovs kommunala insatser kan dessa initieras av
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vardcentralen och samordnas med insatser fran vardcentralen. Vardcentralen ansvarar for
uppfdljning enligt nedan.

Undersdkning och beddémning pa vardcentral, via hembesok eller via videobesok om hog grad av
egenvardskompetens, saturationsmatare i hemmet och ett bra socialt skyddsnét.

Kontrollera saturation med anstrangningsprovokation, puls, andningsfrekvens samt om majligt
blodtryck och CRP.

Dialog med infektionsbakjour vid osékerhet géllande vardniva.

Om patienten blir kvar i hemmet, dagliga uppféljningar under 14 dagar fran forstasymtom.
Alternativt enligt sarskild individuell plan vid bedomt hog grad av egenvardskompetens och/eller
starkt socialt skyddsnat i hemmet. Alltid aterkoppling till vardcentralen.

Skyndsamt till akutmottagning/sjukhusvard.

Kontaktuppaifter till vardcentraler i Dalarna
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