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250613 Mindre generella andringar

Syfte

Att vagleda behandling av patienter med Covid-19 inom intensivvarden pa Sahlgrenska

Arbetsbeskrivning

Insjuknande

Coronavirus finns i olika varianter varav de flesta som infekterar ménniska ger mindre
allvarliga infektioner med forkylningssymtom. SARS-CoV-2 viruset nar luftvagarnas celler
via droppsmitta och binder till ACE2-receptorer. Nar viruset natt in i cellerna och replikeras
uppstar en inflammatorisk reaktion och personen blir sjuk i Covid-19. Virus-RNA kan da
detekteras med PCR teknik i ett sekretprov och mangden proinflammatoriska cytokiner okar
i blodet.

Klinisk bild

Infektion med SARS-CoV-2 virus kan ge en mycket varierande symtombild. Patienter
aktuella for intensivvarden ar framfor allt de med uttalad respiratorisk svikt i behov av non-
invasivt eller invasivt andningsstdd. Initialt ses ofta typiska symtom som vid viruspneumonit
med hypoxisk lungsvikt och bibehallen compliance. En stor andel av patienterna kommer
kunna stabiliseras pa CPAP eller hogflodesgrimma men en del patienter progredierar med
forvarrad hypoxi och eventuellt en mer klassisk ARDS-bild med lagt compliance. | dessa fall
kravs invasiv ventilatorbehandling.

Rontgenfynden &r mestadels diskreta i pneumonitfasen men bilden kan kompliceras med
superinfektion, sepsis och ARDS med fibrosutveckling. Patienterna &r initialt oftast for-
hallandevis cirkulatoriskt stabila men septisk chock kan forekomma och det finns dven en risk

Dokument-ID: SU9805-1593997-956 GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Medicin - Covid-19 behandling pa IVA R
YaVASTRA
Version: 10.0 v



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

for myokardit/kardiomyopati med 1&g EF och rytmrubbningar. Aven njur- och/eller lever-
paverkan ses.

Lakemedelsbehandling

Behandlingen vid Covid-19 bestar i understddjande behandling utifran organsvikt (fr a respi-
ratorisk stdd), antiinflammatorisk behandling samt antiviralbehandling

Antiinflammatoriska medel

Steroider har visat sig minska mortaliteten vid syrgaskrdvande Covid-19 infektion och
effekten ar storst vid respiratorkravande respiratorisk svikt. Sannolikt ses effekten framfor allt
vid symtom >7 dagar.
Rekommendation: Dexametason 6 mg x 1 i 10 dagar per os eller intravendst alternativt Beta-
metason i samma dos.

Antivirala lakemedel

Flertalet antivirala behandlingar har utvarderats i studier. Vilken behandling som rekommen-
deras beror pa riskfaktorer, sjukdomens allvarlighetsgrad samt i vilken sjukdomsfas patienten
befinner sig i. For uppdaterade rekommendationer se nationellt vardprogram

Nationellt vardprogram for misstankt och bekréftad covid-19

Rekommendation: Antiviral behandling initieras i samrad med infektionslakare.

Antibiotikaprofylax

Sekundar bakteriell infektion tidigt i forloppet har visat sig vara ovanligt (<4%) varfor bred-
spektrumantibiotika inte ar indicerat rutinmassigt vid behandling av patient med Covid-19
inom slutenvarden. Hogt CRP ses ofta utan samtidig bakteriell infektion och &r ensamt inte
en indikation for antibiotikabehandling. Bredspektrumantibiotika bor dock dvervagas vid svar
sjukdom dar sekundar bakteriell infektion inte kan uteslutas.

Rekommendation: Cefotaxim i standardiserad dos 2gx3 iv kan ¢vervégas vid osédkerhet om
férekomst av bakteriell infektion. Antibiotikabehandlingen boér regelbundet omprévas i sam-
rad med infektionskonsult.

Trombosprofylax

Infektion med Covid-19 medfor dkad risk for vends tromboembolism och trombosprofylax
rekommenderas darfor till alla patienter som vardas inom slutenvarden pga. Covid-19 in-
fektion. For doseringsrekommendationer se regional rutin:

Nationellt vardprogram for misstankt och bekréftad covid-19

Ovriga lakemedel
Antibiotika for behandling av missténkta/verifierade bakteriella infektioner.
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Ulcusprofylax enligt rutin.
Nutrition enligt rutin.

Understddjande behandling av respiratorisk svikt
Non-invasivt andningsunderstod
1. HFNC (High-Flow-Nasal-Cannula)

Vid allvarlig infektion ses ofta en uttalad hypoxi samtidigt som utvadringen av CO> ofta ar
mindre paverkad. Behandling med hogflédesgrimma har i studier kunna forebygga intubation
och oka antalet ventilatorfria dagar. Vid hypoxisk respiratorisk svikt orsakad av Covid-19
rekommenderas darfor HFNC som initialt non-invasivt stod.

Rekommendation HFNC: Flode 40-60 I/min. Efterstrava i de flesta fall ett flode nd&rmare 60
I/min om det tolereras av patienten. Titrera FiO, till malsaturation 92-96% (ev. 88-92% vid
KOL)

2. CPAP/NIV

Utifran studier finns annu ingen konsensus kring anvandningen av NIV/CPAP vid Covid-19.
CPAP/NIV har i studier visat sig kunna forebygga intubation men vid otillracklig effekt av
HFNC kan start av CPAP/NIV innebara en 6kad risk att intubation forsenas. Vid otillracklig
effekt av HFNC eller tilltagande hyperkapni kan CPAP resp. NIV anvandas under noggrann
dvervakning da patienten i dessa lagen ofta &r nara intubation och en eventuell forsamring
behover upptackas i tid.

Rekommendation CPAP/NIV: PEEP <10 cmH20, TU<14 cmH20 (NI1V)
3. Bukl&ge vid spontanandning

Bukldge vid spontandning har i studier visat sig forbattra oxygenering och minska andnings-
arbete men effekten pa intubation och mortalitet ar oklar. Precis som vid buklage vid invasiv
ventilation verkar tiden i buklage ha betydelse samtidigt som det i studier visat sig att buklage
vid spontandning ofta inte tolereras under langre perioder.

Rekommendation: Bukléage vid spontandnings kan provas hos en patient som inte ar uttréttad
men far inte fordréja en eventuell intubation.

Invasiv respiratorvard
1. Intubation

Uttalad hypoxi med otillracklig effekt av HFNC, utebliven forbattring pa CPAP/NIV,
uttréttad patient, tilltagande hyperkapni &r alla tecken talande for behov av intubation och
invasiv ventilatorbehandling.

Invasiv respiratorvard vid Covid-19 bor félja sedvanliga rekommendationer for lungprotektiv
ventilation vid allvarlig respiratorisk svikt (ARDS).
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2. Kontrollerad ventilation

Invasiv respiratorvard vid Covid-19 bor félja sedvanliga rekommendationer for lungprotektiv
ventilation vid allvarlig respiratorisk svikt (ARDS).

3. Understédd ventilation

Understodd spontanandning med hdgt andningsarbete i form av hog frekvens eller stora tidal-
volymer genererar hoga transpulmonella tryck med risk for aggraverad lungskada. En lag in-
stallning for inspirationsstod pa respiratorn skyddar inte patienten mot detta. Kontrollerad
ventilation i djupare sedering och eventuellt med tillagg av muskelrelaxantia kan vara att
foredra men far bedémas fran fall till fall.

Behandling vid uttalad respiratorisk svikt (refraktar hypoxi och hyperkapni)

Bukl&ge har visat sig minska mortaliteten vid mattlig/svar ARDS och ar &ven rekommenderad
behandling av Covid-patienter med refraktar hypoxi trots optimal invasiv ventilator-behand-
ling. Bukl&dge rekommenderas vid uppfyllda hypoxikriterier dvs P/F ratio lagre an 20 med
FiO2 0,6 eller mer och PEEP 10 cm H20. Se separat rutin Buklage inom intensivvard

lloprost som inhalerad vasodilaterare kan provas vid refraktar hypoxi men rekommen-
dationen &r att satta ut detta igen vid utebliven effekt, se separat rutin lloprost

ECMO Kkan tillampas vid refraktar hypoxi eller svar hyperkapné efter dvervaganden kring
indikation och prognos pa bakjoursniva. For individuell bedémning av indikation for ECMO
kontaktas, i samtliga fall, ECMO Stockholm pa Karolinska.

Tracheostomi

Vid forvantat langvarig respiratorvard kan man évervaga tidig tracheostomi. Det kan finnas
tveksamhet infor ingrepp i luftvdgarna pga. spridning av viruset men tracheostomi medfor
flera fordelar: minskad risk for sekretorsakade tubstopp, minskat behov av analgetika och
sederande ldkemedel samt stérre mojlighet att optimera/forkorta tiden i respirator.

Smittfrihetsbedémning

Beddmning av smittfrihet av patienter med intensivvardskravande Covid-19 gors i samrad
med infektionslakare. Smittfrihetsbeddmning baseras pa tid fran symtomdebut, sjukdomens
svarighetsgrad, patientens immunstatus. Ibland mats antikroppsnivaer for att underlatta be-
démningen.

Arbetsgrupp
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