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Symtombild covid-19

* Feber, hosta och andndd vanligt
* | komplicerade fall:
- Multiorgansvikt

- ARDS, akut inflammatoriskt tillstand, respiratorisk svikt,
bilaterala lunginfiltrat, hypoxi

- Hjartsvikt, njursvikt
- Sepsis



Palliativ planering covid-19

* Individuellt vardnivabeslut viktigt: plats for vard, HLR, antibiotika,
dropp, IVA

* Proaktivitet mkt viktigt, inte jourbeslut

* Forvantas behdva samma symtomlindring i livets slutskede som vid
andra diagnoser

* Andndd mer framtradande?
* Pat pa SABO gagnas i allminhet ej av vard pa sjukhus

* God palliativ vard maste erbjudas pa plats, annars risk for
overflyttning som ej gagnar pat

e Vard i hemmet komplex vid hemtjanstbehov- risk smittspridning



ANDNOD

* “En subjektiv upplevelse av obehag i samband med andning, vilken
bestar av kvalitativt avgransade fornimmelser som kan variera i
intensitet”

* Upplevelsen uppkommer ur ett samspel mellan flera fysiologiska,
psykologiska, sociala och omgivningsmassiga faktorer

* Andnoden ar en subjektiv upplevelse, bara patienten vet hur det
kanns just nu

 Svag korrelation mellan uppmatt saturation och upplevd andnoéd



Andndd vanligt oavsett diagnos

* 10-70 procent av patienter med cancer

* 60—88 procent av patienter med hjartsjukdom

* 90-95 procent av patienter med KOL enl systematisk 6versikt
* Covid-19?



ANDNOD, en paradox

* Extremt plagsamt, angestdrivande och ofta forekommande
* Effektiv behandling finns

* Synnerligen underbehandlat pga kunskapsbrist och radsla for
biverkningar



ANDNOD- bevisvarde for behandlingar |
palliativ vard

¥ Morfin
- Jennings et al. 2002, review, god effekt som inj eller po, hogt
- Abernethy et al. 2003, RCT, god effekt, medelhogt

X Bensodiazepiner

- Simon et al. 2010, review, ingen evidens for effekt vid cancer
eller KOL, hogt

- Booth et al. 2009, review, liten effekt, lagt



ANDNOD- bevisvarde for behandlingar |
palliativ vard

¥ Oxygenbehandling

- Cranston et al. 2008, review, svag empirisk grund, endast for
hypoxiska patienter, hogt

- Abernathy, RCT fran 2010 (Lancet), syrgas pa grimma ger ingen
fordel jmf med luft pa grimma



ANDNOD- kompletterande behandling

e Hjartsvikt:

- Furix inj 10 mg/ml, 2-4 ml sc/iv, max 2 ml per inj. stélle sc
* Obstruktivitet:

- Ventoline Evohaler helst m spacer

- Bricanyl inj 0,5 mg/ml, 0,5-1 ml x 1-4 sc

- Betapred inj 4 mg/ml, 1-2 ml x 1 sc/iv

- Ej nebulisering pga smittrisk



ANDNOD- behandling morfin

* Forsta hands-preparat, evidens finns
e Oklar verkningsmekanism, dverdriven radsla for biverkningar
e Oklart om alla opioider har effekt, Oxykodon ifragasatt

e | forsta hand tabl morfin 5-10 mg alt inj morfin 2,5-5 mg sc/iv v.b. till
opioidnaiv, vid njursvikt oxykodon

* Kontinuerligt ges inj morfin sc/iv 2,5-5 mg sc/iv x (4)-6 samt v.b.,alt
pump, dosoka tills god effekt

* Opioidbeh pat ges 1/6 av dygnsdosen v.b.
 Oka kontinuerlig opioid 25-50%



ANDNOD- behandling benso

* Bristande evidens, tillaggs-behandling

* | forsta hand tabl Oxascand 5-15 mg vb alt inj midazolam 2,5 mg sc
* Midazolam lattstyrt p.g.a. kort halveringstid- 1,5-2,5h

* Halv dos vid njursvikt

e Kontinuerligt ges inj midazolam 2,5 mg sc x (4)-6 samt v.b. alt. pump

* Oxascand 30 mg = ca 10 mg Stesolid = ca 5 mg midazolam
biotillganglighet > 90%



ANDNOD- syrgasbehandling

”PM Syrgasbehandling vid palliativ vard i livets slutskede”

e Patient i livets slutskede med kort férvantad livslangd och genomfort
brytpunktssamtal dar annan symtomlindring inte haft tillracklig effekt

* Patienten ska ha pavisad hypoxemi (Sa0, <90 % i vila)

* Syrgasdosen ordineras individuellt for varje patient, vid covid-19 verkar
hoga doser behovas

* Beakta risken for CO2-retention hos ffa patient med KOL eller
hypoventilation. Vag nytta med minskade symtom kontra risk for CO2-
retention.



ANDNOD- syrgasbehandling

* Borja med 1-2 I/min, titrera upp dosen map effekt
e Utvardera regelbundet, avsluta vid utebliven effekt

* Viss mojlighet till utlaning av syrgaskoncentratorer fran Palliativ
medicin i Umea och Skelleftea

» Kontakta de palliativa konsultteamen i Umea, Skelleftea och Lycksele
for radgivning. Vid akuta arenden jourtid kontaktar lakare jouren vid
Palliativ medicin Umea via vaxeln, galler hela Vasterbotten.



Hosta

* | forsta hand opioider, behandla som vid andnod
 Overvag bronkvidgande, steroider som kompl.



Rosslighet

* Info!

e Lagesandring och munvard

e | forsta hand inj glykopyrron 1 ml sc x 1-4

* Njursvikt: halv dos glykopyrron

* Trots allt sviktinslag? Prova inj Furix 20-40 mg iv/sc
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* Peter Strang, DN 20-04-16, data fran palliativa registret: "Andnod i livets
slutskede ar vanligare bland covid-19-smittade pa sjukhus an pa
dldreboenden.” ”sa skora att de dor i den har forsta fasen, innan de far
andnod.”

* Terapirekommendationer Vasterbotten



