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Hva vet vi om Covid-19?

* Tilstanden kan endre seg fort — fra stabil til terminal fase
* Symptomtrykket vil da gke betydelig over kort tid

* En del utvikler sepsis
* Gamle, med kronisk sykdom, har darlig prognose for overlevelse

* Det viktigste da vil veere god, lindrende behandling og omsorg




Tidlige symptomer

Feber (30-50 % av eldre far ikke feber!)

Térrhoste

Tungpusthet
Sar hals, muskelverk, hodepine

Enkelte pasienter har ikke tydelige luftveissymptomer, men:

* Akutt funksjonssvikt
» @kt falltendens
* Nedsatt allmenntilstand

* @kt forvirring




Alvorlige symptomer (ofte etter 4-10 dager)

* Rask forverring av tungpust eller
allmenntilstand

* Respirasjonsfrekvens > 22
* Hypoksi — lav Sa02
* Nyoppstatt forvirring

* Redusert allmenntilstand

Kan vaere tegn pa akutt respirasjonssvikt og multiorgansvikt!




Observasjons- og kommunikasjonsverktgy

TILT/NEWS-2 {gie

* Temperatur

* Blodtrykk

* Puls

* Respirasjonsfrekvens

* Oksygenmetning (Sp02)

ISBAR {§de

ISBAR - KOMMUNIKASION
IDEMNTIFIKASION

Ditt nawn, funksjon o orbeidsssed
Pasiersens navn, fedselsnummer og odresse

SITUASIONEN
Hwa er det olutie probdemet 4 arsoken fil kanmals®
"lexg ringer foedi__"

BAKGRUMM

Kordosel og relevont sykehistone

Aktuel| diagnose og/ eller idigere diagnoser

Evt. smitte / allergier og behondingsresersasjcner

AKTUELL TILSTAMD
Aktuelle mdlinger etter ABCDE observosjoner, e, MEWS sidr

“leg er bekymret tardi ..."
"lesg tror Greoken e "

RAD/RESPOMNS

“Hva synes du jeg skol gjenet®

“Da gjar jeg ebgends ..."

“Mdr wil du at jeg skol sa koniokt iggen?”

Bli enige om Feles plan for videne op pledging



https://www.kompetansebroen.no/film/abcde-og-news/?o=oa
https://www.kompetansebroen.no/film/isbar-kommunikasjon/?o=oa

Behandlingsavklaring

* Bgr foreligge for alle beboere/pasienter pa institusjon

* Bgr oppdateres til omstendighetene i covid-19 pandemien Forhandsamtaler
Kan bli utfordrende, spesielt pga kjappe endringer!
Pasientens fysiske utgangspunkt viktigere enn alder
Er det gjennomfgrt en forhdndssamtale tidligere? Journal/fastlege

Pasientens gnsker viktige, men helsepersonell beslutter:
 Akuttinnleggelse pa sykehus? i
* Bruk av antibiotika ved livstruende infeksjon?

* HLR status?



https://www.kompetansebroen.no/modul/forhandssamtaler-2/?o=oa
https://www.kompetansebroen.no/modul/forhandssamtaler-2/?o=oa

Behandlingsplan

* Respirator? s
Hvis respiratorbehandling, blir dette ofte et langvarig behov

* 02-behandling?
Vakne pas med lav Sa02 og tungpust bgr tilbys 02 1-2 |/min. € % e
Malet er lindring, ikke optimal metning. Ikke aktuelt med 02 hos d(z)en e

eller bevisstlgse pasienter

* Antibiotika?
Enkelte kan profitere pa dette, men for skrgpelige sykehjemspasienter kan
god lindrende behandling vaere mer verdig

* Intravengs vaeskebehandling?
Forsiktig behandling kan vurderes, men ikke forsvarlig ved fare for
hjertesvikt

* God lindrende behandling ma alle kunne tilby!




Lindrende/palliativ behandling

Fglg kommunens rutiner for il
lindrende behandling

Kompetanse til a igangsette
palliativ behandling ma alltid
veere tilgjengelig

Viktig med symptomlindring!

Husk informasjon til neermeste
pargrende ved igangsetting av
palliasjon




Symptomlindring ved tungpust

Vurder respirasjonen med RF, Sp02,
respirasjonslyder, hostekraft og bruk av
hjelpemuskulatur

Hoyt leie; Fowlersleie, thoraxleie
Frisk luft, kald klut
Rolig og trygg tilstedevaerelse. Hyppig tilsyn

Vurder O2 behandling med lege; 1-2 |
nesekateter. Avslutt ved manglende
lindrende effekt. OBS Kols-pasienter.

Morfin, evt sammen med Midazolam




Ved alvorlige symptomer og kort forventet levetid

* Ordinasjon av medikamenter til
symptomlindring, se lokal rutine

* Legg inn subcutan nal

* Oppstart av tiltaksplanen
«Livets siste dager»

* Nar dgden er naert forestaende,
tilstrebes tilstedeveaerelse av
naermeste pargrende eller
helsepersonell.

* Malet er at ingen skal dg alene




Subcutan nal

Fyll settet med NaCl, sprit huden,
ta av proppen og sett nalen 90 grader rett inn.
Tegaderm/opsite over med dato for innleggelse

Kan ligge opptil 7 dager. Byttes ved redme/lekkasje

Slangen inneholder ca. 0,1 ml vaeske, sa ved fgrste medikamentdose kan du
trekke opp dette ekstra

Trenger IKKE skylle mellom eller etter medikamenter fra listen
(unntatt ved doser med minimal vaeske, eks. smadoser Haldol)

Sett max 4 ml per dose, ved mer ma det fordeles pa to naler




Subcutan nal

Fyll settet med NaCl, sprit huden,

ta av proppen og sett nalen 90 grader
rett inn. Tegaderm/opsite over med
dato for innleggelse

Kan Iigﬁe opptil 7 dager. Byttes ved
e

redme/lekkasje

Slangen inneholder ca. 0,1 ml vaeske, sa ved fgrste medikamentdose kan
du trekke opp dette ekstra

Trenger IKKE skylle mellom eller etter medikamenter fra listen
(unntatt ved doser med minimal vaeske, eks. smadoser Haldol)

Sett max. 4 ml per dose, ved mer ma det fordeles pa to naler




hensiktasmessig.

Falgende medikamenter anbefales i siste livsfase nar peroral behandling ikke lenger er

Disse gjeres tilgjengelig som behovsmedikasjon i Profil.

Legemiddel-

MORFIN

ffor smertelindring,

ffor lindring av tung pust
g surkling

Worfin -
Startdose 2,5 mg - 20 mg per dose.
Startdose ordineres av lege, se anbefalinger her.

For eksempel:
2 5 mg kl12.00 + 2,5 mg kl 12.20.

5 ma er da anbefalte Ejnse neste gang. Dosen
justeres viders opp pa samme mate ved uteblitt
effeki.

Beslutningsstetie ved dyspné

behandling nar

WVed uteblitt effekt, gjentas samme dose etter 20 min.

bruker er dgende

MIDAZOLAM

ffor lindring av angst og
ura,

kramper og delir

Midazolam -
Startdose: 1 mg il gamle/skrapelige, ellers stare
med 2-2,5 mg

Beslutningsstette ved uro og angst

HALOPERIDOL
Haldol

ffior lindring av kvalme,

iog uro/agitasjon nar man
ikke kommer til malet
med Midazolam

Haloperidaol -
Startdose 0.5 mgx 2

Beslutningsstette ved kvalme

GLUCOPYRRON
Robinul

kan brukes ved
dedsralling hos deende
med nedsatt bevissthet

Yed surkling gis Morfin

Glucopyrmon -
startdose 0,2 mag,
deretter 0,2 mg x 5, start 2 timer etter bolus.

Maks degndose 1,2 mag

Beslutningsstette ved surkling i @vre
luftveier/dadsralling

Dadsralling er ikke plagsomt for den deende, men
kan vaere ubehagelig for parerende.

Kvalitetssystemet EQS, ID 4636
Kristiansand kommune

Morfin — smerter, tungpust, surkling
Midazolam - angst, uro

Haldol — kvalme, delir
Robinul — dgdsralling hos bevisstlgse

Evt. Paracetamol (stikkpille) ved feber
og kroppsverk



file:///C:/Users/ca0603/Documents/Midlertidig/Legemiddelbehandling når bruker er døende - PDF.pdf

Forventer bruk av hgyere
doser med Morfin og
Midazolam enn vi pleier

Viktig a gi medisiner til effekt!




Finn riktig dosering

Diskuter startdose for Morfin og
Midazolam med lege

F.eks Morfin 2,5 mg s.c. Ved
utilstrekkelig effekt etter 15 -20 min
gis ny dose 2,5 mg. Neste dose gkes
til Morfin 5 mg og videre til 10 mg,
15 mg osv. til effekt!

Kan gis hver annen time og bgr alltid
vurdere behov for ny dose, minimum
hver fjerde time




Trykk her for a se film

med pasientcase

(Y4

Verdighetsenteret
OMSORG FOR GAMLE

Lindring i sluttfasen av livet ved
coronainfeksjon

ELSA C. IRGENS

MASTER | INTENSIVSJUKEPLEIE.
RADGIVAR VED VERDIGHETSENTERET, AVDELING FOR HELSE OG OMSORG

P » o) 001/776 & [« O 3


https://youtu.be/8XvjSY-0fTk

Hendenes skjulte visdom

Du kommuniserer medfglelse,

omtenksomhet, faglig dyktighet
0og engasjement gjennom maten
du bergrer og steller pasienter pa /

Pasienten kan oppleve mangel
pa nerhet — ingen pargrende
og vi i fullt smitteutstyr

.




Pargrende

* Utfordrende a ikke ha sine neere
rundt seg og for pargrende som
ikke far veert til stede

* Vanskeligere a ivareta
pargrende, men viktig a forsta at
de har behov for jevn
informasjon

* Lurt med én pargrende som
informerer resten av familien

* Hvis pargrende gnsker, ma de fa
veere tilstede i terminal fase,
ikledd smittevernsutstyr




Pargrende ved dgdsfall

* Tilrettelegg for at pargrende kan ta farvel med
den dgde

* Pargrende bgr ikke oppholde seg i fellesareal,
men ga rett til beboerrommet

* Ved deltakelse i stell av den dgde, ma fullt
beskyttelsesutstyr benyttes, men ikke dersom
pargrende kun skal se den dgde

* Handhygiene utfgres alltid nar de forlater
rommet. Bergring bgr begrenses




Stell av dgde

For stell av d@de fglges ordinzere rutiner

Alt personell som steller og/eller forflytter den
dgde skal ha pa beskyttelsesutstyr

Veer oppmerksom pa lekkasje fra kroppsapninger,
vurder om pasienten trenger tamponering

Vurder behov for forsterkede tiltak som bruk av
morsposer (likposer)

Avdelingens rutiner for drapesmitte, renhold og
avfallshandtering fglges




Kilder

* Retningslinje ang covid-19 pasienter AHUS. Gyldig fra: 26.03.2020

* Verdighetssenteret — Dette b@r sykepleiarar og helsefagarbeidarar ved
sjukeheimar vite om covid-19

* Covid-19 — «den stille faren». Notat fra Luftambulanseavdelingen,
Prehospital klinikk, OUS

* Helsedirektoratets veileder. Koronavirus — beslutninger og anbefalinger,
kap. 4 og kap. 5

* Legemiddelbehandling nar bruker er dgende. EQS Kristiansand kommune.
Gyldig fra: 18.03.2020

* Kompetansebroen.no



file:///C:/Users/ca0603/Kristiansand kommune/USHT - Dokumenter/1. Koronavirus/Retningslinje ang covid-19 pasienter_AHUS (002).pdf
https://www.verdighetsenteret.no/2020/03/20/utfyllande-koronarad-sjukepleiarar-helsefagarbeidarar-sjukeheimar/
file:///C:/Users/ca0603/Kristiansand kommune/USHT - Dokumenter/1. Koronavirus/Covid-19_den_stille_faren.pdf.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/koronavirus
file:///C:/Users/ca0603/Downloads/Legemiddelbehandling når bruker er døende (3).pdf

