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1. Anamnes                                                                                                                                                                   

Indikation för inläggning:    Primär COVID19  

 _________________, Sekundär COVID19 

Riskfaktorer COVID19:    Ja: ______________________________ 

Andningspåverkad vid ankomst:    Ja  Nej 

Syrgasbehov:     _____ L/min, grimma/mask/traumamask 

Vårdplan (Cosmic):    Ja  Nej 

2. Provtagning   

 Provtagningspaket COVID19 (ROS) 
o Blodstatus+diff, Elektrolyter och kreatinin 

o PK+APTT 

o ASAT, ALAT, GT, ALP, bilirubin 

o CRP, Procalcitonin 

o Luftvägs-PCR, Influensa, SARS-COV-2 

o Elektrolyter och kreatinin 

 Arteriell blodgas 

 EKG   

 COVID19, Influensa, NPH-PCR 

 Blod- och NPH-odling 

 Lungröntgen (andningspåverkan eller hypoxi) 

o Beställ lungröntgen, prioritera inom 24h (om inte indicerat akut) 

o Kontakt med avsedd avdelning 

o Kontakt med röntgen för att bestämma om röntgen görs på akuten, på väg till 

avdelning eller på avdelning 

 Troponin (vid misstanke om kardiellt engagemang) 

 Övrigt _________________ 

3. Inläggning                                                                                                                                                                      

Finns vårdbegränsning (dokumenteras i Cosmic):   Ja   Nej 

Saturationsmål:    > 92%  Annat:______ % 

Kontroller:      x4/dygn  Annat:________________ 

Avstämd läkemedelslista:     Ja  Nej 

Rekommenderad vätskebehandling: 

 Endast p.o, vid otillräckligt intag p.o. Tillför IV vid behov för totalt _____ l/dygn 

 Intravenöst _____ l/dygn 

Avstämd med jour    _______________ 

Övrigt: 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
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4. Vändschema                                                                                                                                                                      

Vid misstanke om COVID19 och respiratorisk påverkan är det av största vikt att se till att så stor del 
av lungorna syresätts och ventileras. Ligger patienten på rygg i en säng är det stora delar av de bakre 
delarna av lungorna som inte ventileras korrekt. För att undvika detta bör patienten ändra läge i 
sängen ofta. Detta får anpassas efter patientens förutsättningar men alla typer av lägesändringar är 
bättre än inga lägesändringar; både, uppegående, bukläge och sidoläge. 
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