Patient-ID Provtagningsrutin, inldggning misstankt COVID19
Arbetsgrupp COVID19, Akutkliniken US

1. Anamnes
Indikation for inlaggning: O Primar COVID19

O , Sekundar COVID19
Riskfaktorer: 0
Andningspaverkad vid ankomst: [JJa [ Nej
Syrgasbehov: (] L/min, grimma/mask/traumamask
Vardplan (Cosmic): [1Ja [J Nej

2. Provtagning

[J Provtagningspaket COVID19 (ROS)

o  Blodstatus+diff, Elektrolyter och kreatinin
PK+APTT
ASAT, ALAT, GT, ALP, bilirubin
CRP, Procalcitonin
Luftvags-PCR, Influensa, SARS-COV-2
Elektrolyter och kreatinin

O O O O O

EKG
COVID19, Influensa, NPH-PCR
Blod- och NPH-odling
Arteriell blodgas (vid andningspaverkan eller hypoxi)
Lungréntgen (andningspdverkan eller hypoxi)
o Bestéll lungréntgen, prioritera inom 24h (om inte indicerat akut)
o Kontakt med avsedd avdelning
o Kontakt med réntgen for att bestimma om rontgen gors pa akuten, pa vag till
avdelning eller pa avdelning
[1  Troponin (vid misstanke om kardiellt engagemang)
[ Ovrigt

O 0O oOoogao

3. Inlaggning

Finns vardbegransning (dokumenteras i Cosmic): [1Ja [ Nej
Saturationsmal: 0>92% OAnnat:___ %
Kontroller: [ x4/dygn [ Annat:
Avstamd lakemedelslista: [JJa [ Nej

Rekommenderad vatskebehandling:

[J Endast p.o. Vid otillrackligt intag p.o. Tillfor IV vid behov for totalt |/dygn
[J Intravenost I/dygn
Utflyttningsavdelning: Avstamd med jour(]

Ovrigt:




Patient-ID

4. Sannolikhet for COVID19

Provtagningsrutin, inldggning misstankt COVID19

Arbetsgrupp COVID19, Akutkliniken US

Ringa in din bedomning av riskgrupp och motivera varfor. For patienter med sekundar COVID gors
beddmning enbart utifran patientens COVID-symptom och misstanke. Lungrontgen behéver inte

goras pa alla patienter.

Hog risk (minst ett av foljande)
[] Exponering kdnd COVID
Langsamt insjuknande
Myalgi
Anosmi
Lymfocytopeni
Leverpaverkan
[J Multipla infiltrat (lungrontgen)
Intermediar risk

O 0Oogood

[ Inga hogriskkriterier eller lagriskkriterier

[]  Annat:

Lag risk
[1  Akut insjuknande
[J Pleural smarta
[0 Purulent sputa
[] Lobart infiltrat (lungréntgen)
[] Inga hégriskfaktorer

5. Vandschema

Vid misstanke om COVID19 och respiratorisk paverkan &r det av storsta vikt att se till att sa stor del
av lungorna syresatts och ventileras. Ligger patienten pa rygg i en siang ar det stora delar av de bakre
delarna av lungorna som inte ventileras korrekt. For att undvika detta bor patienten dndra lage i
sdngen ofta. Detta far anpassas efter patientens férutsattningar men alla typer av lagesandringar ar
battre dn inga lagesandringar; bade, uppegaende, buklige och sidolage.

Tidpunkt

Patientldge

Tid

Behov av trombosprofylax (separat PM)

[1Ja, given

[1Ja, ordinerad [ Nej



