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Detta dokument &r en enkel 6versikt 6ver atgarder som kan anvandas for att lindra besvarande
symptom i livets slutskede med anledning av Covid-19-epidemin. Dokumentet beskriver mest
subkutana eller intravendsa behandlingar da det inriktar sig pa vard i livets absoluta slutskede, nar
forloppet kan tankas vara bade snabbt och kortvarigt och dar peroral medicinering inte ar aktuellt.

Symtomlindring vid palliativ vard i livets slutskede vid COVID-19 férvantas i stort inte skilja sig fran
annan palliativ vard i livets slutskede.

Dokumentet kan komma att uppdateras efterhand.

Brytpunktssamtal och vardplaner

Palliativ vard i livets slutskede forutsatter att alla kurativt syftande atgarder har provats eller
Overvagts och att vardinriktningen palliativ vard har dokumenterats i ett brytpunktssamtal. Patienter
som vardas i kommunal hemsjukvard, pa korttidsboende eller vard- och omsorgsboende eller ar
inskrivna i palliativ vard, bor ha en dokumenterad vardplan géllande vardniva och
behandlingsbegransningar for att undvika icke meningsfull vard pa akutsjukhus. Vardplanen ska
forankras med patienten och narstaende.

Palliativa vardens roll vid viruspandemi

Palliativ vard, som baseras pa helhetssyn och symptomlindring, kompletterar den ordinarie varden
och fyller en viktig funktion, inte minst i situationer dar patienter inte gagnas av eller kan beredas
mojlighet till kurativ behandling, men naturligtvis fortfarande har behov av lindring av besvarande
symptom. En mycket viktig komponent i varden ar kommunikation med bade patienten och med
dennes narstaende, bade for information och beslutsfattande.

| en situation med resursbrist kan patienter komma att bli prioriterade bort fran tex IVA-vard och till
basta tillgdngliga vard. Den palliativa vardens kunskaper kring beslut som géller
behandlingsbegransning, prioritering och narstaendestod kommer vara av storsta vikt vid sddana
tillfallen.

Familjemedlemmar och 6vriga narstaende kan behdva avradas fran att besoka sjuka personer bade
pa sjukhus och andra institutioner. Ett satt att da sakra att patienter och narstaende kan fortsatta att
halla kontakt trots besoksforbud ar att erbjuda kontakt via olika digitala plattformar. Att ta fram
rutiner for hur detta skall fungera ar av yttersta vikt.

Det ar ocksa viktigt att narstaende bereds mojligheter att férmedla patientens vilja och bidra till en
sa vardig vard som mojligt. Att tillse detta och samtidigt bidra till att koordinera vard mellan olika
vardgivare ar en av den palliativa vardens viktiga funktioner.

Vardpersonal kommer att hamna i situationer med stress, etisk stress, sorg och frustration. Méjlighet
till kunnigt stod och reflektion ar avgorande for personalens majlighet att kunna hantera dessa
pafrestningar pa ett bra satt.



Palliativ vard i livets slutskede vid covid-19
| allvarliga fall ger COVID-19 en komplicerad sjukdomsbild med (Zhou et al):

e Acute respiratory distress syndrome (ARDS)
e Sepsis/Septisk chock

e Multiorgansvikt

e Akut njursvikt

e Hjartsvikt

Forloppet av en Covid-19 infektion beskrivs ofta bifasiskt med en forsamringsfas med hosta och feber
som foljs av en kortvarig forbattring. Darefter kommer en snabb och kraftig forsamring av framfér
allt andningssvarigheterna. Detta forlopp kan ofta vara mycket snabbt och krava snabba
symtomlindrande atgéarder.

Behandlingsforslag palliativ vard i livets slutskede vid Covid-19

e Utga fran att patienten hor och forstar allt du sdger, dven om det inte verkar sa.
Kommunikation med bade patient och narstdende ar essentiellt.

e Otillrackligt lindrade symptom i livets slut besvarar bade patient, ndrstaende och personal.

e  Om symptom kan forutses kan man ge subkutana injektioner regelbundet, med fordel med
kvarliggande subkutan infart for att slippa upprepa stick.

e Anvandning av subkutan lakemedelspump for administrering av lakemedel kan vara en fordel
istallet for upprepade subkutana injektioner da det ger bra symtomkontroll, kan frigéra
resurser och spara pa personlig skyddsutrustning.

Angdende antiinflammatoriska lakemedels roll i palliativt skede hos Covid-19 positiv

patient

Rapporter kring negativ paverkan av NSAID (COX-hdmmares) pa sjukdomsforloppet finns (Day et al).
Aven nir det giller kortison finns negativ effekt pa sjukdomsférloppet beskrivet (Day et al), men
ocksa det motsatta (Wu et al).

Nar malet med varden vergar till palliativ vard i livets slutskede far eventuella negativa effekter pa
sjukdomsforloppet anses vara underordnade de vanligtvis goda symtomlindrande effekter som
kortison och NSAID (COX-hdmmar) kan ge.

Angdende inhalationer hos Covid-19 positiv patient

Rapporter finns (CDC, se lank) att det vid inhalationer av lakemedel i nebulisator finns 6kad risk for
spridning av viruspartiklar varfor detta i mojligaste man bér undvikas och inhalationer ersattas med
preparat som kan ges subkutant eller intravendst eller eventuellt med Spacer (Zhonghua et al).

Angdende non-invasiv ventilation hos Covid-19 positiv patient

Enligt Glans et al har non-invasiv ventilation en roll vid tidig férsdmring och latt férsamring i
andningen, men inte vid allvarlig sjukdom med chock, organpaverkan eller mycket slem. Bade non-
invasiv ventilation och hogventilationsgrimma skapar mycket aerosol och 6kar darmed dven risken
for spridning av viruset till vardpersonal. Vid palliativ vard bor darfér dyspné lindras med andra
metoder dn non-invasiv ventilation, se nedan.)


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.kib.ki.se/pubmed/?term=COVID-19+spacer

Angdende behandling med flakt vid dyspné vid Covid-19

Flakt och 6ppet fonster brukar finnas med som allmanna icke-farmakologiska rad vid dyspné i
palliativ vard. Dock finns misstanke om att flaktbehandling mot dyspné vid samtidig Covid-19
infektion kan Oka risken for att sprida smitta. Vi avrader darfor fran detta.

Symtomlindring - behandlingsforslag

Foljande symtom kan tankas vara framtradande vid Covid-19 och forslag pa behandlingsstrategier
beskrivs nedan. Ytterligare forslag pa doser och administrationsséatt finns i tabellen i slutet av
dokumentet.

Luftvagsbesvar

Dyspné - Kanslan av att det ar svart att fa luft kan forekomma dven utan syrgasbrist, dvs med normal
saturation. Prova i forsta hand parenteral (sc, iv) opioid. Vid samtidig dngest kan en lugnande
bensodiazepin som Midazolam eller diazepam laggas till.

Hypoxi — Vid hypoxi, framfér allt vid saturation under 90%, kan syrgas provas. Det ar da viktigare att
folja symptombilden an saturationen da korrelationen mellan hypoxi och upplevd dyspné ar |ag, vid
palliativ vard.

Rossel fran luftvdgarna i livets slut — Antikolinergika (Robinul eller Buscopan) kan ges for att torka ut
luftvdgarna och minska rossel.

Patienter med rosslighet fran luftvagarna i livets absoluta slutskede verkar inte alltid besvéras av
detta. Information till ndrstaende och vardteamet att patienten inte alltid ar besvarad av rosslet kan
da ofta vara viktigare dn att behandla/minska sjalva rosslet.

Hjartsviktssymptom/lungédem — Vid misstankt hjartsvikt ge furosemid, vilket dven kan ges
subkutant om ingen intravends infart finns (max 2 ml per injektionsstélle). Opioider kan med férdel
dven anvandas vid hjartsviktorsakad dyspné.

Vid behov av stora mangder furosemid for att lindra hjartsviktsymtom kan en s.c lakemedelspump
provas, se nedan.

Segt slem i luftvagar — Per os kan ges bromhexin eller eventuellt acetylcystein.

Inhalation av koksalt (NaCl) kan prévas, men forst efter 6verviagande av eventuella risker med
inhalationsbehandling.

Obstruktivitet — Bricanyl kan ges subkutant. Inhalation i Spacer kan dvervagas. Inhalation av
bronkvidgande ldkemedel i nebulisator kan provas men forst efter 6vervagande av eventuella risker
med inhalationsbehandling och 6kad risk for virusspridning.

Kortison ar ofta generellt symptomlindrande vid luftvdagsbesvar, kan minska inflammatoriska besvar
och kan anvandas i tillagg vid ett flertal olika luftvagssymtom. Observera att kortison rapporterats
kunna ha negativ pa sjukdomsforloppet vid Covid-19 och darfér endast bor 6vervégas for
symtomlindring i livets absoluta slutskede.

Hosta — Oftast ar opioid mest effektivt. Om opioid redan anvdands mot dyspné racker ofta dosen.
Annars provas extra opioid vid behov, doser enligt tabell nedan.



Feber
| forsta hand paracetamol (po/iv/rektalt).

| andra hand NSAID (COX-hdmmare). Beakta 6kad risk for njurpaverkan i samband med
multiorgansvikt. For injektion i forsta hand Toradol i.v, detta kan dven ges subkutant vid avsaknad av
intravenos infart. Vid 6kad bloédningsrisk kan COX-2-hdammaren Dynastat provas iv, dven denna kan
ges subkutant.

Smarta
Opioider ar grundbehandlingen och kan for battre smartlindrande effekt ofta med fordel kombineras
med paracetamol och NSAID (COX-hammare).

Illamaende
Haldol ar val beprovat och studerat vid illamaende i palliativ vard och sa ar dven dven Primperan. Nar
Haldol eller Primperan e] hjalper kan ondansetron provas.

Delirium/terminalt delirium

Kan vara svarbehandlat tillstand. | forsta hand prévas injektion Haldol i kombination med midazolam.
Startdoser enligt nedan, men relativt stora doser kan behdévas for att lindra kraftiga orossymptom
hos patienter i livets absoluta slutskede. Patientens symptom styr behandlingen. Med fordel anvands

subkutan lakemedelspump, annars ges intermittenta injektioner upp till varje timme.

Tabell Idkemedel

Preparat Indikation Peroralt Injektion Maxdos
Morfin (kortverkande,  Smaérta 5 - 10 mg vid 2,5-5mg Oka med 30 - 50%
4 tim, tabl. 10 mg, inj Dyspné behov var 4 till v.b. ellervar  itaget. Extrados:
10 mg/ml) 6:e timme 4:e till 6:e 1/6 av
(aldre) timme dygnsdosen
(aldre)
OxyNorm 5mg vid behov 2,5-5mgvb  Oka med 30 -50%
(var 6:e timme) i taget. Extrados:
1/6 av
dygnsdosen
Furosemid 10 mg/ml Hjartsvikt 2-4mlsc 120 mg/dygni
eller iv subkutan pump
(ev. hogre doser)
Robinul 0,2 mg/ml Rossel 1 mlscvb 0,6 - 1,2 mg/dygn
Buscopan 20 mg/ml Rossel 1-2mlscvid 120 mg/dygn
behov
Bricanyl 0,5 mg/ml Obstruktivitet 0,5-1mlsc
vb
Betapred (tabl 0,5 mg;  Antiinflammatoriskt 8-16 1-2 16 mg
inj 4 mg/ml) Feber tabletter/dygn ml/dygn s.c
Smarta elleri.v
Luftvagsbesvar
lllamaende
Toradol 30 mg/ml Antiinflammatoriskt 15-30 mgsc 90 mg/dygn
Feber eller ivvb
Smarta
Dynastat 40 mg/ml Antiinflammatoriskt 20-40 mg 80 mg
(vid Feber vb
blodningsbendgenhet)  Smarta



Haldol (tabl 1 mg; 5 Forvirring 0,5-1mgx?2 0,25-0,5ml 10 mg/dygn

mg/ml) lllamaende scvb
Midazolam 5 mg/ml Angest, oro 0,25-0,5 ml
scvb
Diazepam 5 mg/ml Angest, oro 0,5-1mliv
vb
Primperan 5mg/ml lllamaende 10 mgx 3 1-2ml sc,iv 30-60mg/dygn
vb
Ondansetron 2mg/ml lllamaende 4-8mgx1 1-4ml s.c,iv 16mg/dygn
vb

Anvandning av subkutan lakemedelspump i palliativ vard vid Covid-19
Vid palliativ vard i livets slutskede vid Covid-19 kan det finnas behov av att ge ldkemedel kontinuerligt
subkutant. Ett satt att gora detta ar med en subkutan lakemedelspump.

Indikationer for subkutan pumpbehandling

e Patienten kan inte ta sina symtomlindrande mediciner peroral langre
e Patienten krdks upp sina symtomlindrande perorala mediciner
e Patienten ar i behov av upprepade vid behovsdoser av symtomlindrande lakemedel

Foljande lakemedel &r fritt blandningsbara med varandra i en subkutan ldkemedelspump:

e Morfin Injektionsvatska 10 mg/ml

e  OxyNorm Injektionsvatska 10 mg/ml
e Midazolam Injektionsvatska 10mg/ml
e Buscopan Injektionsvatska 20mg/ml
e Haldol Injektionsvatska 5 mg/ml

e Primperan Injektionsvatska 5 mg/ml
e Robinul Injektionsvatska 0,2mg/ml

e Bricanyl Injektionsvatska 0,5mg/ml

Foljande lakemedel &r INTE fritt blandningsbara med ovanstaende lakemedel eller med varandra.
Skall dessa lakemedel anvandas maste de administreras separat i en egen lakemedelspump:

e Toradol Injektionsvatska 30 mg/ml
e Dynastat Injektionsvatska 40 mg/ml
e  Furix Injektionsvatska 10 mg/ml

Natriumklorid ar alltid blandbart med alla de lakemedels som har ar beskrivna att de kan ges i en
subkutan lakemedelspump.
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