Behandlingsniva for skrapelige eldre i sykehjem under pagaende koronaepidemi

Det er grunn til & tro at intensivkapasiteten vil bli en knapphetsressurs i neer framtid grunnet covid19
pandemien. Helseforetaket gnsker sammen med kommunene hjelp til avklaring og prioritering av
disse ressursene. | det falgende vil vi derfor gi noen rad som vi haper kan gi beslutningsstatte til leger i
sykehjem og legevaktsleger som far sparsmal pa kveld/natt.

Intensivbehandling

Det er var anbefaling at man gjennomgar alle pasienter i sykehjem.

I behandling av covid19 med respirasjonssvikt er erfaring fra utlandet darlig med annen pustehjelp enn
respirator. | praksis er behandling for respirasjonssvikt ved covid19 enten O2 eller respirator. Derfor er
det avgjerende & avklare dette sa tidlig i behandlingslgpet som mulig, slik at ungdig overflytting kan
unngas. Basert pa vare erfaringer er det mange pasienter med fast plass i sykehjem som etter en faglig
vurdering vil vaere uaktuelle for intensivbehandling. I tillegg til vurdering av om pasienten skal
gjennomga gjenoppliving ved hjertestans (HLR), anbefaler vi derfor vurdering av om pasientene kan
komme seg gjennom respiratorbehandling. Her kan bruk av Clinical Frailty Scale (basert pa
funksjonsniva 14 dager far) sammen med vurdering av f.eks komorbiditet og ernaringsstatus veere

nyttig.

Belastning ved overflytting

I vurderingen bgr man medta belastningen for skrgpelige eldre ved a transporteres frem og tilbake
mellom sykehjem og sykehus, nar pasientene ikke vil tilbys annen behandling enn de kan fa i
sykehjem, dvs. 02, eventuelt kort forsgk med intravengs antibiotikum.

Det etiske aspekt med verdighet for pasientene og deres pargrende ma ogsa vurderes idet man risikerer
at pasientene dgr med ukjent personell ikledd smittevernutstyr uten endring i behandlingstilbud.
Endring av miljg hos skrapelige pasienter medfarer i tillegg stor risiko for utvikling av delirium med
gkt lidelse og forverring av prognose.

Ved pavist covid19

Var anbefaling er at covid-19 pasienter sykehjem ivaretas der de er kjent med isolasjon for a beskytte
de andre pasientene i institusjonen. Flytting av pasienter bar serlig unngas der det foreligger kognitiv
svikt. Ved situasjoner med respirasjonssvikt gis oksygen og lindrende medisiner i det miljget som er
kjent for dem. I de kommuner der det er etablert egen pandemikohort, kan overflytting til slike enheter
veere aktuelt etter en individuell vurdering dersom dette kan gi bedre pleie, lindring og behandling.

Vi tillater oss & minne leger og sykepleiere i sykehjem om at eldre pasienter med akutt sykdom,
inkludert Covid19, vil kunne presentere seg med atypiske symptomer som fall, delirium eller akutt
funksjonssvikt. Som fglge av dette bar man veere liberal med testing og isolering hos denne gruppen
som er sveert utsatt for & dg som falge av Covid19.

Nar det gjelder andre infeksjoner kommer det ofte sparsmal om pasienter med uklar
infeksjonsdiagnose. Overflytting til sykehus vil sjelden fare til annet enn behandlingsforsek i 3 dager
med iv bredspektret antibiotika (cefotaxim) og deretter seponering dersom ikke effekt. Dette bar
gjeres pa sykehjem fremfor pa sykehus.

Ved tvil om behandlingsnivé for enkeltpasienter er geriaterne ved sykehuset i Kristiansund og Alesund
tilgjengelig for radgivning (se kontaktinfo i vedlegg).
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