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Statusartikler er oversigtsartikler, der beskriver den nyeste

udvikling og forskning inden for et velafgraenset felt af

relevans for fysioterapeuter.
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Kontinuerlig CPAP
til patienter med

COVID-19

ANDEMIEN MED coronavirus disease
2019 (COVID-19) har medfert en ekstra-
ordinzer belastning pa hospitaler og
iser intensivafdelinger. Arsagen er ikke
kun mange patienter med COVID-19,
men mange patienter med et useedvan-
ligt sveert hypoksaemisk respiratorisk
svigt. Iltbehandling er hjgrnestenen i
den understgttende terapi, men andre
former for understgttende behandling
kan sandsynligvis udsatte respiratorbehand-
ling. Formalet med denne artikel er at beskri-
ve det fysiologiske rationale bag behandlingen
med kontinuerlig continuous positive airway
pressure (KCPAP) til patienter med COVID-19
og de praktiske erfaringer med kCPAP imple-
menteret pd en sengeafdeling.

Fysiologisk rationale

Det kan fremsta som sproglig dobbeltkonfekt
at tale om kontinuerlig continuous positive
airway pressure. ‘Continuous’ refererer imid-
lertid til hele respirationscyklus, dvs. bade
inspiration og eksspiration, mens ‘kontinuer-
lig’ refererer til, at behandlingen gives over en
leengere periode, typisk flere timer ad gangen,
modsat intermitterende CPAP (iCPAP), hvor
behandlingen gives i fa minutter. CPAP adskil-
ler sig fra noninvasiv ventilation (NIV) ved,

at der anvendes konstant tryk i hele respira-
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tionscyklus, hvor der ved NIV anvendes hgjere
tryk under inspiration end under eksspirati-
on. CPAP er simplere i indstillingerne end NIV
og nemmere for patienten at samarbejde til.
CPAP administreres med en taetslutten-
de maske, som er tilsluttet et apparat, som
genererer sa hgjt et flow, at trykket ved naese
og mund holdes nogenlunde konstant under
inspiration og eksspiration. CPAP er meget
udbredt til natlig behandling af obstruktiv
sgvnapng, og i princippet er der ingen forskel
pa den metode, der anvendes ved CPAP-be-
handling i hjemmet, og den CPAP-behandling,
der anvendes til mere alvorlige, akutte tilstan-
de som f.eks. COVID-19. Pa mange hospitaler
anvendes iCPAP som led i sekretmobilisering
og som behandling af atelektaser. Mekanis-
men er formentlig en forbedring af den kolla-
terale ventilation i lungerne og en ggning af
den funktionelle residualkapacitet (FRC).'
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Patofysiologien ved COVID-19 er ikke klar-
lagt i detaljer, men der er efter alt at dgmme
tale om bade en vaskulaer dysfunktion i lun-
gekredslgbet og en interstitiel pneumonitis
med interstitielt gdem og inflammation samt
lekage af veeske til alveolerne.? Det intersti-
tielle pdem og den alveolaere vaeskeudsivning
er ujevnt fordelt i lungevaevet og medfgrer
omrdder med staerkt reduceret oxygenering.
Den normale fysiologiske reaktion pa dette er
hypoksisk vasokonstriktion i lungekredslgbet,
hvilket mindsker perfusionen af darligt oxy-
generet lungevaev. Som fglge af den vaskulaere
dysfunktion ved COVID-19 er den hypoksiske
vasokonstriktion dog heemmet, hvilket gger
ventilations-perfusions-mismatch.®I takt med
progressionen i sygdommen og udbredelsen
af det interstitielle gdem og den alveolaere
vaeskeudsivning bliver lungerne mere stive,
hvilket betyder, at de far lavere komplians, og
det respiratoriske arbejde stiger betydeligt.®

CPAP har en rekke gavnlige effekter i denne
situation. Den vasentligste effekt er en ggning
af FRC, som under normale omstendigheder
er det sluteksspiratoriske lungerumfang.

Nar FRC gges, betyder det, at der rekrutteres
alveoler, og at kollaberede alveoleafsnit bliver
luftfyldte ogsa i eksspirationen. Abning af
alveoler medfarer bedre oxygenering og er

pa den mdde med til at mindske ventilati-
ons-perfusions-mismatch. CPAP mindsker
risikoen for atelektraume, som er beskadigel-
se af alveoler pga. det mekaniske stress, der
folger af repetitiv abning og lukning af alveo-
ler. Atelektraume er sammen med overdisten-
dering af alveoler de vigtigste komponenter i
den mekaniske beskadigelse af lungerne, som
ses ved acute respiratory distress syndrome,
iser under respiratorbehandling.* CPAP
holder ogsa de distale luftveje abne som falge
af det positive overtryk i luftvejene, og CPAP
gger lungernes komplians og mindsker det
respiratoriske arbejde. Sidstnaevnte gelder
dog kun til en vis greense, idet en overdisten-
dering af lungerne til neer total lungekapacitet
reducerer bade lungernes og brystvaeggens
komplians og dermed kan foragge det respira-
toriske arbejde.

Der er to forskellige strategier mht. den
ventilatoriske behandling af patienter med
COVID-19. Den ene er tidlig intubation®, mens
bl.a. KCPAP fremhaves i den anden som en
metode til at undgd eller udskyde intubat-
ion.*” Iht. Dansk Lungemedicinsk Selskabs
retningslinjer for COVID-19 er indikationen
for kCPAP, at patienten har hypoksaemisk re-
spirationssvigt med iltbehov pa 10-15 I/min.?
I det fplgende gennemgds empirien vedrgren-
de kCPAP til patienter med COVID-19 givet pa
Hvidovre Hospital.

Praktiske erfaringer

Erfaringer med patienter med COVID-19 viser
et stort iltbehov i det mere fremskredne sta-
die, ofte med behov for mere end 20 1/min,
svarende til en fraktion af inspiratorisk ilt
(FiO, > 65%). Den perifere iltmatning (SpO,)
er ekstremt fluktuerende og kan dykke langt
ned med hurtige og store spring.

Trykket i KCPAP-masken skal iht. guidelines
ligge pd 10-15 cmH,0 og som udgangspunkt
vaere sa lavt som muligt, men sa hgjt, at det
har effekt pa iltmeetningen.® Som tommelfin-
gerregel gives lidt hgjere tryk, hvis iltbehovet
er stort (over 20 1 ilt), eller hvis personen er
overvaegtig med hgjt modtryk fra abdomen.

For start af KCPAP bliver der registreret blod-
tryk og puls, SpO,, respirationsfrekvens og
iltbehov. Et starttryk pa enten 10 cmH,O eller
12 cmH, 0 veelges, og masken szettes pa. Pa-
tienten observeres i ca. 20 minutter med fokus
pa respirationsfrekvens, iltmaetning, laekage
fra maske og komplians. Vitale veerdier regi-
streres igen efter nogle minutters behandling,
og trykket indstilles eventuelt herefter igen.

Som regel ses der effekt af behandlingen
i form af stabil iltmatning og/eller mindre
iltbehov efter fa minutter. Hvis respirations-
frekvensen gges, og/eller patienten synes,
at behandlingen er hdrd, senkes trykket fra
f.eks. 10 cmH,O0 til 8 cmH,O0. En let gget respi-
rationsfrekvens er dog acceptabel, da effekt
pa iltbehov og SpO, prioriteres hgjt. Det kan
vere en fordel som tilveenning og langsom
opstart at lade kCPAP-behandlingen vare i en
halv til en hel time og derefter give patienten

Hovedbud-
skaber

«+ Der er fysiologisk rationale
for en gunstig effekt af kon-
tinuerlig continuous positive
airway pressure (kKCPAP)-be-
handling af patienter med
coronavirus disease 2019.

+ Forelgbige erfaringer viser,
at KCPAP-behandling kan
reducere iltbehovet.

« Et multidisciplinaert samar-
bejde om kCPAP-behandling
pa et medicinsk sengeafsnit
kan muligvis aflaste intensiv-
afdelinger.
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kCPAP har en sardeles positiv effekt pa
oxygeneringen hos langt de fleste patient-
er med svar respiratorisk pavirkning

som folge af COVID-19.

en pause. Det anbefales, at CPAP gives ufugtet
af hensyn til risikoen for aerosolspredning?,
men isaer ved hgje iltkoncentrationer kan
fugtning vaere ngdvendigt.

Behovet for og effekten af kKCPAP kan &ndre
sig i forlgbet og bgr derfor lobende vurde-
res. Patienternes iltbehov er ligeledes meget
svingende og der kan derfor forekomme tids-
punkter, hvor ilttilskuddet ma gges. Det er her
vigtigt at indtenke lejring, da stillingsskift fra
f.eks. Fowlers leje til fladt sideliggende stilling
eller endda bugleje kan have stor indflydelse
pa oxygeneringen. Da patienterne er vagne,
kan de ofte selv hjelpe til ved lejring og til-
kendegive, om de er godt tilpas.

Varighed og overvagning

Varigheden af KCPAP er som udgangspunkt

24 timer i dggnet. Pauser bl.a. mhp. mund-
hygiejne er dog meget vigtige. Leengden af
pausen og hvor tit den skal gentages, afhaen-
ger af patientkomplians, iltbehov og stabilitet
af iltmatningen, ndr masken fjernes. Ved bed-
ring i tilstanden med ilttilskud under 101 og
stabil SpO, kan KCPAP aftrappes med tiltagen-
de pauser i behandlingen, og ilttilskuddet kan
aftrappes under kontrol af SpO.,.

Patienterne overvages ngje undervejs i
behandlingen. Alle er udstyret med pulsoxi-
meter, sd personalet kan fglge SpO, og puls pa
skaerme bdde pa stuen og pa central overvag-
ningsskaerm pa sygeplejekontoret. Endvidere
kan personalet observere patienterne gennem
vinduer.Isar ved nedsat bevidsthedsniveau
eller delirium er fast vagt ngdvendig, da se-
ponering af masken kan medfgre voldsom
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forveerring med stort fald i iltmatningen. Hvis
patienten ikke er fysisk overvaget, er det afgg-
rende, at der er en alarm for fald i SpO,, som
umiddelbart registreres af personalet. Resul-
taterne af blodgasmalinger bgr foreligge ved
behandlingsstart og tages herefter separat for
at fglge udvikling i niveauerne af det arterielle
kuldioxidtryk (PaCO,), pH og laktat.

Nogle af patienterne oplever god effekt af
KkCPAP, men kan have svaert ved at holde ud at
have masken pa. I disse tilfeelde er det ngd-
vendigt med beroligende medicin i form af
promethazin, morphin eller midazolam i sma
og refrakte doser.

Tveerfaglighed
Omkring 40 patienter er blevet behandlet
med KCPAP pa Infektionsmedicinsk Afdeling
pa Hvidovre Hospital. Hos de fleste patienter
har SpO,-veerdien ligget pa 86-94% med 20-70
1ilt/min. FiO, i CPAP-masken er blevet malt til
65-99%. De fleste patienter har fdet behand-
ling i 10-24 timer/dggn, og lidt uventet er de
blevet behandlet i op til en uge.

Fysioterapeuter, som i forvejen har vare-
taget iCPAP-behandling pa hospitalet, har
varetaget KCPAP-behandlingen, som er blevet
handteret i et tet tverfagligt samarbejde med
sygeplejersker, infektionsmedicinere, lun-
gemedicinere og intensivleger. Desuden har
dizetister og ergoterapeuter deltaget i behand-
lingen. Det er vigtigt, at CPAP-behandlingen
handteres af personale med erfaring i savel
trykindstilling som masketilpasning for CPAP
eller NIV.

Patienter, som har responderet godt pa
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behandlingen, har ofte kunnet fa ilttilskuddet
reduceret fra f.eks. 30 1/min til 15 1/min ved
start af KCPAP og har undgaet respiratorbe-
handling. Nogle patienter har initialt haft god
effekt af kCPAP, men deres iltbehov er alligevel
progredieret, og ultimativt har KCPAP ikke
kunnet stoppes, idet fiernelse af masken med-
forte svaer hypoksaemi trods FiO, pa 100%.
Disse patienter har saledes mattet intuberes
ved ophgr af kCPAP eller overga til palliati-

on. Endelig har nogle patienter haft darlig
komplians og har derfor mattet behandles
udelukkende med hgj FiO,.

Diskussion

KCPAP har en szerdeles positiv effekt pa oxy-
generingen hos langt de fleste patienter med
svaer respiratorisk pavirkning som fglge af CO-
VID-19. Dermed kan kCPAP-behandling med-
virke til at udskyde eller i nogle tilfeelde undga
en respiratorbehandling.

Da kCPAP ved omhyggelig titrering af tryk
mindsker patientens respiratoriske arbejde, er
dette ogsa med til at udskyde tidspunktet for
intubation. Imidlertid vil en del patienter alli-
gevel ende med at blive intuberet, medmindre
der er et behandlingsloft, som medfgrer, at en
udsigtslgs behandling erstattes af palliation.
For patienter, som ikke kan gennemfgre en
langvarig respiratorbehandling, er KCPAP i
kombination med ilttilskud et kvalificeret bud
pa en aktiv behandlingsstrategi. For patienter,
som skal intuberes ved forvaerring, er det van-
skeligt at finde det optimale tidspunkt for at
overga fra kCPAP til intubation. Ingen markg-
rer kan isoleret set fortelle dette. I overvejel-
serne indgar bl.a. forhgjelse af PaCO,, men det
ses sjeldent og kun meget sent i forlgbet hos
patienter med COVID-19. Et forhgjet laktat-

FIGUR 1 Udstyr til kontinuerlig continuous positive airway pressure

Iitport 1

(kCPAP) til patienter med coronavirus disease 2019. Masken til KCPAP

er uventileret (der er ingen udandingsport pa masken), hvilket betyder,
at al udandingsluft skal ud igennem en eksspirationsport pa slangen.
Pa eksspirationsporten er der pésat et virusfilter for at eliminere
spredningen af virusholdigt aerosol i rummet. Udéndingsporten med
virusfilter seettes taet pa masken for at mindske dead space og undga
genénding. Ved ilttilskud > 20-25 I/min kan det veere vanskeligt at
tilfgre tilstreekkelig ilt pa en iltport, og derfor kan der tilfgres ilt pa to

Virusfilter
o afhjeelpning af sevnapne.
Ekspirationsport

litport 2

niveau kan indikere utilstraekkelig veevsoxy-
genering. Stigende respirationsfrekvens og
overfladisk respiration kan markere udtraet-
ning. Manglende effekt af KCPAP pa SpO, og
ilttilskud kan indikere, at FRC er hgj og ikke
kan optimeres yderligere. Nar kKCPAP anven-
des pa en medicinsk afdeling hos patienter
med sveert hypoksaemisk respiratorisk svigt,
er det derfor ngdvendigt med et serdeles tet
samarbejde med intensivafdelingen, saledes
at intensivlegerne fglger patienterne ngje og
vurderer det optimale tidspunkt for intubat-
ion. Argumentet for tidlig intubation er bl.a.,
at spontan respiration med stort respiratorisk
arbejde medfgrer gget transpulmonalt tryk
med risiko for patient self-induced lung inju-
ry.*® Argumentet for sen intubation er, at lang-
varig respiratorbehandling medferer risiko for
infektion og ventilator-induced lung injury
og generelt er forbundet med hgj morbiditet
og mortalitet som fglge af immobilisering og
sedation.

Risiko for personalesmitte indgar ogsa i
overvejelserne ved valg af behandlingsstrate-
gi. I danske guidelines for COVID-19 anbefales
anvendelse af filtering facepiece 2-maske plus
visir hos personale, som giver KCPAP.” Hvis
disse retningslinjer overholdes, og der anven-
des uventileret og veltilpasset maske med
eksspirationsventil og virusfilter (Figur 1),
skgnnes det, at der ikke er gget risiko for
smitte af personalet.

Det er endnu uafklaret, hvilken strategi der
skal fglges hos patienter med COVID-19, men
KCPAP er en skansom og effektiv behand-
lingsform, der sammen med hejt ilttilskud
optimerer oxygeneringen, mindsker risikoen
for atelektraume, gger lungernes komplians
og mindsker det respiratoriske arbejde. ®

iltporte. Behandlingen gives med et CPAP-apparat, som er udviklet til

& FYsSIODK

Referenceliste er publiceret med
den elektroniske version af artiklen
pa fysio.dk
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Ordforklaring

Kontinuerlig CPAP

Tekst LINETTE MARIE KOFOD

Funktionel Residual Kapacitet (FRC): Det
respiratoriske systems hvilestilling/volumen
i lungerne ved en almindelig udanding. FRC
endres og pavirkes ved stillingsskift og ved
respirationsfysioterapeutiske interventioner.

Kollateral ventilation: Kollateraler er sma
abne forbindelser mellem alveolerne, som
tillader en vis ventilation mellem alveoleafsnit.
Kollateral ventilation er praktisk, hvis luften ikke
kan passere ned i alveolerne fra bronkiolerne.

Interstitiel pneumonitis: Interstitiet bestar
af celler og bindevaev i alveolevaeggene samt
kapillzerer. En interstitiel pneumoni er altsa
inflammation, betaendelse, haevelse og vaeske
i dette gasudvekslende veev.

Interstitielt edem: Veeske i interstitiet med-
forer, at dette bliver haevet og tykt, hvilket
haemmer gasudvekslingen.

Hypoksisk vasokonstriktion: En hensigts-
meessig fysiologisk reaktion pé iltmangel i
blodkarrene. lltmangel far karrene til at traeekke
sig sammen for at mindske blodgennemstrem-
ning til de dele af lungen, som ikke er godt
ventilerede, og som derved ikke kan tilbyde
seerlig meget ilt.

Ventilation-perfusions-mismatch
(V/Q-mismatch): Nér forholdet mellem ven-
tilationen og blodtilferslen til et alveoleafsnit
er skaevt. F.eks. hvis et omrade af lungen er
darligt ventileret (f.eks. pga. sammenklappet
veev), men perfusionen er velfungerende, s vil
blodet ikke kunne forsynes med ilt i tilstraekke-
lig grad (pga. manglende ventilation), hvilket
vil medfere et fald i iltmaetningen/saturationen.
V/Q mismatch er den mest almindelige &rsag
til itmangel.

FORSKNING & EVIDENS

Komplians: Eftergivelighed. Nar eftergive-

ligheden i lungerne nedseettes pga. stivhed

i veevet, sa skal der arbejdes mere ved bade
ind- og udanding.

Kollaberede alveoleafsnit: Dele af lungen,
hvor alveoler og evt. bronkioler er sammen-
klappede/ lukkede og derved lufttomme.

Refrakte doser: Sma hyppige/opdelte doser

Atelektraume: Skade pa lungeveevet som
folge af gentagen lukning og dbning af alveoler,
hvilket medfgrer et mekanisk stress pa lunge-
vaevet, Atelektraume opstar ved alle former

for akut lungesvigt, hvor alveolernes evne til

at holde sig dbne er edelagt - pga. veeske i
alveolerne og pga. mangel pa surfactant.

Volutraume: Skade pa lungevaevet som felge
af en overdistendering/overstraek af alveolerne.
Skaden kan opst, hvis man tilfgjer for hejt tryk
pa f.eks. respirator eller CPAP.

Da lungerne lukker hurtigere ved f. eks.
lagenneere lungeafsnit, sa kan de tryk, der
reducerer atelektraume (holder lungerne abne)
i lagenneere lungeafsnit, give volutraume
(overdistendering af alveolerne) i de lagen-
fierne lungeomrader. Derfor er det vigtigt at
veelge et sa tilpas hajt tryk (bade pé respirator
og kCPAP), at man holder alveoler og luftveje
abne, men ikke @ger trykket s& meget, at man
overdistenderer alveolerne.

Riv ud og gem:
Plakat side 36-37

Plakaten viser virknings-
mekanismer ved kontinuerlig
CPAP som behandling af sveer
covid-19.
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Praksis

Ofte anvendte stillinger til bedre ilthing
for patienter med covid-19

Tekst LINETTE MARIE KOFOD

FOWLERS LEJE

Accessoriske
| Fowlers leje mindskes tyngdekraftens inspirationsmuskler:

tryk pa brystkassen i forhold til fladt M. Trapezius
rygliggende. Diafragmas stilling er teet / Mm. Scaleni
pa optimal uden modtryk fra maven. /—* M. Sternocleidomastoideus

Derved er FRC gget sa lungernes
ventilation forbedres. Ved yderligere
at give stotte til armene kan de
accessoriske respirationsmuskler
bedre understette vejrtreekningen.

er starst dorsalt. Den del af lungerne, /—4

der er leengst veek fra underlaget iltes
bedst, hvorfor stillingsskift til modsat
side er vigtigt. Diafragma er aflastet fra
mavens tryk og har gode arbejdsvilkar.

SIDELEJE é
>

Lejring i sideleje kan @ge oxygenerin- %
gen af lungerne. Underlagets tryk mod o+ Detoverste omrade iltes bedst B
. . . 4

lungevaevet er mindre end i ryglig- Det nederste omrade iltes darligere u
o

gende, da lungernes overfladeareal o Trykket mod underlaget presser lungen sammen o
8

I

o

£

[}

o]

3

Pa intensiv afdeling anvendes desuden bugleje
til intuberede patienter med akut lungesvigt.
Dette har pavist effekt pa oxygenering af lunger-
ne og bedrer overlevelsen.
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Vi straekker
os ekstra for
fysioterapeuter

Derfor skal du vaelge Lan & Spar

Vealg en bank, som er vild med din branche.
Du kan regne med, at vi er opdaterede pa
din hverdag. Vi er ogsa mobile og holder
mgder, hvor det passer dig. | en af vores
filialer, hjemme hos dig eller pa klinikken.

Bundsolid

Professionel
Dedikeret

Ring

3378 2388

eller g pa

Isb.dk/erhverv

Vi er branchengrder, sa er det sagt!
Derfor deltager vi lgbende pa seminarer
for fysioterapeuter og deltager pa store
messer rundt omkring i landet. Vi kan
simpelthen ikke lade veer’. For jo bedre
dialog vi har, desto bedre er vi til at
radgive og sparre med dig - og alle
andre fysioterapeuter.

Lan & Spar
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% svar

Senfolger
efter
covid-19

Pa de folgende sider praesen-
teres udpluk af den nyeste
forskning i symptomer efter
det akutte forlgb med
covid-19. Pa grund af det
globale fokus pa pandemien
og den store eftersporgsel
pa viden om sygdommen,
sé publiceres forskning om
covid-19 i hejt tempo og
geres tilgeengelig for alle i
hojere grad end normalt.
Derfor er de naevnte studier
publiceret indenfor de
seneste maneder og er frit
tilgeengelige online.

|
Kort nyt

Sporgeskemaundersogelse

Béade patienter, der har veeret indlagt
i sygdomsforlgbet, og patienter, der
ikke har, oplever adskillige symp-
tomer maneder efter den akutte
infektion. Det understreger et studie
fra Holland og Belgien, hvor godt
2000 patienter har besvaret et
spergeskema knap tre méneder efter
covid-19 infektion. Deltagerne i stu-
diet var relativt unge (median 47 ar),
hovedparten var kvinder (85 procent)
og godt halvdelen (61 procent) angav,
at de ingen konkurrerende lidelser
havde forud for infektionen.

| artiklen beskrives forekomsten af
29 symptomer bade under infektio-

Af faglig redakter LONE RAMER MIKKELSEN

Dokumentation for post covid-19 syndrom

nen og knap tre méneder efter. Delta-
gerne rapporterede vaesentligt feerre
symptomer i efterforlgbet sammen-
lignet med under den akutte fase,
men seerligt fatigue og &ndenad blev
fortsat rapporteret af sterstedelen af
patienterne (henholdsvis 87 procent
og 71 procent af deltagerne).

Behov for tilbud

Forfatterne konkluderer, at der er
dokumentation for et 'post covid-19
syndrom’ og fremheever vigtighe-
den af, at der er tilbud i sundheds-
vaesenet til patienter, der har haft et
relativt mildt akut sygdomsforlab.

De hyppigste symptomer under og efter covid-19 infektion.
| figuren vises de symptomer, som blev rapporteret af 20% eller flere ved opfalgningen i studiet.

11

Under infektionen - Ved opfelgning (79 dage senere)
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Kilde: Goértz YMJ, Van Herck M, Delbressine JM, et al. Persistent symptoms
3 months after a SARS-CoV-2 infection: the post-COVID-19 syndrome?
ERJ Open Res 2020; in press. doi: org/10.1183/23120541.00542-2020
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Studiet kan dog ikke give svar

pa, hvor udbredte de post akutte
symptomer er, da deltagerne er
rekrutteret fra Facebookgrupper
for mennesker med falger efter
covid-19. Dermed er det en seerlig
patientgruppe, som formentlig har
flere symptomer end gennemsnit-
tet. Men studiet kan bruges til at
dokumentere, hvilke symptomer
der kan forekomme i efterforlgbet
efter covid-19.

Mange er afhangige af

hjeelp efter covid-19

Samme forskergruppe har un-
dersegt afhaengigheden af hjeelp
til almindelige daglige aktiviteter
hos patienter efter covid-19, som
ikke har veeret indlagt pa et hospi-
tal. Resultaterne viser, at andelen
af deltagere, der var afhaengige af
hjeelp fra pargrende eller andre,
steg fra otte procent forud for
covid-19 infektion til 52 procent
knap tre méneder senere.

Forfatterne eftersparger
optimale strategier til at hjeelpe
patienterne til at genvinde deres
uafhaengighed.

Deltagerne i studiet er fra
samme gruppe som i det ovenfor
beskrevne studie. Dermed er
studiet baseret pa deltagere, som
har tilmeldt sig facebookgrupper,
netop fordi de fortsat er plaget
efter den akutte infektion. Studiet
kan derfor ikke svare pé, hvor stor
en andel af alle covid-19 patienter,
der bliver afheengige af hjeelp.

Lees artiklen om symptomer ef-
ter covid-19 her kortlink.dk/28gnb

Lees artiklen om afhengighed
af hjelp her kortlink.dk/28gnc

FORSKNING & EVIDENS

Internationale anbefalinger

93 eksperters bud pa rehabilitering

Forelgbige internationale guidelines fra de europaeiske og amerikanske selskaber European
Respiratory Society (ERS) og American Thorax Society (ATS) blev publiceret i august. Deres
anbefalinger bygger pa konsensus blandt 93 eksperter og er séledes endnu ikke baseret

pa evidens fra forskning i covid-19. En af de eksperter, der indgar i studiet, er den danske
fysioterapeut og ph.d. Henrik Hansen.

Eksperterne kommer med i alt 13 anbefalinger vedrgrende rehabilitering under indleeggelse,
ved udskrivelsen og 6-8 uger efter udskrivelsen. Anbefalingerne indbefatter blandt andet, at alle
patienter indlagt med covid-19 tilbydes en tidlig rehabiliteringsindsats under indlzeggelsen. Ved
udskrivelsen ber iltbehov i hvile og under aktivitet méles og patienterne vejledes i daglige fysiske
aktiviteter. 6-8 uger efter udskrivelsen anbefales det, at der udferes en grundig undersagelse
af fysiske og psykiske symptomer. Baseret pa de identificerede deficits bar en interdisciplinaer
rehabiliteringsindsats herefter ivaerksaettes med henblik pa at genskabe muskuleer, funktionel og
mental funktion.

Forfatterne understreger, at anbefalingerne er midlertidige og kun gzeldende, indtil der
foreligger empirisk evidens for rehabilitering af patienter med covid-19.

@ De internationale guidelines findes her: kortlink.dk/27s8f

Folg med i den nyeste viden

Vi har samlet en raekke centrale links for dig,
der vil vide mere om rehabiliteringsbehovet
efter covid-19.

Dansk Selskab for Hjerte-og Lungefysi-
oterapi bringer nyheder og opdateringer af
relevans for fysioterapeuter, der behandler
patienter med covid-19

Videnscenter for rehabilitering og palliation @ hjertelungefysioterapi.dk
(REHPA) samler og deler viden og veerktajer
om palliation og rehabilitering og covid-19.
Siderne opdateres lgbende, og alle opfordres til
at dele viden pa tveers.

DR P1lader en raekke eksperter diskutere,
hvorvidt senfglger efter corona ger os syge pa
lang sigt.

kortlink.dk/28gvs

Sundhedsstyrelsen har nedsat en ekspert-
gruppe, der skal udarbejde et seet nationale an-
befalinger til, hvordan senfglger efter covid-19
bedst imedekommes af sundhedsvaesenet.

kortlink.dk/sst/28gn6

Dansk Selskab for Fysioterapi offentlig-
gjorde d. 1. maj 2020 rapporten ‘COVID-19
Rehabilitering. Evidens og anbefalinger; hvori
den tilgeengelige viden pa daveerende tids-
punkt gennemgas, og forelgbige anbefalinger
for rehabiliteringen praesenteres. Rapporten
kan findes pa DSF's hjemmeside, hvor ogsa
nyheder relateret til fysioterapi og covid-19 vil
blive delt:

@ danskselskabforfysioterapi.dk

Deltagerne er Terese Katzenstein, overleege i
infektionsmedicin, Rigshospitalet, Jan Chri-
stensen, seniorforsker i Ergo- og Fysioterapi
ved Rigshospitalet, Jann Mortensen, overlaege
og professor i klinisk fysiologi og nuklearme-
dicin, Rigshospitalet og Andreas Flge, laege og
Ph.d. ved Lungemedicinsk afdeling pa Aarhus
Universitetshospital.

@ Hor podcasten her: kortlink.dk/28gwa

Videnskab.dk har bedt eksperter uddybe,
hvorfor det er for tidligt at definere folger af
covid-19 som senskader. De udtaler, at en
raekke andre infektioner kan fare til langvarig
udmattelse og andre senfelger, uden at fa sam-
me opmaerksomhed som covid-19.

@ kortlink.dk/28gw4
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Systematisk review

Rehabiliteringsbehov
efter covid-19

European Journal of Rehabilitation
Medicine opdaterer hver maned
et systematisk review om rehabili-
tering og funktionsbegraensninger
efter covid-19. Forfatterne konklu-
derer i de seneste opdateringer,

at covid-19 kan fere til alvorlig
pavirkning af de ramte personer
med et @get rehabiliteringsbehov
til felge:

- Der er pavist fortsatte respi-
ratoriske symptomer sdsom
andengd selv ved lav-intense
aktiviteter og nedsat lunge-
funktion i op til 3 maneder efter
indleeggelse.

« Der er pdvist veesentlige neuro-
logiske komplikationer bade i
den akutte og post akutte fase.
Ligeledes papeger forfatterne, at
der ber veere seerligt fokus pa at
undga smitte blandt neurologi-
ske patientgrupper, der deltager
i rehabilitering, da disse patien-
ter muligvis har hgjere risiko
for komplikationer ved covid-19
infektion.

- Fatigue er et hyppigt forekom-
mende symptom efter covid-19.

- Dysfagi er en mulig komplika-
tion efter intubation under ind-
leeggelse pa intensiv afdeling.

@ Las reviewet

publiceret 24. juli her
kortlink.dk/28gn7

@ Lzs opdatering af reviewet
publiceret 1. september her
kortlink.dk/28gn9

Forskning

Forskning pa vej i Danmark

En reekke studier her i landet under-
sgger lige nu senfalger efter covid-19.
Her er et udpluk:

REHPA

| studiet 'Fa luft - COVID-19 og
rehabilitering’ undersgger videns-
center for rehabilitering og palliation
(REHPA), hvordan et sygdomsforlgb
opleves, og hvilke rehabiliteringsbe-
hov der efterfglgende er til stede af
psykisk, fysisk, social og eksistentiel
karakter.

(&) kortlink.dk/28gwd

Hvidovre Hospital

Lungemedicinsk Afdeling folger
tidligere covid-19 patienter 3, 6 og 12
méaneder efter, de er blevet udskrevet
fra hospitalet. Patienterne undersga-
ges med blodprgver, CT-scanning,
lungefunktionsmaling, 6 minutters
gangtest og spergeskemaer, som
skal afdeekke patienternes funktions-
tab og symptomer.

@ kortlink.dk/28gws

Rigshospitalet

Infektionsmedicinsk Klinik underse-
ger, i hvor hej grad patienter lider af
falgetilstande som f.eks. respirato-
riske problemer eller forstyrrelser i
lugtesansen. Opfalgningen tilbydes
bade patienter, som har veeret indlagt
og patienter uden indleeggelsesbe-
hov. Se overblik over Rigshospitalets
forskning i covid-19 her:

@ kortlink.dk/28gwu

Aarhus Universitetshospital
Lungemedicinere og infektionsme-
dicinere i Region Midtjylland er gaet
sammen om et forskningsprojekt,
som skal undersage, hvordan det gar
patienter, der har veeret indlagt med
alvorlig covid-19 sygdom. Se overblik
over Aarhus Universitetshospitals
forskning i covid-19 her:

kortlink.dk/28gwv
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