
Covid-19

Erfarenheter från Stockholm



Karolinska erfarenheter Covid-19

 Kort summering av arbetet med sjukhusets ledning och 
stab
 Vad har vi fattat för beslut längs vägen

 Hur ser Karolinskas plan ut

 Riktlinjer och rutiner

 Kommunikation – Inåt, utåt

 Covid -19. Pediatriskt perspektiv

 Barndata Karolinska fr screening och slutenvård
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Corona i Stockholm

 Inuti- intranätets nyhetssida.
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27 februari 

togs den 

första 

patienten 

emot

1 månad 

senare

27 februari

124 varav 41 

på IVA

31 mars 

171 varav 66 pat på IVA

Stigningstakt senaste 

dygnet 20-25%



LSSL

Lokal Särskild SjukhusLedning

RSSL

Regional Särskild SjukhusLedning

Covid Barn

Stabsledningsgrupp 3 gg/v

5-7 gg/v

2 gg/d

• NATO modellen med beslutsfattare

funktioner och arbetsströmmar

• Teams

• Kommunikationsvägar

• Facklig samverkan

• Uthållighet



Dag 14 

Vuxen

SLV ca 60 (igår 48) 

IVA 27 (17)+ ECMO 2

• Fullt på St Göran. Omstyrning till K.

• Nya dokumentationsrutin- spåra 

patienter. 

• Material  centraliserat – 1 förråd per 

site

• K= regional samordning. Mkt material 

på väg in!

• Nya riktlinjer. 

• Snabb ökning av fall- IVA behov

• Behov av utbildning 

• Behov av info

• Fokus utbildning

• IVA

• NIV vård

• Hygien (superusers)

• Intro till Covidrutiner, Avdarbete-

rondrutin

• Omfallsplaner realiseras.

• Behov av ökat stöd till personal, PKL

MED INRIKTNING

• Bibehållen vårdkvalite

• Nedragning av elektiv vård

• Öka IVA kapacitet 

• Omfallsplan-avd aktiveras

KOMMUNIKATION

Inåt:

Rutiner

Planering

Utåt:

Neddragning elektiv vård

Besöksförbud

FAKTA ANTAGANDEN

Exempel på Barn-Covidgruppens stabstavla 
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Material Riktlinjer   LM    Akutvård C19 SLV  IVA     Utb

Arbetsströmmar

Personal

Säk/Jur

Dokumentation

Omfall analys

Samband, IT

Kommunikation

Expertis

Samverkan

PKL

12 mars



Lokal ledning på Barnsjukhuset

Tema chef, 
Operativ chef, 
Verksamhetschefer, stabschef (Pia M sektionschef 
AKM Solna), 
ST chefer, 
HR, 
OVA (omvårdnadsansvarig), 
Infektionsexpert Olof H
Möte varje morgon 30 min max 1 tim.

1.Lägesbild
2.Varvet runt ME/OO - input av frågor för samordning
3.Uppgifter, 

3.Uppföljningar utstående frågor
4.Saker att återkoppla LSSL -samordningsbehov
5.Beslutspunkter
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Nuläge. Följer strax under prognos

31/3

Sthlm 501/124 på IVA

Karolinska 171/66 på IVA



Myndigheter

Regionen

Sjukhusledning

Stabsledning

Spridning i linjen 

Riktlinjer/rekommendationer från ”sidan”

Anpassning till lokala omständigheter

Anpassning till barnsjukvården

Utrymme för lokala beslut

Riktlinjer och beslut

Tex skyddsutrustning, tester, besöksförbud

Riktlinjeflöde



Var är vi?
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I fokus

• Riktlinjer

• Instruktioner

• Epidemiologi

• Organisation

• Efterfrågar svar

I fokus

• Arbetar med patienter

• Börjar lösa problem momentant

• Informella kanaler öppnar

• Nya samarbeten

I fokus

• Hanterar ett ordnat(?) kaos

• Riktlinjer är inte alltid applicerbara

• Många har nya arbetsuppgifter

• Nästan allt löses på plats

Antal sjuka pat

Tid

11/

3

4/3

17/3

20/3

1/4 



Nyckelfrågor

• Vilken roll får barnsjukhuset på ”det stora sjukhuset”
• Prioritering/mobilisering av resurser
• Sjukhusledning, stabsorganisation, barnrepresentation
• Det robusta sjukhuset: skyddsutrustning, läkemedel, lokaler, 

medarbetare



Övergripande omfallsplan
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Planering ligger för att successivt öka 
vpl kapacitet f Covid

Dokumentet är granskat av Vårdhygien Stockholm och Smittskydd Stockholm
Plan att olika avdelningar levererar ett 

antal platser för covid-vård successivt Älvsjö…



Fattade beslut- i initiala fasen

På barnsjukhuset

 Formerade Barn-COVID styrgrupp

 Samordna barnsjukhuset och bereda frågor

 Besöksförbud på avd

 Lekterapin: stängt öppna verksamheten. 

 Restriktioner resor och konferenser 

 Inventering personal kompetens och resurs

 Stöd för riktlinjegruppen- anpassa och gå igenom riktlinjer
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• Centralisering av prioriterad skyddsutrustning
• Insamling och placering i 2 förråd/site
• Rekvisition och tät inventering

• Samordning mellan ECMO och vuxen IVA
• Förberedelse för att skapa bättre IVA yta och kunna öppna 

fler ECMO platser
• Mkt snabb ombyggnation.



Barns omfallsplan

 Dra ned elektiv vård 
 PMI Barn samordnar med vuxen PMI

 Shuntar resurs till ECMO fr opresurser
 Inventering av all personal-

 Prioritering vad som dras in först- Utb-FOU, Komp, Sem.
 Omfördelning av resurser och neddragningar möjliggör flyttar 

 Utbildning- reaktivering

 Även förstärkt PMI med chefer, bemanningsassistenter
 Barn-akut samordnar delvis med vuxenakuten
 Nedstängning av vissa vårdplatser-avsluta och shunta extern bemanning

 Ex stängt 8 barnakutvårdsplatser- flyttat 8 ssk + 10-tal usk till vuxenvård

 Stöd i rekrytering brett till sjukhuset
 Bidragit med personal till regionen- Älvsjömässan fältsjukhus
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Dokumentet är granskat av Vårdhygien Stockholm och Smittskydd Stockholm



Material

 Tidigt identifierat som risk!
 Initialt insamling av allt material (5 prioartiklar) till 4 lokala 

förråd (AKM+PMI).
 Skapade mkt logistikprb. (Bra dock att allt blev insamlat)

 Nu 1 centralförråd per site.
 Uthämtning 2 dgr behov/ avd. Chefs underskrift.

 Regional samordning
 K- fick in mkt tips. Har en Funk-brevlåda. 
 Gjorde att man till slut beslöt att K skulle rigga regional 

samordning och inköp
 Stöd fr Region, Medicarrier, Scania 
 Många initiativ. Stort flöde men fortf kort framförhållning
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 Enormt viktig resurs

 Fördelat resurs till kritiska avdelningar

 Lägg tidigt in reflektion efter arbetspass

 Riktlinjer som stödjer svåra beslut

 ”Buddies” –utse minigrupper, 2-3 st som tar hand om 
varandra.

 Skicka hem, se till att få vila, prata.

 Fråga varandra – hur känns det? Hur mår du?

 Prata om samtalsklimat och värna bemötande
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PKL
Psykologisk och socialt omhändertagande. Kris-stöd



Kommunikation- Så viktigt!

 Sjukhusdirektör- medarbetarmail rgb. Mkt uppskattade. 
 Puls-Covid fr Intern kommunikationschef dagligen till 

linjechefer- Mkt bra! Alla får en gemensam bild.
 Antal pat SLV/IVA 
 Input fr verksamheter och region
 Uppdatering kring material- försörjning
 Uppdatering riktlinjer
 HR info

 Hemsida- Corona samlat även länkar (blir ibland motstridigt).
 Microsoft team 
 Temachefsbrev
 Veckobrev 1:a linjen
 Plenuminfo –läkargrupp (länkmöte 1 ggr/vecka)
 Närvaro chefer vid uppstarter  
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Microsoft Teams
 Fördelar, info och riktlinjer 

kan delas och bearbetas

 Kommunikation med 
chatfunktion

 Möten mellan siter

 Dock lite svårt att navigera-
nytt för många samtidigt 
som allt går fort i Corona 
epidemin

 Ibland överbelastad
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Kommunikation-intranät

22
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Barninfo



Riktlinjer och rutiner

 Mkt diskussion och frågor

 Hur förmedla tydligt när det ligger olika riktlinjer på 
olika sajter och institutioner. FHM vs Region vs WHO vs 
JAMA vs CDC vs….

 Vi började med mkt hög nivå på skydd under 
screeningfas för att sedan trappa ned då  vi lämnade 
screeningfas–olyckligt kombination

 WHOs senaste update =bra
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Kommunikation- balans
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 Daglig info
 Flera kanaler
 Bemöt oro med fakta
 Håll i -håll ut
 Ordna praktiska lösningar för 

att kunna jobba rätt
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Huddinge barnakut-visir-rengöring

• Film:Hygienombud Satu på 

barnakuten- Facebook,

• Info på uppstarter, 

• Fasta tider när man får gå 

och lära sig. 

• Utställning på akuten. 

• Drop in på KTC:

• Basala hygienrutiner-

lärtorget



Hygien- VIKTIGAST MED BASALA 
HYGIENREGLER

 Riskmoment- aerosol- gäller t.v. för barnpatienter. – Munskydd mot aerosol
 NPH –aspirat (gäller ej provtagning NPH-pinne)
 Inhalation – nebulisator.
 Optiflow-Airvo- CPAP- Respirator
 In/Extubation, HLR

 MOS- svalg undersökning= viktigt att skydda sig mot droppsmitta

 Visir+ kirurgisk munskydd om man upplever det som otätt

 Långärmat;
 När det är ökad risk för kontakt med kroppsvätskor
 Tex Traumalarm eller vid vårdsituationer där man riskerar ökad risk för 

kroppsvätskor (ingen skillnad mot sedvanliga hygienrutiner)

Dokumentet är granskat av Vårdhygien Stockholm och Smittskydd Stockholm



Adekvat skyddsutrustning vid möjlig eller känd covid-19
Vistelse i vårdrummet utan 

närkontakt med patient
Ex: samtal, lämna/hämta 

utrustning, då säkerhets-avstånd 2 

m kan hållas

Arbete nära patient utan 

aerosolbildande vårdmoment
Ex: basal somatisk undersökning/vård, NPH-

prov pinne, undersökning och vård i mun 

och svalg, 

Arbete nära patient med 

aerosolbildande moment
Ex: Inhalation barn nebulisator, 

NIV-vård, CPAP/Högflödes-

behandling (Optiflow och dyl), 

intubation/ extubation, HLR

Ingen skyddsutrustning krävs.

Arbeta enligt basala hygien- och 

klädregler.

1. Förkläde 

2. Heltäckande visir eller halvtäckande 

visir/skyddsglasögon och sk kirurgiskt 

munskydd (IIR) alt kombinerat munskydd 

(IIR)+visir.

3. Handskar

1. Förkläde’*

2. Andningsskydd FFP2 +Visir

3. Alt FFP3 täckt ventil + 

Skyddsglasögon

4. Handskar

Hår, skägg 

och 

huvudduk

Örhängen 

och smycken

Arbetskläder

Underarmar 

och händer

Hud

Naglar

För att hushålla med utrustning:

Samla undersökningar och provtagning. 

Sprita och återanvänd ditt visir.

*Långärmat förkläde vid moment med stor 

risk för kontakt med kroppsvätskor tex 

Traumalarm och dylika situationer.

Handtvätt vid smuts. 

Sprita händer och 

underarmar



Version 200326

Solna
Hur jobbar vi på akuten



Hur jobbar vi?

 Basala hygienregler

 Situationsanpassad användning av skyddsutrustning

 Återanvändning av visir

 Inhalation i första hand via spacer

 Skilda flöden- infektion-icke infektion
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Provtagning- riktlinjer ändras successivt

 Patient
 NPH pinne hellre än Aspirat (risk)
 1. Endast riskpatienter- isolering-smittspåring
 2. Endast SLV –pat fr akuten
 3. Alla pat inom SLV, akut och elektiv slutenvård
 4. + viss dagvård
 5. Föräldrar med symptom på vårdavd

 Personal-
 1. Vid sjukdom och behov av resurs
 2. Ej vid sjukdom, endast nödfall enligt beslut av sjukhusdirektör
 3. Oklart, inväntar nya direktiv. Just nu ingen provtagning. 

Kapacitet?
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Dokumentation och provtagning

 Alla barn som skrivs in (elektivt och  och 
provtas noteras i liggare)

 C-19 SUSP om infsymptom

 C-19 TEST om kontroll pre-anestesi/op

 C-19 NEG (datum)

 C-19 POS (datum)

 Neg svar giltigt 48 tim inför op/sövning, 
tas annars om

Dokumentet är granskat av Vårdhygien Stockholm och Smittskydd Stockholm



Dokumentation

 Journalförs av 
inskrivande dr i särskild 
mall (OBS anv barnmall)

 SSk på avd fyller sin 
mall om pos/neg 
provsvar

 Gör att vi får 
uppdatering i 
vårdplatstavlan



Flöde icke-
infekterad pat

Vuxens infekterade 
patienter går genom 
barn sen till vuxen. Följ 
blå pilar på kartan 

Flödet för infekterade 
patienter  

Flödesschema för patientens väg på barnakuten. GRÖN icke infekterad, BLÅ infekterad

Ny vägg

Triage

Triage
1:a 
Sort
erin

g

Blandat barnflödesom
sorteras vid ingången.
Kö utomhus 2m 
avstånd

Inf sida

Icke inf sida

BAVA

OBS att alla patienter 
ska betraktas som 

potentiellt 
smittsamma vid risk 

moment

Bava
blandat 
flöde



INFEKTIONSMISSTANKE

Triageringsteam ordinarie station.

USK och SSK , Basala Hygienrutiner. 

USK Heltäckande visir utan munskydd eller 

halvtäckande visir med munskydd vid nära 

patientkontakt/stänkrisk

I SBAR: skriv COVID19? innan S i SBAR. 

EJ INFEKTIONSMISSTANKE

Triageringsteam i receptionsdisk

USK och SSK Basala Hygienrutiner.

USK Heltäckande visir utan munskydd eller 

halvtäckande visir med munskydd vid nära 

patientkontakt/stänkrisk. Jobbar som 

vanligt. Använder skyddstrustning om 

riskmoment

Triage inf Sortering

Ny vägg
Triage
Ej inf



Ingång via sidodörren entrén (barnakuten). Bord med 

kräkspåsar och torkpapper.

USK: Gör första sortering av barnpatienter. Har barnet 

eller anhörig: Infektionsymtom med eller utan feber? 

Håll minst 2m avstånd.

”Oinfekterad”

Informera om att endast en anhörig får medfölja.

Håll avstånd till andra, barnen skall inte springa 

runt. Sitt på er stolsrad.

OBS kan vara symptomfri  bärare! Tänk 

hygienregler även här

Lämna ut en infobroschyr

”Infekterad”

Ge ut spypåse och papper för att hosta i. 

Informera om att endast en anhörig får medfölja. 

Håll avstånd till andra, barnen skall inte springa 

runt. Sitt på er stolsrad.

Lämna ut en infobroschyr

Feber, ÖLI, 

halsont, 

hosta, GE 

symptom

Ja Ne
j



Välkomna till Barnveckan 2021 – en vecka på barnens sida!

”Ge barnen kärlek, mera kärlek och ännu mera kärlek, så kommer folkvettet av sig själv”

Den 19-22 april 2021 är ni välkomna till Stockholm och 
till Astrid Lindgrens Barnsjukhus för att tillsammans med oss, 

Barnkliniken i Växjö, Svenska Barnläkarföreningen och 
Riksföreningen för barnsjuksköterskor skapa och delta i 

2021 års Barnvecka – den 16:e i ordningen! 
Den 23e april firar dessutom Acta Paediatica

100-års jubileum med ett fint program, boka alltså hela veckan!



Covid-19 hos barn

Från Barninfektion ALB Solna

Utifrån aktuellt kunskapsläge 2020-04-01

3D4MEDICAL/3D4MEDICAL 

https://www.sciencesource.com/CS.aspx?VP3=SearchResult&VBID=2OPESQQT6D32T&SMLS=1&RW=1642&RH=916#/SearchResult&VBID=2OPESQQT6D32T&SMLS=1&RW=1642&RH=916&POPUPPN=7&POPUPIID=2OPEBMUCLACM


Vad är Covid-19 och SARS-CoV-2?

• SARS-CoV-2 är själva virusets
namn

• Severe Acute Respiratory Syndrome-
Coronavirus-2

• Covid-19 är sjukdomen som 
viruset orsakar

• Coronavirus-disease 2019

Covid-19 hos barn. Nationellt BLF möte 200401. 40

https://www.statpearls.com/kb/viewarticle/52171



Coronavirus
• En hel virusfamilj med ett stort 

antal virus

• De flesta återfinns hos olika 
djurarter

• Dromedarer, katter, fladdermöss, 
nötkreatur, myrkottar

• Fyra varianter cirkulerar 
vanligtvis hos människor

• 229E, HKU1, NL63, OC43
• Lindriga förkylningar
• Ger inte korsimmunitet mot 

Covid-19

Covid-19 hos barn. Nationellt BLF möte 200401. 41

https://www.statpearls.com/kb/viewarticle/52171



Vanliga Coronavirus

• 4-6% av inläggningar hos barn 
med ÖLI

• Små årliga epidemier

• Flesta barn <3år

• Seroconversion sker men man 
fortsätter ändå smittas

• Vanligt som co-infektion (11-
46%)

Covid-19 hos barn. Nationellt BLF möte 200401. 42

By CDC/ Alissa Eckert, MS; Dan Higgins, MAM. Public Domain, 
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=86444014



Coronavirus och mutation

• Coronavirus kan ’lätt’ mutera och rekombineras vilket kan leda till 
spridning från djur till människor.

• Bildas då ett ’Novel Coronavirus’ = ’Nytt Coronavirus’.

• Covid-19 är inte första gången detta händer för ett Coronavirus (men 
aldrig blivit en pandemi förut):

• Kina 2002: SARS-CoV

• Saudi-Arabien 2012: MERS-CoV

• Inga indikationer på att SARS-CoV-2 för närvarande muteras på ett 
sätt som gör att det blir mer eller mindre aggressivt. 

Covid-19 hos barn. Nationellt BLF möte 200401. 43



SARS-CoV-2 replikation

Covid-19 hos barn. Nationellt BLF möte 200401. 44

https://www.statpearls.com/kb/viewarticle/52171



SARS-CoV-2 replikation

Covid-19 hos barn. Nationellt BLF möte 200401.45
https://www.statpearls.com/kb/viewarticle/52171



Vad är Angiotensin Converting Enzyme 2?

• Är en vasodilator
• Vanligt ACE är vasokonstriktor

• Receptorer finns i lungor, hjärta, 
njurar, tarmar

• ACE-hämmare (blodtrycksmedicin) 
kan uppregulera transkription av ACE 
2 receptorer

• Tidigare analyser har dock inte visat att 
det är en riskfaktor att stå på dessa 
mediciner vad gäller risk för 
lunginflammation

• Oklart läge vad gäller Covid-19

Covid-19 hos barn. Nationellt BLF möte 200401. 46



Covid-19 hos barn. Nationellt BLF möte 200401. 47https://informationisbeautiful.net/visualizations/covid-19-coronavirus-infographic-datapack/

https://informationisbeautiful.net/visualizations/covid-19-coronavirus-infographic-datapack/


Covid-19 hos barn. Nationellt BLF möte 200401. 48

https://informationisbeautiful.net/visualizations/covid-19-coronavirus-infographic-datapack/

https://informationisbeautiful.net/visualizations/covid-19-coronavirus-infographic-datapack/


COVID-19 hos barn

• Data från de länder som hittills 
har drabbats som värst:

• Sällsynt att barn kräver sjukhusvård.

• Mycket sällsynt med intensivvård.

• Barn verkar smittas i samma 
utsträckning som vuxna men 
uppvisar inga eller lindriga 
symptom.

• Smittsamheten hos barn med 
Covid-19 är inte klarlagd.

Covid-19 hos barn. Nationellt BLF möte 200401. 49

Informationisbeautiful.net/2020/covid-19-coronavirus-infographic-data-pack/



Information från Korea (KCDC)

Covid-19 hos barn. Nationellt BLF möte 200401. 50

http://ncov.mohw.go.kr/board/doFileDownload.do?file_name=Press_Release_(March30)_Afternoon.pdf
&file_path=/upload/ncov/file/202003/1585640494490_20200331164134.pdf&seq=3295



Information från Korea (KCDC)

Covid-19 hos barn. Nationellt BLF möte 200401. 51

http://ncov.mohw.go.kr/board/doFileDownload.do?file_name=Press_Release_(March30)_Afternoon.pdf
&file_path=/upload/ncov/file/202003/1585640494490_20200331164134.pdf&seq=3295



Vilka symtom får barn?

• En varierande sjukdomsbild:
• Inga symtom alls / feber / hosta / förkylningssymtom

• +/- kräkningar/diarré

• Inte en klinisk diagnos!

• Varierande statistik avseende symtom men sammanfattningsvis en 
lindrig sjukdomsbild.

Covid-19 hos barn. Nationellt BLF möte 200401. 52



Tolkningar av all ny data

• Dong Y et al. Pediatrics 2020 Mar 16

• An epidemiologic study of 2143 children in China with confirmed or suspected 
COVID-19 shows that children of all ages were affected, and disease was 
most severe in infants.

• Som påpekas i Jonas Ludvigssons review artikel I Acta Pediatrica har ca 2/3 av 
barnen i studien ingen mikrobiologisk verifiering av SARS-CoV-2 vilket gör att
ovanstående tolkning är tveksam.

• Nu publiceras mycket på hög fart – farhågor?

Covid-19 hos barn. Nationellt BLF möte 200401. 53



Blodbilden

• LPK normala (till låga)

• CRP lågt

• Prokalcitonin normalt till lätt stegrat

• D-dimer, ALAT, CK-MB, laktat beskrivits lätt stegrat men ingen 
konklusiv data.

• Vid milda symtom behövs ingen specifik provtagning avseende Covid-
19.

• (Annat än mikrobiologisk verifiering om det ingår i lokala rutiner)

Covid-19 hos barn. Nationellt BLF möte 200401. 54



Radiologi

• Lungröntgen visar utbredda mindre infiltrat

• CT mer specifikt än lungröntgen

• Ground-glass förändringar inte lika vanliga hos barn som vuxna
• ARDS

Covid-19 hos barn. Nationellt BLF möte 200401. 55



ARDS hos barn

• pARDS är väl beskrivet i samband med luftvägsinfektioner hos barn
• Framförallt i samband med RS och Influensa

• PALICC criteria
• Pediatric Acute Lung Injury Consensus Conference

Covid-19 hos barn. Nationellt BLF möte 200401. 56



ARDS hos barn

Covid-19 hos barn. Nationellt BLF möte 200401. 57

Pediatr Crit Care Med. 2015 Jun;16(5):428-39. doi: 10.1097/PCC.0000000000000350.
Pediatric acute respiratory distress syndrome: consensus recommendations from the Pediatric Acute Lung Injury Consensus Conference.
Pediatric Acute Lung Injury Consensus Conference Group.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25647235
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Hyperinflammation / cytokinstormen

• Koppling mellan höga halter cytokiner och chemokiner vid 
luftvägsinfektioner och sämre utfall finns beskrivet hos barn:

• RS: TNF, IL-10

• Influensa: Interferon gamma, IL-15, IL-6, IL-8.

• Men detta verkar ovanligt hos barn i samband med Covid-19 utifrån 
data hittintils.
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Finns det riskbarn?
• Inget som tyder på det i den data som finns i nuläget.

• Brittiska guidelines under bearbete definerar riskgrupper (som inte 
anses i högre risk att insjukna i sjukdomen i sig) men som vid severe
disease (mild to moderate ARDS) är ev i ökat risk att försämras 
ytterligare:

• Kroniska lungsjukdomar
• Chronic lung disease of prematurity with oxygen dependancy
• CF with significant respiratory problems
• Childhood interstitial lung disease
• Severe asthma
• Respiratory complications of neurodisability

• Immunokomprimerade
• Pågående behandling för onkologisk sjukdom
• Primär immunbrist
• Immunsupprimerande behandling
• Post-transplant barn
• Aspleni

• Hemodynamiskt signifikant och/eller cyanotiska hjärtfel
• Barn <1åå
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Behandling

• Grundläggande symtomatisk behandling

• Syrgastillförsel
• Högflödesgrimma = potentiell aerosolbildning

• CPAP

• Intubation vid allvarlig sjukdomsbild/ARDS

• Antibiotika vid mistanke om bakteriell pålagring
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Potentiell behandling mot Covid-19
• Klorokinfosfat

• Höjning av endosomalt pH
• Påverkar virus–cellfusionen
• Interferens med glykosyleringen av de cellulära receptorerna för SARS-CoV-2.

• Remdesivir
o Togs fram som behandling mot Ebola
o Interferar med RNA polymeras. 
o Förhindrar produktion av virusprodukter
o Visat aktivitet mot SARS-CoV samt MERS-CoV
o Läkemedelsverket har beviljat beredskapslicens

o IL-6-hämmare (Tocilizumab, Roactemra®), (Sarilumab, Kevzara®)

o Lopinavir/ritonavir po
o HIV läkemedel

o Ribavirin
o Hep C läkemedel

o Interferon alfa inhalationer
o TB läkemedel
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Hur smittar SARS-CoV-2?

• Droppsmitta och kontaktsmitta
• Smitta på nära håll (<2 m) via utandning/hosta av viruspartiklar

• Smitta via ytor då viruset kan överleva länge på ytor

• Olika länge beroende på materialet

• Ytdesinfektion!

• Risk för aerosolbildning vid procedurer som rör upp utandningsluft och 
tillfälligt kan föra droppar över längre sträcka

• Se under ’riskmoment’ längre fram
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För barnen smittan vidare?

• We further show that children are at similar risk of infection as the 
general population, though less likely to have severe symptoms; 
hence should be considered in analyses of transmission and control.

• Hos <80% finns ’family cluster’ av positiva fall.

• Epidemiology and Transmission of COVID-19 in Shenzhen China: Analysis of 391 
cases and 1,286 of their close contacts. Qifang Bi et al.

• Preprint MedRxiv
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Hur ska vi ta SARS-CoV-2 prov?

• Prov på barn tas i första hand från nasofarynx (Nf) med 
pinne (PCR)

• I andra hand via nasofarynxaspirat (Nf-asp)

• Detta för att minimera riskmoment för smittspridning 
vid provtagning.
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Viktig data från Wuhan!
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• 366 inlagda barn med luftvägsinfektion 
(under en veckas tid i januari 2020):

• Influensa A: 6,3%

• Influensa B: 5,5%

• Covid-19: 1,6%

• Som sagt:
• Även i Wuhan under en period med hög 

smittspridning var det mycket vanligare med 
Influensa hos barn jämfört med Covid-19.

Detection of Covid-19 in Children in Early
January 2020 in Wuhan, China
March 12, 2020
DOI: 10.1056/NEJMc2003717



Hur kommer vi barnläkare påverkas av Covid-19?

• Vi förväntar oss inte många inlagda barn pga Covid-19.

• Vi kommer handlägga många misstänkta fall
• (Misstänkta / icke-provtagna)

• Framförallt på akutmottagningar/öppenvården.

• Många ’potentiella’ fall på avdelningarna i väntan på provsvar.

• Vi kommer möta mycket oro och funderingar.

• Följ formella direktiv och riktlinjer och var noga med skyddsutrustning 
och hygien.
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• Graden av skyddsutrustning bedöms framförallt utifrån de 
moment/åtgärder/behandlingar som utförs.

• Exempel på riskmoment när Covid-19 status är okänd eller bekräftad 
pos:

• Inhalationer (alla aerosol framkallande behandlingar)

• Provtagning från nasofarynx/svalg

• Undersökning i mun och svalg

• Akutsituationer

• Intubering (allt ’narkosarbete’ med luftvägar)

• Syrgastillförsel via högflödesgrimma
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• Vi måste fortsätta att ta hand om vårt vanliga patientflöde!
• Det mesta blir inte Covid-19!

• Det vanliga kommer fortsätta vara vanligt.

• Negativ Covid-19 utesluter inte en allvarlig åkomma!

• Omhändertagande för allvarligt sjuka/skadade barn får inte dröja pga Covid-19.

• (OBS! Glöm dock inte skyddsutrustningen)

• Bemöt situationen tillsammans och bidra till ett säkert omhändertagande för 
våra barn, familjer och personal.
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Patienterfarenheter

• Screeningfas

• Slutenvårdserfarenheter



Barnpatienter i smittspårning ”fas 1”

• T o m 12/3/2020

• Triagerade via infektion för provtagning

• Provtagning förändrad under perioden  - från NP aspirat och blod till 
endast NP-pinne

• 1119 barn testade

• Ålder, median 12 år, range 0-17
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Covid19 positiva barn i smittspårningen

• 47 positiva svar

• Könsfördelning 22 flickor 25 pojkar

• Ålder median 14 år, range 3-17 år

• Ingen inlagd

• Cycle threshold (Ct) = den punkt där amplifieringskurvan i PCR analys 
skär tröskelvärdet. Låga värden = mycket virus!

• Median 21.38, range 9.4 - 33.13

• Ct medelvärde 20.26



Symtom hos de 49 positiva barnen

Symtom: 1-14 dagar  vanligen 

Symtomfria                                                                    7 (14,3%) 

Feber                                                                            26 (53,1%)    

Bara feber                                                                      7 (14,3%)

Hosta, halsont, ”luftvägssymtom” , nästäppa         31 (63,3%)

Luftvägssymtom utan feber 15  (30,1%)

Huvudvärk                                                                    6   (12,2%)

Trötthet,muskelvärk 4   (8,2%)

GI-symtom                                                                    2   (4,1%)

• En med komplicerande sinuit
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Symptom bland screeningpatienter


