COVID 19
Min historia

6 juni 11 18 29 2 13 1 okt



Fas 1 18 juni-29 juni

* 63-arig tid frisk kvinna IVA-ssk pa DS, 1 v Covidsymptom med feber och
hosta, ska ha testats positiv via arbetet for 1 v sedan.

* Nu tilltag resp.svikt, nar ambulans kom sat 54% pa luft. Pa akuten sat 83%
pa 25 L 02, AF 50, cirk stabil.

* Till MIVA for intital Otpiflow som pat endast har i ca 20 min, sat 70% pa
FiO2 1,0, 60 L flode, cerebralt paverkad av hypoxi, beslut om intubation.

* D-dimer 0,47, Bedside-EKO utan HK-belastning, se separat ant,,

e TnT 21, NT-proBNP 472. CRP 69, Hb 111, lymfocyter 0,7, Ferritin 708.

* Plan - Rundodlas, Cefotaxim in. In Solu-cortef mtp befarad svar Covid -
RTG pulm - Innohep dubbel profylaxdos Covid, 4500 E x2 —

* Dotter och make uppdaterad



Vaken

Blod, urin eller annat pr¢
Svaret skickat till pa SOS Medicinsk Helt adekvat;

Provtagningstid: 2020-06-18 16:4€ men trOtt Vld

Kommentar om fragestaliningen: a n ko m St ti I I
Om referensintervall i provsvar M IVA
Analys Resultat ’

* markerar resultat
awvikande

aB-AnjGap,K ABL/PNA 11,5 mmol/L
Saknar verifierad 4 IK]
NPU-kod

aB-Osm berak ABL/PNA  270,9 mmol/kg
Saknar verifierad = IE

NPU-kod
aB-pH ABL/PNA D 7 Andning
Saknar verifierad

Cirkulation

Kommer med 35L pa reservoarmask. Tubas omgaende pa ketamin,
rocuronium och fentanyl nar pat. kommer till MIVA (innan tubning

provar med optiflow - inget bra svar desaturerar). Fortsatt djupt sederad L
pa propofol och fentanyl. Ligger i resp. TK.

Sinus. Gar med NA.



Midsommar veckan och veckan efter
Ifran min Patient dagbok

Lordag morgon den 20/6

Hej fina Eva

Jag blev sa ledsen nar jag kom till jobbet i torsdags kvall och sag att du var inlagd
har hos oss. Jag vardar patienter pa en annan sal men jag har varit inne och tittat
till dig flera ganger under natten/ En fd IVA kollega

Sondag 02:00 21/6
Du sover fortfarande tungt, men vi ska slappa sederingen da din andning ar lite

battre. Krya pa dig kare kollega/ Birgitta ssk
Mandag 06:00 22/6

Hej Eva
Du har sovit lugnt. Igar sdnkte vi sederingen, sa du reagerar nar vi vander dig.
/Birgitta och Monika



Forsamras 23 juni COVID dag 13

om att komma pa besok. Bedomning: 63-rig kvinna
med COVID-19 pneumonit, progress av ARDS, bedon
som svar ARDS. Single organ svikt. Inflammatorisk bi

Maken har informerats av ldkare om patientens tillstand. Maken pa besok, tycker att det kanns
med forsamring av respiration senaste dygnet. |ittare efter besoket, far ocksa traffa kurator men avbdjer samtal just nu, ska vid behov ringa

Planering:- Oka sederingen med til3gg av Midazolan ~ kuratorn.
Byte till TK.- Buklage med rekytering. Kontroll artarg:
Hjarteko.- Vatskebalans +/- 0>- 500.- Buksobs.-
Utvidgade Covidprover imorgon.

Gar in med Midazolam for att halla patienten mer sovd.

Planerar att ldgga patienten i buklage och minska pa FiO2. Battre saturation efter vandning till
buklage, minskar FiO2 till 0,5, peep hojt till 13.



Buklaget gor att jag snabbt forbattras

MIVA dygn 11. Covid-ARDS. Catapressan, Fentanyl och Propofol. Vackbar, tycks adekvat med nickningar och klammer hander pa uppmaning. Fornekar smarta/
angest. Respiratoriskt stabilt positivt forlopp anda tills PEEP sanks under 8, da parallelt 6kat syrgasbehov fran 30% till 40%. Fina andingsljud, ringa sekret, viss
egen hostkraft trots sedering. Cirkulatoriskt helt stabil. Krea u.a, + 0.5 kg fran ankomst vikt. Haller neutral VB spontant. CRP lagt, afebril. AB fri sen 24/6, vaxt av
pseudomonas i BAL som ej behandlas. Bedomning: Covid ARDS som nu ar stadigt forbattrad. Dock PEEP beroende vilket gor att vi avvaktar extubation ytterligare
1 dygn. Kan sannolikt extuberas imorgon och om da fortsatt PEEP behov kanske direkt till NIV. Ar med och adekvat och borde kunna tolerera NIV. Planering:-
Komfortsedering detta dygn- PEEP 8 och forsok att minska FiO2 ater till 35%, darefter langsam trappning PEEP- Om stabilt imorgon extubation, om forsamring
gar vi istallet mot kirurgisk track

Omvardnadsstatus

ommunikation
Sondagen den 28/6 ‘ ’

Vakenhetsgrad: Som forut, vaken och kommunicerbar, vill g] bli sévd
men har vid nagra tillfallen sett plagad ut och da fatt
propofolbolus.

En del vitt slem att suga fran tuben, patienten visar

Andning ocksa sjalv nar hon vill att man ska suga slem.

- Mycket varm och svettig, har fatt badda rent nagra

Hud/véavnad

ganger, ingen feber.




Den 29 juni COVID dag 19

Aktuellt: Miva-dygn 12, Covid-19, redo for extubation,
inga behandlingsbegransningar. Neurologi: Sedering
med Prop, Fent, Catapr. Vaken, fullt kommunicerbar, kan
skriva ord pa tavla. Kraft i armar och ben, god hoststot.
Respiration: Pa morgonen TU, PEEP 9 men klarar
sankning till 5 bra. FiO2 35%. Extuberas till mask med 9
L 02, god hosta och muskelkraft. Cirkulation: MAP kring
70, HF kring 60 utan inotropi Njurfunktion/VBL: God
spontan diures,-1200 ml senaste dygn. 72,5 kg (76 kg
vid ankomst). Buk/nutrition: PN nu infor extubation men
tidigare haft EN. Mage igang. Infektion: Afebril, CRP 23,
PCT 0,09, ingen ab Anhorigkontakt: Har informerat make
om extubationen Bedomning: Fortsatt forbattring,
extuberas framgangsrikt. Ar helt adekvat, kan
kommunicera val. Plan:-Fortsatt oxymask,
hogflodesgrimma om samre sat-
andningstraning/slemrekrytering-far prova inta vatska
per os efter lunch, startar EN efter lunch-VBL-mal O till
-500 ml

Min mun kandes efter

extuberingen som om den

var tva. En med beldggning
som jag forsokte skrapa bort

och en belaggningsfri del.

Det tog dagar innan
belaggningen forsvann. Jag
tror aldrig jag sa ngt om det _
till personalen ickar

Efter extubation

Helt adekvat
Kan rora benen obehindrat
Ej armarna

TORSTIG



Behandling och stod

PK/PS 100-30 % oxygen PEEP 10-13cm, |aga tidalvolymer, ==

bUkIage ljlrlil:'-Ell.!Fli.!Fn:Il;|-'.=l'I1l."'l|
Noradrenalin Lrirg gt
Sederingslakemedel: Remifentanil, Propofol, Catapressan,
Midazolam koninuerligt och som bolus

Fragmin dubbel dos for att undvika tromboser
Cortison i hogdos

Antacida

Kalk

Movicol

World Health Organization. (2020). Clinical management of COVID-19: interim
%uidance,_27 May 2020 (No. WHO/2019-nCoV/clinical/2020.5). World Health
rganization.

Sterne, J. A., Murthy, S., Diaz, J. V., Slutsky, A. S., Villar, J., Angus, D. C,, ... & Marshall, J.

C. (2020). Association between administration of systemic corticosteroids and

r1n3%r5alli§y imong critically ill patients with COVID-19: a meta-analysis. Jama, 324(13),
-1341.




Vad jag minns av min tid nar jag var
iﬂt“berad OCh hade StOd av res Rm ihag att jag sag mig sjalv i buklage. Gra

byxor med en gron och gra randig T-shirt. Tank
pa att horseln ar skarp och vad som sags vavs
in.

.

Dr Jessica maste ha forklarat, vi satt pa en tom
fotbollsarena och han kom och satt sig
bredvid mig. Berattade att jag antingen skulle
extuberad eller trackas pa Mandag. Fragade

beskriva vattentussarna for honom. Men han
forstod inte.

' om det var ngt jag ville ha. Jag forsokte
5 Senare var det ngn dom hittade dem och

’///!, blétte min mun. Ljuvlig kansla.
\M \Il V V " [/ "\ /747
% Y, Y
4 e
/’

’




Torsdagen den 2 juli COVID dag 22

Feber
Rund odlas

Intubationsberedskap

Optiflow
NIV
RADD

Analys

abB-AnjGap,K ABL/PNA
Saknar verifierad NPU-kod

aB-Osm berdk ABL/PNA
Saknar verifierad NPU-kod

aB-pH ABL/PNA
Saknar verifierad NPU-kod

aB-pCO2 ABL/PNA
Saknar verifierad NPU-kod

aB-pO2 ABL/PNA
Saknar verifierad NPU-kod

&

=

&

&

&

E-colii urin

Pseudomonas i

lungorna

Bakterier i blodet
Vaxtienlumeni

Sond ut, parenteral nutritic CVK

Resultat

* markerar resultat som

10,3 mmol/l

282,4 mmol/kg

7,46 *

5,1 kPa

7,8 kPa *

Ligger | NIV med basta Valiumet handhallning hela
dagen. Vaknar vid 17:00 av att jag blir tippad och ska fa
en ny CVK. For trott och sankt for att bry mig.

Ett stort tack till Eva och Peter som satt hos mig hela
dagen



Behandling och omvardnad

* NIV, Optiflow, Reservoirmask Oximask och Grimma

e Dextor och Imovane och Oxascand

* Fragmin dubbeldos for att motverka embolier

* Cortison hogdos

 Blodtrycksankande for att forhindra att COVID-19 tog sig in i cellen
* Antibiotika
* Losec
 Kalk

* Movicol

Fran O till 105 tabletter i
veckan




NIV stod med 6-8 mi/kg och PEEP 10/Optiflow

2020-07-02 09:41

Daganteckning

Anteckning Aktuellt: MIVA-dygn 15, Covid-19, extuberad 3 dgr
sedan, nu sémre med okat andningsarbete och stigande
inflammationsparametrar. Inga
behandlingsbegransningar. Neurologi: Vaken,
orienterad, adekvat Respiration: Sdmre med behov av
NIV, FiO2 70%, PEEP 10, TU 6, AF 30-40. Desat vid
samtal och prompt om NIV inte ar pa. Ned till 79% med
Reservoarmask med 15 L Cirkulation: MAP kring 70-80,
HF kring 100-110. TnT och pro-BNP ua
Njurfunktion/VBL: Diures 2700, VBL-1200, krea 44
Buk/nutrition: EN nu avstangd da hon behdver NIV, V- Varsta veckan i mitt
sond akt ut. Mage igang Infektion: Temp 37,6-38,4, CRP .
stigit till 163, LPK13,7, PCT 0,15. Koagulation: Innohep medvetna liv.
4500 E x 2. Ingen misstanke om DVT eller LE
Anhorigkontakt: Har informerat make om forsamringen
Bedomning: Forsamring idag med stigande 02-
behov/andningsarbete och stigande
inflammationsprover. Inget vuxit i odlingar fran igar. DT
thx vittnade om kvarvarande stor mangd infiltrat och
konsolideringar. Bedoms i forsta hand som aterkomst av
Covid-relaterad inflammation. Plan:-NIV-Startar Dexdor
for att hon skall tolerera NIV-Intubationsberedskap-Disk
med infektion, satter in Ceftazidim-Aterinsatter
Betapred 6 mg x1-VBL-mal-500 till +500 ml



Fredagen den 3/7 COVID dag 23

Ifran min patientdagbok

 |dag har du kunnat ha optiflow nagra timmar forutsatt
att du inte pratar for mycket. Du ville prova buklage
vilket hjalpte syresattningen men sen fick du jobbigt
och behovde NIV igen. din man och syster har varit
och besokt dig idag.

Fran min egen dagbok

* Mar lite battre. Taktik NIV samt Optiflow. Inga egna
rorelser. Jobb forbud som lakaren uttryckte. Hjalp med

forflyttning.

* Hog reintubationsberedskap. Vill inte! Fatt fér mig att
jag kommer att do. Brist pa syre nar jag vant mig
tillbaka fran buklage. Hemskt, fick lite panik. Tog lang
tid innan jaf1 hamtade mig. Ledsen. Tom kuratorn
kommer och vi pratar copingstrategier



Behandling och omvardnad

* Personlig hygien: Jag fick bestamma nar, tandborst knepet
* Nutrition: Sondnaring, parenteral nutrition dryckmat.

* Infektionsprofylax

* Mobilisering

* Information, Delaktighet

* Narstaende

* Social samvaro, Rekreation Traning



Narstaende Det viktiga dagliga samtalet frén behandlande likare

18 juni
Jag fick en

chock

Dotter

Jag fick dagliga
samtal av
pappa

28 juni
Jag var och at lunch med din

24 juni
Du ar dar du ar, vi
hoppas och torstar
efter besked fran
dina lakare.

alskade Bosse .
Vi har gratit manga tarar
mest ifran varandra men
ibland bryts résten nar vi
pratar

Har du fatt ngt
svar pa
lungrtg?

| stort sett samma

som forra veckan. Jag kunde inte

Oférandrade gora nagonting.
infiltrat Gick hem och satte

mig i fatéljen och
stirrade rakt fram.



Information

e Som patient var jag delaktig i alla beslut om fortsatt planering behandling
och vard nagot jag uppskattade.

* Samtal varje dag av behandlande lakare till maken som han skrev
anteckningar ifran.

* Goda vanner till oss bagge med anknytning till Intensivvard som ringde
varje dag och gick igenom vad som sagts av behandlande lakare med
maken

* Min dotter fick ett stort stod i samtalen med Astrid som kunde forklara
siffror och annat hon inte forstod

* For min egen del sa kédindes det viéldigt bra att min familj hade delat med
sig av hur jag madde till min arbetsplats



Besok och Vanner

e Otroligt vardefullt

* Min man fick komma in pa IVA dygn 3 och enligt honom sé blev han
lugnare

* Efter jag var extuberad sa fick jag besok av honom eller min syster, bésta vén ellar
andra véninnor 2 gr per dag. Nagot jag sag fram emot. Blev nagot att forhalla sig
till i den dagliga rutinen. Vila innan sa jag skulle orka ha Oximask eller Optiflow
under tiden de var dir.

 Jag dr séker pa att de var viktiga for mitt tillfrisknande.



Nutrition svart med kalorimalet 1600 Kcal

Den 14 juli COVID dag 34

Ifran min egen dagbok

* En bra dag kande mig mycket piggare. Orkade mer. Syret sankt till 45%.

e Satte mig pa sangkanten sjalv. Tufft 3 minuter sen var det ater i sanglage.

* Bosse kom med det lunch sa att jag kunde fylla pa kalorierna. Rullar med
Gorgonzola och kriiftstjcirtar. Gott. 650 kcal.

 Jagar kalorier hela dagen men fick éinda avsluta med ett shot.
Do dckligt. Tank som medicin.
 Svar pa lungrtg. Regress apikalt infiltrat basalt.



Mobilisering/Traning

10 juli COVID dag 30
Sov 5 h under natten. Helt utslagen. Vaknade det kandes

jatte bra. Kunde snurra mig sjalv i sangen utan for mycket
anstrangning. Orkade borsta tanderna bade uppe och
nere utan paus. Fick pausa vid skoljning.

Den 17 juli COVID dag 37

Stod upp med hjalp av rullator men kunde inte flytta
halen. Tva traklumpar som tillhér min kropp men lyder
inte. Konstig kansla eftersom jag ror benen som jag vill i

sangen. Svart att forsta.

Den 21 juli COVID dag 41

Den 19/7 COVID dag 39
Jag ar pa vag att lamna iVA. Ar

lycklig 6ver att jag kan ga 2 steg och
sitta i en rullstol. Sakta men sakert
pa vag tillbaka

Pa Infektionavdelning Puls 111 Sao2 83% och 12 liter syre. Lite slit. Sjukgymnasten kom och jag gick 24

steg fram och tillbaka i rummet. Marathon lopp



Ingen dans pa rosor

Den 8 juli COVID dag 28

* Vaknade efter en miserabel natt. Lungorna helt slut. De behover blasas
upp. Jag har anda kampat med NIV under natten men kunde inte vila.

* Dex kommer pa efter ronden och jag blir lagd i burken vid 10:30. Sover till
13:00.

* Tydligen sant sms till maken om att komma senare. Minns inte det..
hjarnan hade val syrebrist. Otroligt vad det tar pa en. Flamtar efter luft,

* Fick hamta andan emellan lyften for Kom och ga bldjan. Den kdnns skdnare
mer som en underbyxa.

* Det gar inte att rymma. Jag skulle inte komma langt. Inte ens tre meter.



Kanslomadssigt kaos/Coping -Pandoras ask

Den 13 jUIl COVID dag 33 Min man och jag skulle kliva

« Utsdvd harligt. Kom upp sjalv till singkanten. Priset 82% med 60% pa tunnelbanan.
battre. Tanker mycket pa det som kunde ha hédnt. Att jag kundg Han kliver in men jag hinner

mycket marginal. inte med. Hander stracker

e Han forsokte saga att jag varit en talmodig patient. Som har accepterat att vanta ut viruset. Jag
pratade om att jag inte vagat rora tanken att jag legat i respirator och varit nedsovd 10 dagar.

 Jag ska fanga det nar jag ar mogen lite i taget.



* Pa infektion avd 10 den 21 juli COVID dag 41

* Jag satt i rullstolen pa overtid tankte jag skulle kissa pa toa innan jag gick
och la mig. Kande mig trott. Fick hjalp till toa men inte tillrackligt fort
darifran. Tog saken i egna hander och flyttade gastuben, stolen och torkade
och tvattade handerna. Da kom de. Gick ett par steg lutade mig tillbaka i
sangen och tararna rann. Sa trott och utlamnad till andra. Min kropp
lyder mig inte. Somnade och sov ca 45 minuter. Helt slut.

Svart med balansen mellan somn, vila
,coping, mat och mobilisering, det
kdndes som ett langt dygn men anda sa

rackte det inte till




Standig brist pa syre

Den 23 Juli COVID dag 43

Ifran min journal samma dag:

e Post-covid rehab. SAT 96 % under ronden med 3 L pa oxymask, sanker till 2
L. Vill ?érna prata med kurator idag. - Nedtrappning av syrgas - Prover ar
bestallda till imorgon

Ifran min egen dagbok:

* Orolig, Lungorna kanske samre an vad vi tror? Det gar inte att bli av med
syrgasen. Hur ser de ut egentligen? Har de erfarenhet av nagon sadan som
jag? 3,5 vecka sedan extubation och fortfarande stort syrgasbehov. Lag
utin sgllrgas en stund igar nar jag somnat och hade 73% i saturation nar jag
vaknade.

e Kanner mig ledsen. Hamnade i tjafs med en sjukskoterska som insinuerade
att jag var syrgasfixerad. Hon forstod inte att jJag beh6vde mer och har
Ifoehov av att oka syrgastillforseln nar jag anstranger mig. Talamod, de

orstar inte.



Den 26 juli

* Trott idag. Morgon bestyren tog musten ur mig. En mellan dag eller bara
en dag. Inte god Sa02 88 utan syrgas. Ledsen besvikelse. Flamtade och
booztade mig. Borjade grata kidnde mig ledsen. Ska det aldrig ta slut med
syrgas brist. Kanns inte som om jag kommer ur det.

* Positivt dir att jag fdar permis och Bosse far ta med mig hem.

e Kom hem tararna rann av kénsla av att bara vara hemma. Kurade
ner mig i soffan. Fyllde pa kldider.

* Var borta ca 2,5 timme. Trott nar jag kom hem till avd 10 igen.
Pratade med en god viin telefon. Berdittade historien. Hon sa
herregud en timme till och du kunde ha détt. Hon vagade berdra det
ingen annan har uttalat. Undrar om hon téinkte pa vad hon sa. Vi
skrattade iallafall ihop. Det kéindes som det var som forut.



Den 16 juli COVID dag 36

Hartvatt /dusch

Balkongen: att fa komma ut
Besok

Permission

IPAD/mobil

Ata pa restaurang

Traffa slakt och vanner
Med patienter

Personal




Covid dag 48 den 28 juli pa Infektionsavdelning

e 41 dagar pa sjukhus.

* Gick 165 m med sjukgymnasten. Kandes bra. Benen ror sig ganska symmetriskt. Fick
besked om att Stockholmssjukhem kan ta emot mig. Syrgasbehov staller till problem

* Den 29 juli aker jag sen for rehabilitering pa Stockholmsjukhem



13 augusti

Utskriven fran Stockholmssjukhem. Totalt tillbringade
jag 56 dagar pa sjukhus.
Traning hosten 2020

Sjukgymnastik med gymtraning 2gr/vecka
Rullstol/rullator/ ga sjalv fran 40 m- 240 m ( Oktober)
Cyklar elcykel, simmar 3x50 meter.

Tranar minst 2 gr om dagen

Borjade jobba 2h om dagen 1 Oktober 2020/ heltid from Mars 2021
Fortsatt uppféljning via primérvdard och SOS MIVA

Hjart Eko x2 , Spirometrix 2, Datortomo lungor, MR hjarta, Prover,
Gangtest, oronlakare




Traning

28/8
Var pa min forsta traning idag pa Rehab pa Rosenlunds sjukhus

1 kg runt ankeln kanns som 20 kg motstand. 8 kg | armstyrka jamfort
med 30-40 kg forut. Suck.

3/9 Var och simmade. 3 x 50 meter. Kandes jattebra. Det jobbigaste var
att ga med rullator till Medborgarplatsen. Tungt, manga stopp pa
vagen. Gick hem och sov pa eftermiddagen.




all Tele2 & 11:33 @ 69%@m)

& Storstugan.
8 nov. 2020 - Nacka - 22

27/9

Ko till promenadvagen. Tur att vi kom tidigt. 5500

Akte till Tyreso slott och gick 3 km med pauser emellan. Det steg senare &tervinder vid hem. 3,5 km pa en

timme.

var inte sa smart. Jag blev jatte trott och flasade i 50 i AF mer an
vanligt. Maken fick ga och hamta bilen sjalv och hamtade upp
mig fran parkbanken. Kande mig ratt stolt efterat. Vilade nar jag
kom hem.

Februari 2022
8/1:
Tog Tranar pa SATS 1-2 gr i veckan
rulli Lugn traning med paus |

[-]

flas Kan ga 3 km i l4tt terrdng utan att '@
9t stanna

Kan inte springa

(jag har ett Padelrack och nyinkopta

skor sa en dag......)




Follow up ett ar efter Intensivvard i Nederlanderna antal pt
246 patienter

 Medelalder 61,2 ar varav 71,5 % var

man. Medel tid pa IVA ca 18 dagar

182 pt hade Fysiska symptom,
vanligast var: Konditionsférsamring
38.9% Ledbesvar 26,3%

Muskelsvaghet 24,8% och
muskelvark 21,3%

64 pt hade Mentala syptom
Depression och angest

39 pt hade Kognitiva symptom

Table 2. Prevalence of Symptoms in Patients at 1-Year Survival Following Intensive Care Unit Treatment for COVID-19 (N = 246)

Values at 1-y follow-up, No./total (%) [95% CI]

Physical symptoms

Reported =1 physical symptom

Clinical Frailty Scale score, median (1QR)®
Exceeded frailty cutoff*

Checklist Individual Strength-8—fatigue subscale score, median (1QR)"
Exceeded fatigue cutoff®

New or worsened physical problems, No. of problems, median (IQR)®
Reported =1 physical problem

182/245 (74.3) [68.3-79.6]
2(2-3)

15/245 (6.1) [3.5-9.9]
29(18-39)

138/246 (56.1) [49.7-62.4]
2(0-5)

165/246 (67.1) [60.8-72.9]

Mental symptoms

Reported 21 mental symptom

HADS scale-anxiety score, median (IQR)?
Exceeded anxiety cutoff®

HADS scale-depression score, median (IQR)®
Exceeded depression cutoff?

Impact of Event Scale-6 score, median (IQR)*®

Exceeded posttraumatic stress disorder cutoff®

64/244 (26.2) [20.8-32.2]
3(1-6)

44/246(17.9) [13.3-23.3]
3(1-5)

45/246(18.3) [13.7-23.7]
0.5(0.2-1.2)

24244 (9.8) [6.4-14.3]

Cognitive symptoms
Cognitive Failure Questionnaire-14 score, median (1QR)"

Exceeded cognitive failure cutoff’

24.8(12.8-37.0)
39/241(16.2)[11.8-21.5]

Abbreviation: HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale,

? Score range, 1{very fit) to 9 (terminally ill), with a score of 5 or greater
indicating frailty. A score of 2 describes.a person wha s fit, and higher scores
indicate being more frail.

b & 7-point rating subscale of the Checklist Individual Strength-20 (score range,
8-56, with a score of 27 or greater indicating abnormal fatigue) and consisting
of & statements,

© Physical problems were objectified by a list of 30 symptoms and were present
if at least 1 symptom was moderate of severe.

9Score range, O (best) to 21 (worst), with higher scores indicating worse
symptoms, with the presence of anxiety or depression symptoms defined
by a subscale score of 8 or greater.

*Score range, O (not at all symptomatic) to 4 (extremely symptomatic),
with a score of 1.75 or greater indicating presence of symptoms.

" Score range, O (never) to 100 (very often), with a score of 43 or greater
indicating symptoms of daily life cognitive failure,

Clinical Outcomes Among Patients With 1-Year Survival Following Intensive Care Unit Treatment for COVID-19
Hidde Heesakkers et al. JAMA. Published online January 24, 2022. doi:10.1001/jama.2022.0040


https://jamanetwork.com/searchresults?author=Hidde+Heesakkers&q=Hidde+Heesakkers

Post-COVID-19 komplikationﬁi

* Feber Hjarta

. . . Tysk studie ej RCT
» Stickande kansla i armar och ben 100 pt genom gick
* Muskelsvaghet MR av hjartat

. vy e - 78% av patienterna
* Diareer och uppstotningar nagon form av

 Halsont och svaljsvarigheter - paverkan pa hjartat
Myocardit arytmier

. " * Nytillkommen diabetes och hogt blodtryck
* Hudutslag
« Andfaddhet
. . Stress
* Brostsmartor Allvarligt sjuk

* Hjartklappning Overlkli?a minnen
solering
PTS

cellinvasiC

* Horselnedsattning
* Haravfall

tps://www.thelancet.com/cms/10.1016/5S1473-3099(20)30701-5/attachment...

_ . s of COVID 19
Publicera i Jama den 30 oktober 2020


https://www.icloud.com/notes/0M8SSA-mg7MhjMbRdiu62vjVQ

Beach flag tribute to those killed by Coronavirus

* https://www.bbc.co.uk/news/uk-england-dorset-54352904

Ps. jag deltar i studier.

5 kvalitativa och 5 kvantitativa

Kvalitativa: Den ena med inriktning pa overkliga minnen , en intervju studie.
Den andra en fokus gruppstudie med inriktning mot rehabilitering
Upplevelse av Covid tiden som patient

Hur vi som familj har kunnat hantera svart sjuk i COVID

Kvantitativ: ssmmanstallning av resultaten av de undersdkningar jag kommer att ga igenom.
Communitystudien fran DS

Moralisk och etisk, stress att arbeta under pandemin

Delphi study vad behover vi forska pa mer for att stotta post COVID patienter Internationell Multi Center
Studie finns det ngt samband med vara gener och COVID?


https://www.bbc.co.uk/news/uk-england-dorset-54352904

Jag kanner en
oandlig
tacksamhet till
all personal
som vardat
behandlat och
stottat mig i min
kamp mot
viruset
Tack for att ni
barkestad@gmail.com IJyssna@lJe
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