Vagledning vid aterstart av utredning och behandling av sémnapné
under fortsatt COVID-19-pandemi

Malgrupp:
Sémnapnéutredande och —behandlande enheter inom offentlig och privat sjukvard i Sverige
Utgivare:

En ad-hoc expertgrupp fran berorda kvalitetsregister och specialistforeningar
(listade i slutet av dokumentet)

Fragestallningar:
Hur kan vi aterskapa patientfloden inom verksamheter som

A) Utreder sbmnapné?
B) Behandlar somnapné?
C) Foljer upp sbmnapnépatienter?

Bakgrund:

COVID-19-pandemin har medfort stora férandringar i alla vardprocesser och sémnapnévarden har
drabbats av en betydande nedstdangning av verksamheter. Siffror fran kvalitetsregistret SESAR talar
for en 70%-ig reduktion av utredning och behandlingsstart med CPAP eller apnébettskena i landet
jamfoért med samma tidsperiod under foregaende ar. De regionala skillnaderna &r stora beroende pa
hur verksamheter har organiserats. Generellt bedéms vardskulden inom somnapnévarden, liksom
inom andra sjukdomsomraden, vara stor.

Aterstart av verksamhet bedoms som mycket viktig eftersom

e Behandling av sémnapné leder till forbattrad livskvalité for berdrda patienter,

e Behandling av sémnapné medfoér betydande samhallsvinster i form av reducerad
olycksfallsrisk i trafiken och pa arbetsplatser

e Patienter med sdmnapné har en samsjuklighetsprofil liknande den som rapporterats hos
patienter med forhojd risk att behova intensivvard vid allvarlig COVID-19 infektion.

For att spegla ett bredare perspektiv har expertgruppen inhdmtat kunskap fran specialistféreningar i
Europa (European Respiratory Society, brittiska, tyska, italienska och franska lung- och
somnmedicinska foreningar) och USA (American Academy of Sleep Medicine), se lankar sist i
dokumentet.

Grundldggande principer att beakta vid aterstart:

Vid aterstart av somnapnéverksamhet bor tre principer beaktas:
) Aktuellt smittspridningslage i landet men ocksa i den egna regionen
) Personals, patienters och medpatienters risk for smitta i samband med vard
) Medicinsk prioritering av patienter

Princip I: Smittspridningen i landet och inom specifika regioner kommer kontinuerligt att férandras.
Det finns ingen standardlésning som &r applicerbar i hela landet. Var rekommendation innebér
darmed att man tar hansyn till tre huvudsakliga forlopp:



e HOg smittspridning i samhallet — nedstangning eller mycket kraftig begransad verksamhet
(liknande férhallanden under varen 2020)

e Begransad smittspridning i samhallet — 6ppning av verksamheten med klara begransningar
och anpassade rutiner (motsvarande perioden med aterstart efter sommaren 2020)

e Ingen smittspridning — atergang till tidigare rutiner utan specifika forsiktighetsatgarder

Verksamheter bor naturligtvis anpassa sina rutiner till den riskniva som rader i samhallet samt i
enlighet med rekommendationer fran myndigheterna, sjukvardsregionen och/eller sjukhusledningen.

Princip 1I: Personal, patienter och medpatienter far inte riskera att smittas i samband med
omhandertagandet pa en somnmedicinsk vardenhet. Samma allménna skydds-principer som for
andra mottagningar pa sjukhuset och i regionen galler. Specifikt bor beaktas att behandling med
positivt andningsvagstryck (PAP) i olika former (bade CPAP och BiLevelPAP) innebér en
aerosolbildande procedur och darmed 6kad risk for COVID-19-smitta for omgivningen (till exempel
pa sjukhuset, somnmottagningen, olika vardinrattningar inklusive dldreboenden eller i patientens
hem). Specifika sdkerhetsatgarder bor tillampas och en vardering av indikationen gentemot risken for
COVID-19-infektion bor genomforas.

Diagnostik av somnapné med portabel utrustning i hemmet &r vanlig. Varje natt hanteras
utrustningen av en ny patient. Darfor kravs noggrann hygien. Engangssensorer ska 6vervagas.
Hygienrutiner etablerade inom varje sjukhus/klinik och fran tillverkaren ska féljas.

Princip Ill: Medicinsk prioritering kravs vid aterstart av verksamheten. Patienter med misstankt
uttalad sémnapné eller underventilering, samt yrkeschaufforer, bor beredas fortur liksom patienter
med uttalad dversomnighet eller de med multipla kardio-metabola riskfaktorer. Dessa kriterier skiljer
sig inte fran dem som tillampats innan pandemin.

Beaktanden vid aterstart av verksamhet:

Stillningstagande till patientens lamplighet fore beséket pa sémnmedicinsk avdelning
(se flédesschema 1)

A) Patienter bor fore bestket pa sémnmottagningen informeras om kravet pa symtomfrihet
avseende COVID-19-infektion (se rekommendation Folkhdlsomyndigheten (FHM)).

Vid planerad inneliggande diagnostik eller utprovning av PAP som sker pa mottagningen
kravs speciella atgarder for att utesluta en aktiv men asymtomatisk COVID-19 infektion (ser
detaljer nedan). Folj aktuella rekommendationer kring provtagning for pagaende infektion.
Testet bor genomfdras minst 24 timmar innan planerat besok. Feber ska uteslutas.

B) Patienter med pagaende infektionssymptom eller med kdnd pagaende COVID-19-infektion
ska inte besdka en somnmedicinsk verksamhet. Saval utredning av misstankt sdmnapné
som behandlingsstart och uppfoljning av redan initierad behandling inklusive felavhjalpning
kan vanta tills patienten inte langre bedéms vara smittsam.

C) Tastallning till om patienten har mojlighet att ta sig till mottagningen utan storre risk for
smittspridning? Detta galler sarskilt patienter inom speciella riskgrupper.

Besok pa mottagning
D) Kallelse och ankomst pa mottagningen
Informera patienten redan i kallelsen om betydelsen av att man inte har nagra symtom fére
bestket pa mottagning, och paminn patient via anslag eller liknande i vantrum eller
entréer. Undvik trangsel pa mottagningen eller i vantrum. Erbjud patienten ett separat



E)

F)

G)

H)

mottagningsrum. Undvik grupputdelning av PAP-utrustning om inte fysisk distansering kan
sakerstallas. Efterfraga ater aktuella symtom fér COVID-19 vid ankomst pa mottagningen.
Ge patienten majlighet till god handhygien.

Genomforande av diagnostik (se flodesschema 2)

Efterstrava foretradesvis ambulatorisk undersokning av patienter med nattlig
andningsregistrering (NAR) eller polysomnografi (PSG) eftersom detta innebar en
minimering av kontakter. Anvand, om lampligt, engangssensorer eller engangsutrustning.
Folj hygienrutiner for rengoring av diagnostikutrustning (se tillverkarens
rekommendationer). Efterstrava om majligt patientkontakt pa distans, t ex videosamtal.
Om diagnostik bedrivs inneliggande bor patienten undersokas avseende asymtomatisk
COVID-19-infektion enligt beskrivning ovan. Rengoring och desinficering av
undersokningsrum bor folja lokalt utarbetade hygienrutiner. Kontakter mellan patienter (t
ex gemensam frukost) bor undvikas/minimeras.

Genomforandet av PAP-behandlingsstart (se flodesschema 3)

Ambulatorisk PAP-start (foretrddesvis): Undvik start av PAP-utrustningen pa vardenheten i
syfte att undvika smittspridning via utandningsventilen pa PAP-masken (aerosolbildande
behandling). Av smittskyddsskal sker intraning med utrustningen bast i hemmet med hjalp
av sjalvstudier av undervisningsmaterial (t ex videofilmer, skriftlig information, telefon- eller
videosamtal). Anvandning overvakas foretradesvis via telemedicinsk distansmonitorering.
Arbetssattet bor anpassas till lokala rutiner.

Ur foljsamhetssynvinkel ar det ofta av stort varde for patienter att fa mojlighet att prova
utrustningen pa plats under 6verinseende av en erfaren PAP-sjukskoterska eller

motsvarande. En minskad eller borttagen mojlighet till detta kan befaras medféra en samre
kvalitet pa omvardnaden. Man bor darfoér i samband med att man 6vergar till att skota en
storre del av behandlingsinitieringen pa distans utarbeta lokala rutiner (t ex utékade
telefontider, maojlighet till videosamtal, mojlighet att fa med sig fler maskalternativ med
maskinen, schemalagd telefontid efter forsta natten till alla patienter eller motsvarande,
beroende pa lokala forutsattningar) for att 6ka mojligheten att ge stod till nya PAP-
patienter och i den man det dr mojligt férsoka kompensera for eventuella negativa effekter
som kan félja av en sadan forandring i rutinerna.

Inneliggande PAP intréning/kontroll dver natt eller utprovning dagtid med start av PAP-
maskin pa mottagning: Folj rutiner for aerosolbildande behandling som &r utarbetade pa

kliniken. Beakta smittorisk mellan patienter. Skyddsutrustning bér anvandas av personal
som ar i kontakt med patienten, f6lj rutiner som galler vid ditt sjukhus eller din
vardinrattning. Ombesorj god ventilation och hygien i utprovningsrummet fére, under och
efter utprovningen.

Behandlingsuppfoljningar

Uppfdljning sker foretradesvis via distansavlasning av PAP-utrustning (telemedicin eller
telefonsamtal), utskick av hjalpmedel samt coachning i form av telefonsamtal. | sallsynta fall
kan ett mottagningsbesok behovas. Till exempel kan blodgastagning behdvas om patienten
haft avvikande blodgaser fore behandlingsstart.

Specifika synpunkter for start och uppféljning av somnapnébehandling med
apnébettskena

| samband med odontologiskt omhéndertagande beaktas generella smittskyddsatgarder dar
munskydd, handskar och visir anvands som rutin. Enklare stéankskydd i plast fast pa brost-
mage bor ocksa anvdndas. All aerosolbildande aktivitet bor undvikas sdsom luftblastring
och anvandning av borrmaskin. Atgard pa tander och konstruktioner kan istéllet torkas av.
Om aerosolbildande aktivitet krédvs sa ska andningsskydd, visir, handskar och langarmat



forklade anvandas. Slipning av akryl och metall ska géras under utsug. Apnébettskena som
varit inne i munnen pa patienten doppas i ett bad bestaende av 70% etanol fére varje
justering av konstruktionen. Avtryck och index ska desinfekteras enligt radande rutin och
forpackas i plastpase infor transport till tandtekniker. Efter utlamning av konstruktionen
kan uppféljning av den subjektiva effekten och ev. bieffekter goras per telefon. Aterbesok
pa kliniken reserveras for de fall dar justering av skenan behovs.

Lankar:

European Respiratory Society: https://www.ersnet.org/the-society/news/novel-coronavirus-
outbreak--update-and-information-for-healthcare-professionals

British Thoracic Society: https://www.brit-thoracic.org.uk/about-us/covid-19-information-for-the-
respiratory-community/

German Respiratory Society: https://pneumologie.de/aktuelles-service/covid-19/?L=0

Italian Respiratory Society: https://ers.app.box.com/s/j09ysr2kdhmkcululm8y8dxnosm6yiOh

Spanish/French Respiratory Society and other countries: https://www.ersnet.org/covid-19-guidelines-and-
recommendations-directory

American Academy of Sleep Medicine (AASM): https://aasm.org/covid-19-resources/

Folkhdlsomyndigheten: Féreskrifter och allmanna rad om allas ansvar att forhindra smitta av covid-19 m.m.
(HSLF-FS 2020:12)

Forfattare:

Expertgrupp bestdende av representanter fran kunskapsorganisationer involverad i vard av patienter
med sémnapné: Kvalitetsregister SESAR och SWEDEVOX, specialistféreningar som SLMF, SFSS, ONH
forening, Férening For Klinisk Neurofysiologi, Tandlakarférening/bettfysiologi

Medlemmar:

Ludger Grote, Goteborg; Bengt Midgren, Lund

Dirk Albrecht, Sunderby Goran Stillberg, Orebro
Danielle Friberg, Uppsala Ake Tegelberg, Malmé

Richard Harlid, Stockholm Jenny Theorell-Hagléw, Uppsala
Jan Hedner, Goteborg Martin Ulander, Linkdping

Goran Isacsson, Vasteras

Kontaktperson vid fragor och kommentarer:

Ludger Grote, Somnmedicinsk Avdelning, Lungkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg.
e-mail: ludger.grote@lungall.gu.se

Flodesschema 1-3: Tack till Sofia Schiza, Kreta, och Marisa Bonsignore, Palermo, initiativtagare till en
ERS-baserad expertgrupp som diskuterade fram grundstrukturen i bifogade flédesschema.
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>24 timmar fore klinikbesoket

Dagen for klinikbesoket

Flodesschema 1: Screening for COVID-19.
Kan patienten komma till somnmottagningen?

Fragor COVID-19 infektionsrisk:
*Feber

*Kontakt med COVID-19 smittade
*Kliniska eller tom radiologiska
tecken (galler inneliggande
patienter) for COVID-19 infektion
*Fundera over behov av
COVID-19 test innan besoket

Forsiktighetsatgarder: t. ex. telefon 36 h fore besoket eller fragor via kallelsen
" SCreening innan besdket utifran smittorisken i regionen och allmanna regler
uppsatta pa sjukhuset/kliniken.

- -
Ingen misstanke om Misstanke om
COVID-19infektion COVID-19 infektion

W

i
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*Fysisk distansering enligt FHM's
rad

*Skyddsatgarder mot smitt-
spridning for personal och patient
enligt lokala, regionala och
nationella riktlinjer, t ex
handhygien och skyddsutrustning

*Fragor om symtom eller feber
*Overvig temp-tagning (beroende pa planerade
atgarder och lokala rutiner)

Y

Inga symtom, Symtom och/eller
kroppstemp kroppstemp
<€37.2°C >37.2°C

Genomfoér planerade
atgarder




>24 timmar

fore
klinikbesoket

Dagen for klinikbesoket

Flodesschema 2: Diagnostik

N

Generella forsiktighetsatgarder

Fysisk distansering enligt FHM’s rekommendation

* Adekvat tid mellan patientbesoken

* Foljsamhet till exakta mottagningstider

* Medfoljande anhoriga endast vid specifik indikation

Generella skyddsatgarder fér patienten vid lingre
mottagningsbesok

*Skyddsmask om rekommenderad enligt lokala regler
*Avstand >1.5 m mellan patienter

* Mojlighet till god handhygien

*Folja lokala eller nationella regler for skyddsatgarder

Generella skyddsatgarder for sjukvardspersonal.
*Andningsmask/visir om rekommenderad enligt lokala regler
*Plasthandskar vid patientndra arbete

*Folja lokala eller nationella regler for skyddsatgarder

*Engangsmaterial rekommenderas
*Noggrann rengoring av patientutrymmen och utrustning enligt
lokala hygienféreskrifter

Forsiktighetsatgarder :

Screening enligt flédesschema 1

Klinisk intervju:

*  Vid besodk pa mottagning: Screening enligt flédesschema 1
«  Overvag besok via telefon eller video

*Fysikaliskt status:

*  Omojlig via telefon, nagot béattre via videosamtal

Diagnostisk somnstudie

¢  Ambulatorisk utredning &ar att féredra vid hég smittorisk i
samhalle

*  Rutiner fér minskad besok pa sjukhuset kan utarbetas (t ex.
postutskick av utrustning till riskgrupper, avhamtning/
aterlamning av utrustning utanfér mottagningen,
videobaserad utbildning fér hantering av utrustning)

NAR eller PSG
pa sémnlabbet

NAR eller PSG
i hemmet




>24 timmar fore
klinikbesoket

Dagen for klinikbesoket

|

Flodesschema 3: PAP titrering och langtidsbehandling

Forsiktighetsatgarder:

Screening enligt flédesschema 1

Forsiktighetsatgdrder vid aerosolbildande behandling

*Folj lokala, regionala, nationella riktlinjer anpassat for
generell COVID-19 smittorisk i samhalle
*Sjukvardspersonal. Forslag till skyddsutrustning vid nara
patientarbete: Mask med hog skyddsklassificering (vid ev.
start av apparat), plasthandskar, visir. God luftcirkulation i
behandlingsrummet.

*Medpatienter eller familjemedlemmar: Overvig isolering
eller tillfalligt behandlingsstopp vid aktiv COVID-19 infektion

PAP behandlingsstart

A A

y

*Engangsmaterial rekommenderas
*Noggrann rengoring av patientutrymmen och utrustning
enligt lokala hygienforeskrifter

PAP behandling pa
mottagning eller 6ver natt
pa sémnlabbet

Utdkad screening for aktiv
COVID-19 infektion
(t ex PCR)

Utokad skyddsutrustning
for personal enligt
lokala/regionala riktlinjer
for aerosolbildande
behandlingar

PAP behandling i hemmet

Overvakning med
distansmonitorering via
telefon eller telemonitoring

Information om
forsiktighetsatgarder vid
pavisad COVID-19 infektion
i hemmet

Luftfuktare:
Rekommenderad for
hemmabruk vid icke aktiv
COVID-19 infektion




