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Retningslinjer for handtering af COVID-19

Denne retningslinje er baseret pa tilgeengelig information pr. 05. marts 2020, og
vil blive opdateret ved behov®.

05. marts 2020

Baggrund
COVID-19 er en ny sygdom hos mennesker, der farste gang blev pavist i den Sagsnr. 04-0101-15/
kinesiske millionby Wuhan i december 2019 pa baggrund af en ophobning af E enhedeub@sst.dk

tilfeelde af sveer lungebetaendelse. Primo januar 2020 blev det pavist, at
sygdomstilfeeldene skyldtes en virus af coronafamilien, som ikke tidligere var set
hos mennesker.

Udbruddet har siden januar 2020 udviklet sig hurtigt. Fra slutningen af januar til
slutningen af februar skete udviklingen serligt i Kina med epicenter i Hubei
provinsen. Siden er der dagligt rapporteret om nye tilfeelde i lande uden for
Kina. | begyndelsen blev der primeert rapporteret om importerede tilfeelde fra
Kina, men i takt med at antallet af smittede globalt er steget, ses der ogsa
vedvarende smitte i lande som Sydkorea, Japan, Singapore og Iran samt i flere
regioner i Norditalien.

Udbruddet er forarsaget af en virus af coronafamilien, som ikke tidligere er set
hos mennesker og som formodes at stamme fra flagermus. Den nye virus’
arvemasse har et stort overlap med den virus, som forarsagede udbrud af SARS
i 2002-2003. Da det er et nyt virus, formodes verdensbefolkningen at veere
modtagelig for smitte, hvilket gger potentialet for spredning over landegreenser
og kontinenter (pandemisk potentiale).

Verdenssundhedsorganisationen, WHO, erklerede d. 30. januar, at udbruddet af
COVID-19 er en Public Health Emergency of International Concern (PHEIC)
pa linje med enkelte tidligere udbrud som influenza-pandemien i 2009,
udbruddet af ebolavirussygdom i 2014 og 2018 samt zika-udbruddet i 2016.

WHO navngav d. 11. februar den nye sygdom som ”Coronavirus disease 2019
(COVID-19)”, mens virus, der forarsager sygdom, benavnes ”Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)” pga. slegtskabet med det
virus, der forarsager SARS.
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Det farste bekreeftede tilfeelde af COVID-19 i Danmark blev rapporteret d. 27.
februar og i lighed med en lang reekke andre europeaiske lande, ses et stigende
antal tilfelde, der er importeret fra omrader med udbredt smitte. Flere
europeaeiske lande rapporterer dog om lokal smittespredning uden
epidemiologiske smittekader til andre lande.

Den hurtige udvikling i Norditalien viser, at COVID-19 har potentiale for hurtig
smitte-spredning, der formentlig skyldes at smitte sker fra individer med meget
lette symptomer, der ikke kommer i kontakt med sundhedsvasenet. Samtidig
giver det ggede antal lande med pagaende smittespredning uden for Kina en gget
risiko for, at importerede tilfeelde af COVID-19 kan komme til Danmark af
mange forskellige indrejseruter.

Myndighederne i Danmark arbejder ud fra en inddeemningsstrategi, hvor man
forsgger at opspore smittede og deres kontakter for derved at undga videresmitte
til samfundet. Det ma ud fra den nuvarende internationale situation, med stadig
flere tilfelde i de europaiske lande, forventes, at vi i nar fremtid kan komme i
en situation med vedvarende person-til-person smitte i Danmark.
Inddeemningsstrategien vil i en sadan situation kunne forhale epidemiens start og
medvirke til at holde antallet af smittede nede.

Epidemiologi
Coronavirus er generelt en familie af vira, der kan veere arsag til alt fra milde
forkglelser til alvorlige nedre luftvejsinfektioner med mulig dedelig udgang.

SARS-CoV-2 er blevet pavist i miljgpraver fra dyremarkedet i Wuhan, men
smittekilden pa markedet er ikke pavist. Pa baggrund af genetiske analyser af
virus mener man, at SARS-CoV-2 er blevet introduceret til mennesker pa
markedet, og herefter er smittespredningen sket imellem mennesker.

Inkubationstiden for COVID-19 er mellem 2 og 12 dage med en median tid
omkring 5-7 dage.

SARS-CoV-2 smitter ved drabesmitte og kontaktsmitte (handtryk, via
genstande m.v.) ligesom andre humane coronavirus.

Der ogsa mulighed for at coronavirus kan smitte via feeko-oral smitte, men det
antages ikke at have betydning for smittespredning. Det antages, at meget
symptomatiske personer smitter mere, end personer med fa eller ingen
symptomer, pa grund af starre virusmangde samt mere slimproduktion, hoste og
nys. Meget tyder pa, at personer med COVID-19 smitter i meget tidlige
sygdomsstadier i modsetning til x SARS, hvor patienter farst blev smittefarlige
sent i sygdomsforlgbet. Der er ikke pavist smitte fra mor til foster under
graviditet.

I modsatning til mere alvorlige coronasygdomme som SARS og MERS har den
nye COVID-19-sygdom et meget bredt spektrum af sygdomsmanifestationer,
hvor de fleste smittede kun har lette eller moderate symptomer pa gvre
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luftvejsinfektion. Meget tyder pa, at personer med COVID-19 smitter selv i
meget tidlige sygdomsstadier i modseetning til fx SARS, hvor patienter fgrst
blev smittefarlige sent i sygdomsforlgbet.

Estimater for dedeligheden (case-fatality rate) af COVID-19 afhaenger af hvor
mange smittede, der registreres. Manglende registrering af milde tilfeelde vil
saledes overestimere dgdeligheden af COVID-19 betragteligt. WHO vurderer,
at hvis man medtager alle smittede tilfeelde i en befolkning, ma der forventes en
dedelighed pa ca. 0,3-1%.

Overlevelsestiden for SARS-CoV-2 pa overflader er endnu ukendt, men for
praktiske formal regnes med en overlevelsestid pa hgjst 48 timer. Virus er
falsomt over for desinfektion med ethanol.

Klinisk billede

COVID-19 kan vise sig ved alt fra milde symptomer pa gvre luftvejsinfektioner
til sveere nedre luftvejsinfektioner. Typiske symptomer er feber, hoste, ondt i
halsen, hovedpine, muskelgmhed og andengd. Sygdommen kan udvikle sig til
acute respiratory distress syndrome (ARDS), sepsis (blodforgiftning) og
multiorgansvigt med dgdelig udgang. Der er beskrevet gget risiko for alvorlige
sygdomsforlgb hos &ldre mennesker, immunsupprimerede og mennesker med
kroniske sygdomme herunder hjerte-kar sygdom. Der er beskrevet gget risiko
for alvorlige sygdomsforlgb hos eldre mennesker, immunsupprimerede og
mennesker med kroniske sygdomme herunder hjerte-kar sygdom. Andelen af
bgrn blandt de registrerede tilfelde er meget lille.

Baseret pa opgerelser af epidemien i Kina er der skansmassigt ca. 80 % af
patienter med bekreeftet COVID-19 som har milde symptomer, og som derfor
kan handteres uden for sygehus, herunder ved isolation i eget hjem, m.v., mens
ca. 15 % kan forventes at have behov for sygehusbehandling, f.eks. under
kortere eller laengere indleeggelse pa medicinsk afdeling, mens ca. 5 % kan
forventes at vaere kritisk syge evt. med behov for intensiv sygehusbehandling.
Andelen af smittede, der dar, kan forventes at veere mellem 0,3 % og 1 %.

Der findes ikke vacciner eller legemidler til specifik behandling af COVID-19,
og behandlingen er derfor understgttende.

Case definition
COVID-19 skal misteenkes hos personer, der opfylder fglgende kriterier:

1.

Ophold inden for de sidste 14 dage fgr symptomdebut i omrader 2, hvor der er
betydende transmission af SARS-CoV-2

2|_ande og omrader med COVID-19 smittespredning i samfundet
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Har symptomer pa akut indsattende luftvejsinfektion med feber, hoste, ondt i
halsen, andengd eller andre symptomer og kliniske fund, der kan give mistanke
om COVID-19

2.

Har inden for de seneste 14 dage far symptomdebut haft teet kontakt med en
person, som er mistenkt for, eller har faet pavist, COVID-19

0G

Har symptomer pa akut indsettende luftvejsinfektion med feber, hoste, ondt i
halsen, andengd eller andre symptomer og kliniske fund, der kan give mistanke
om COVID-19

3.

Indlagte patienter med symptomer pa sveer, nedre luftvejsinfektion og som er
sveert klinisk pavirket, herunder behov for fx ilttilskud, uden kendt @tiologi,
uanset rejseanamnese

Diagnosen bekreeftes ved:
Pavisning af SARS-CoV-2 i prgvemateriale fra relevant materiale, se nedenfor
Nere kontakter defineres som:

«  Personer fra samme husstand som person, der har faet pavist COVID-
19

«  Personer med direkte fysisk kontakt (fx givet hand) til person, som har
faet pavist COVID-19

» Personer som har haft ubeskyttet direkte kontakt med smittefarlige
sekreter fra person, som har faet pavist COVID-19 fx er blevet hostet
pa, har bergrt brugt lommetarklede m.v.

* Personer med taet kontakt “ansigt-til-ansigt” inden for 2 meter i mere
end 15 minutter, fx samtale med person som har faet pavist COVID-19

» Personer som har veret i et lukket miljg fx et klassevearelse,
medelokale m.v. i mere end 15 minutter og med mindre end 2 meters
afstand fra person som har faet pavist COVID-19

» Sundhedspersonale og andre som har deltaget i plejen af en patient med
COVID-19, og ikke har benyttet veernemidler pa de foreskrevne mader

» Passagerer i fly siddende 2 seeder til alle sider inkl. modsatte side af
gang fra person som har faet pavist, COVID-19, samt personale, der har
handteret den pageeldende sektion.
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Visitation
Patienter, der opfylder kriterierne for mistanke ifglge case definitionen ovenfor,
skal umiddelbart henvises til initial udredning.

Hos upavirkede patienter, bade bgrn og voksne, kan den initiale udredning
forega ved en regional udredningsfacilitet (se nedenfor).

Ved behandlingskreevende sygdom skal patienten henvises direkte til
udredning og behandling pa infektionsmedicinsk afdeling pa et af fglgende
sygehuse:

- Rigshospitalet (Blegdamsvej)

- Hvidovre Hospital

- Aarhus Universitetshospital (Skejby)

- Aalborg Universitetshospital (Syd)

- Sjeellands Universitetshospital (Roskilde)
- Odense Universitetshospital (Odense).

Dog gelder det, at bgrn og unge (<18 ar), der opfylder kriterierne for
mistanke jfr. ovenfor, umiddelbart skal henvises til vurdering og evt.
indleeggelse pa barneafdelingen pa af falgende sygehuse:

- Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre
- Aarhus Universitetshospital, Skejby

- Aalborg UH Nord

- OUH Odense Universitetshospital

Upavirkede patienter kan selv transportere sig til en af de regionale
udredningsfaciliteter, men skal informeres om at undlade at benytte offentlig
transport. Ved behandlingskraevende patienter skal transporten forega assisteret
(se afsnit vedr. ambulancetransport til infektionsmedicinsk eller paediatrisk
afdeling)

Regional udredningsfacilitet:

Ved henvisning til en af de regionale udredningsfaciliteter skal der foretages en
initial Klinisk vurdering af patienten, herunder om patienten opfylder case
definition, og har behov for sygehusbehandling, samt gennemfgres testning for
SARS-CoV-2.

Huvis der er patienter, der vurderes at veere behandlingskraevende, skal de
visiteres direkte til indleeggelse pa de infektionsmedicinske eller padiatriske
afdeling afsnit jf. ovenstaende.

Udredningsfaciliteten er fagligt forankret i en af de regionale
infektionsmedicinske afdelinger. | praksis betyder det, at de regionale
infektionsmedicinske afdelinger skal udarbejde instrukser til og sta for opleering
af personale til de regionale udredningsfaciliteter.
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Testning skal som udgangspunkt ikke foretages pa personer uden symptomer herunder
asymptomatiske kontakter.

Der kan i de regionale udredningsfaciliteter overvejes brug af instrueret selv-
testning.

Ved behov for direkte handtering af patienten, bar personalet baere
smittebeskyttelsesudstyr i form af handsker, vaeskeafvisende og langermet
engangsovertrakskittel, kirurgisk maske og visir/beskyttelsesbriller?.

Provesvar skal fglges op ved de regionale infektionsmedicinske afdelinger.
Patienter, der afventer prgvesvar, skal informeres om hjemmeisolation (se afsnit
vedr. handtering pa infektionsmedicinske og padiatriske afdelinger).

Ved positiv svar skal patienten telefonisk kontaktes af sundhedspersonale fra de
regionale infektionsmedicinske afdelinger, der vurderer om patienten fortsat er
egnet til hjemmebehandling i isolation samt skal sikres relevant information om
forhold ved behandling i hjemmeisolation mv. jf. afsnit om handtering pa
infektionsmedicinske og paediatriske afdelinger.

Ved negative testresultat hos patienter, der opfylder case-definitionen, skal der
udleveres relevant informationsmateriale der oplyser, om hvilke symptomer man
skal vaere opmaerksom pa og hvem de i sa fald skal kontakte i hele
inkubationstiden.

Laboratoriediagnostik

Laboratoriediagnostik skal udfares pa materiale fra gvre eller nedre luftveje, alt
efter hvor patienten har symptomer fra, dette kan vaere som en sveelgpodning
eller trachelasekret. Pa udredningsfaciliteterne vil prgvetagningen foretages som
en som svalgpodning.

PCR-undersggelse for SARS-CoV-2 kan varetages pa Statens Serum Institut,
efter forudgaende aftale, eller pa de klinisk mikrobiologiske afdelinger pa:

» Rigshospitalet (Blegdamsvej)

* Hvidovre Hospital

» Aarhus Universitetshospital (Skejby)
» Aalborg Universitetshospital (Syd)

* Odense Universitetshospital (Odense)
» Slagelse sygehus

Der skal sikres akut svar i vagten herunder ogsa i weekend og pa helligdage.

% Det er regionens ansvar om ngdvendigt at tilvejebringe dette udstyr.

Side 6



Ved positiv prgve for SARS-CoV-2 skal der fgrstkommende hverdag sendes
prgvemateriale til Statens Serum Institut med henblik pa typning og
gensekventering m.v. Transporten kan forega med SSl-bilen alle hverdage.

Handtering af patienter hos praktiserende laeger, i leegevagtsklinikker, pa
akutmodtagelser m.v.

Personer, hvor COVID-19 overvejes jf. ovenstaende kriterier, ber visiteres
telefonisk, med indhentning af oplysninger om rejsemal, smitterisiko,
symptomdebut og symptomer. For at undga at patienter mgder uvisiteret op hos
praktiserende laeger, akutklinikker, legevagtsklinikker m.v. er det vigtigt at
sikre en anamnese, der afdeekker mulige ekspositioner for SARS-CoV-2.
Patienter skal viderevisiteres telefonisk direkte til en regional test-facilitet og
ved behov for indlaeggelse skal patienten visiteres direkte til en
infektionsmedicinsk afdeling jvf. Vedr. handtering.

Hvis et legehus har abent konsultation eller selvbestilte besgg skal laegepraksis
sikre, at der er synlig og let-tilgeengelig information om COVID-19 ved fx.
indgangen til leegepraksis, hvor der oplyses om at henvende sig telefonisk ved
mistanke om COVID.

Den praktiserende lzege, leegevagt, lege i akutmodtagelse m.v., skal i tilfelde af
der vurderes behov for indlaeggelse kontakte relevant infektionsmedicinsk eller
padiatriskafdeling, som vil radgive vedr. indleeggelse og transport.

Hvis en patient undtagelsesvist magder fysisk op hos praktiserende laeger,
akutmodtagelser, leegevagtsklinikker m.v., og hvor patienten opfylder
kriterierne for mistanke jf. ovenfor, skal der iveaerkseettes falgende hygiejniske
forholdsregler:

« Patienten placeres pa enestue eller bag rumadskillelse, der kun besgges
af ngdvendigt personale.

«  Der udleveres almindelig kirurgisk maske uden udandingsventil, som
patienten selv pasatter.

 Hvis muligt, skal sygehistorie og almentilstand vurderes pa afstand.

« Ved stabile patienter skal personalet sa vidt muligt undga teet kontakt.

Seerligt for akutklinikker eller akutmodtagelser, hvor der opstar akut behov for
direkte handtering af patienter:

Ved behov for direkte handtering af patienten, bgr personalet baere
smittebeskyttelsesudstyr i form af handsker, vaeskeafvisende, langsermet
engangsovertraekskittel, kirurgisk maske og visir/beskyttelsesbriller®. Ved
aerosolproducerende procedurer af luftveje - fx intubation, bronkoskopi eller
trakealsugning - bgr personalet baere FFP3 maske.

4 Det er regionens ansvar om ngdvendigt at tilvejebringe dette udstyr.
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Far og efter kontakt med patienten udfgres handhygiejne med alkoholbaseret
handdesinfektionsmiddel. Safremt henderne er synligt forurenede eller fugtige
udfgres handvask med sabe fgr handdesinfektion.

Renggring foretages med vand og s&be, og derefter desinficeres med
klorholdigt produkt (min. 1.000 ppm). Tekstiler kan desinficeres ved min. 80
graders vask.

Kommunalt plejepersonale:
Kommunalt plejepersonale behgver ikke anvende mundbind eller andre
veernemidler (fx kitler, handsker, forklaeder o.1.). Der opfordres i stedet til at

falge generelle hygiejnerad til forebyggelse af smitte. Der bar endvidere opsattes

dispenser med handsprit i fellesomrader i fx plejeboligcentre og der opfordres
til, at plejepersonalet bruger handsprit mellem hver besgg hos borgere.

@vrige myndighedspersonale

Ved frontpersonel med kontakt til borgere fx politi, ansatte i lufthavne etc.
gaelder generelle hygiejnerad fx god handhygiejne samt at holde afstand til
personer, der har tegn pa sygdom.

Ambulancetransport til infektionsmedicinsk eller paediatrisk
afdeling
Ved ambulancetransport af patient med mistanke om COVID-19 bgr:

- Patienten - hvis muligt - pafare sig selv en almindelig kirurgisk maske
uden udandingsventil.

«  Safremt forholdene tillader det, ber patienten selv ga ind og ud af
ambulancen, og selv pasatte maske.

 Handtering af patienten begraenses til sa fa personer, og sa fa
procedurer, som det er fagligt forsvarligt.

Ambulancepersonale med direkte patientkontakt bar bare smittebeskyttelses-
udstyr i form af:

» handsker
» vaeskeafvisende, langaermet engangsovertraekskittel O Kirurgisk maske
0g

* visir/beskyttelsesbriller.

Ved aerosolproducerende procedurer, fx behov for akut handtering af luftveje
ber personalet baere FFP3 maske.

Patienten bgr modtages pa enestue i isolation, og altid uden om akutmodtagelse.

Efter transporten rengares ambulancen med vand og s&be, og der foretages
desinfektion med et klorholdigt produkt (minimum 1.000 ppm). Spild af krops-
veesker optarres straks med absorberende materiale efterfulgt af
pletdesinfektion med klorholdigt produkt (minimum 1.000 ppm). Ved
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renggring samt handtering af tekstiler og affald baeres beskyttelse som ved
patienthandtering.

Affald bortskaffes ved det modtagende sygehus’ seedvanlige retningslinier®.
Linned og gvrige tekstiler emballeres i gelatine- eller plastpose og laegges til
vask. Personalet ved infektionsmedicinsk afdeling yder ved behov assistance og
radgivning vedr. de hygiejniske forholdsregler.

Handtering pa infektionsmedicinsk afdeling /paediatrisk afdeling
Behandlingskreevende patienter med mistanke om eller bekreeftet COVID-19 skal
indlzegges pa enten infektionsmedicinsk- eller padiatrisk afdeling pa et af de
ovennavnte sygehuse (se afsnit Visitation). Barnet betinger visitationen.

Ved mistanke om COVID-19 hos bade bgrn og voksne i en familie behandles
barn og voksne pa samme sygehus, dvs. pa de sygehuse, der ogsa behandler
barn. | tilfelde hvor der er indikation for, at et barn er indlagt, men hvor foraldre
ikke har behov for indlaeggelse, indlaegges barn og foraelder sammen i isolation
pa padiatrisk afdeling.

Patienterne modtages pa enestue i isolation og handteres i henhold til
retningslinjer for drabeinfektion’. Handtering af patienten begraenses til s& fa
personer og sa fa procedurer, som det er fagligt forsvarligt.

Ved direkte patientkontakt bgr personale bare smittebeskyttelsesudstyr i form
af:

* handsker
» vaskeafvisende, langaermet engangsovertraeekskittel O kirurgisk maske
0g

* visir/beskyttelsesbriller.

Ved aerosolproducerende procedurer som fx intubation og anden handtering af
luftveje, trakealsugning, sveelgpodning, bronkoskopi m.v. bgr personalet beere
FFP3 maske.

Personalet bar veere treenet og erfarent i brug af isolationsstuer samt i brug af
beskyttelsesudstyr, herunder korrekt pa- og aftagning af veernemidler.

Til patientbehandling bar anvendes engangsudstyr i det omfang det er muligt.
Alternativt anvendes personbundet udstyr, som dekontamineres i
isolationsstuens skyllerum eller bringes til skyllerum i plastpose med henblik pa
rengering og desinfektion i varmedekontaminator. Ved kemisk desinfektion
anvendes klorholdigt desinfektionsmiddel (minimum 1000 ppm).

| tilfeelde af at der er bestyrket mistanke om COVID, kan re-testning overvejes
efter klinisk skan.

Infektionsmedicinsk eller padiatrisk afdeling vurdere indikation for
indleeggelse eller isolation i eget hjem.
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Beslutning om opher af isolation og tidspunkt for smittefrined traeffes ved
infektionsmedicinsk eller paediatrisk speciallzege.

Hjemmebehandling i isolation

I lyset af den viden der findes pa nuvearende tidspunkt, vil mange patienter med
COVID-19, szrligt unge og i forvejen raske, kunne forventes at have lette
symptomer uden behov for behandling pa hospital. Dette vil forebygge
sygehussmitte og friholde sygehuskapacitet til de meste syge patienter.

Observation under isolation for patienter uden behov for sygehusbehandling er
muligt bade for patienter, der er under udredning for COVID-19, fx mens
pravesvar afventes, eller hos patienter med bekraftet COVID-19. Observation
under hjemmeisolation vil basere sig pa en individuel vurdering ved
infektionsmedicinsk eller padiatrisk afdeling og forudseetter, at patienten er
stabil og ikke har underliggende sygdom, der gger risikoen for komplikationer.

Behandlingsansvaret for patienter, der observeres under hjemmeisolation,
forbliver hos den behandlende afdeling, der har vurderet patienten, som
samtidig skal sikre at patienten umiddelbart kan kontakte afdelingen med
henblik pa vurdering og evt. indleggelse.

En konkret vurdering med henblik pa observation i hjemmeisolation skal bl.a.
baseres pa patientens symptomer og helbred, sociale situation samt evne til at
forsta og efterleve givne anvisninger. Der skal desuden tages hensyn til
husstandens fysiske forhold, herunder;

Adgang til separat varelse

Adgang til separate toiletfaciliteter m.v., saledes at det kan sikres, at den smittede
ikke har teet kontakt til gvrige personer i husstanden. Hvis husstanden omfatter
personer, der kan veere i risiko for kompliceret sygdom med COVID-19, kan
dette tale imod hjemmeisolation.

Huvis der i husstanden er et tilfeelde af COVID-19 skal der for de gvrige
familiemedlemmer gives samtykke om ophold i husstanden.

Anmeldelse
COVID-19 er opfart pa epidemilovens liste B, og er saledes omfattet af
meldepligt, jf. bekendtgarelse fra Sundheds- og aldreministeriet®.

Tilfeelde af COVID-19, hvor diagnosen er bekraftet ved undersggelse af
pregvemateriale for SARS-CoV-2, skal straks anmeldes telefonisk og skriftligt.

Det fglger af naerveerende retningslinje, at en person mistenkt for COVID-19
skal henvises til infektionsmedicinsk og padiatrisk afdeling, hvorfor
anmeldepligten pahviler den behandlende leege pa en af disse afdelinger.

® Bekendtggrelse nr. 157 af 27. februar 2020
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Anmeldelse skal foretages selvom tilfeldet har en mild form, eller ikke er fuldt
udviklet (abortivt).

Den laege, der har behandlingsansvar for patienten, skal straks anmelde tilfaeeldet
telefonisk til Styrelsen for Patientsikkerhed, nermest patientens opholdssted.
Uden for arbejdstid sker telefonisk anmeldelse til Styrelsen for Patientsikkerheds
beredskabsvagt.

Efterfalgende skal tilfeeldet anmeldes skriftligt til Styrelsen for Patientsikkerhed
og Statens Serum Institut, Afdeling for Infektionsepidemiologi og Forebyggelse,
ved brug af formular 1515.

Handtering af naere kontakter

Styrelsen for Patientsikkerhed har ansvaret for at sikre opsporing og handtering
af raske nzre kontakter til patienter med bekreftet COVID-19 og iveerksetter
folgende:

* Informerer om COVID-19 og hvilke symptomer man skal veere
opmarksom pa, herunder feber og/eller tegn pa luftvejsinfektion, til og
med 14. dag efter kontakt.

» Etablerer frivillig karantene, fx. som hjemmekarantaene

« Etablerer aktiv overvagning med daglig opsegende kontakt fra
sundhedspersonale til og med 14. dag efter sidste kontakt med den syge.
Ved aktiv overvagning forstas daglig, opsegende kontakt fra
sundhedsperson eller sundhedsmyndighed med henblik pa sikring af, at
rad og anvisninger fglges, herunder daglige temperaturmalinger m.v.

«  Frarader teet kontakt med andre mennesker, herunder ogsa evt.
husstandsmedlemmer.

Safremt personen har teet kontakt med andre personer i husstanden, vil alle i
husstanden veare omfattet af samme forholdsregler.

Karantanens konkrete form aftales ud fra en individuel vurdering. Med
karantene frarades udgang fra afgraenset lokalitet sasom eget hjem, afgreenset
matrikel, afgreenset boligenhed m.v. Ofte anvendes hjemmekarantaene safremt
de konkrete forhold i og omkring bopelen tillader dette, og det vurderes, at den
pageeldende person vil vare let tilgeengelig for aktiv overvagning.

Huvis forholdene i og omkring hjemmet ikke er hensigtsmaessige for
hjemmekaranteene, herunder bolig med mange gvrige beboere,
sammenhangende boligenheder med feellesfaciliteter som fx kollegieveerelser,
eller safremt personen er boliglgs eller ikke har bopel her i landet, kan en af
regionens planlagte karantenefaciliteter anvendes.

Den daglige opsggende kontakt varetages af regionalt sundhedspersonale, med
reference til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Ved behov for vurdering af et stort antal mulige kontakter, og for handtering af
et starre antal udsatte for hgj smitterisiko, kan det overvejes om den regionale
karanteneplan skal tages i brug med henblik pa anvendelse af regional
karantaenefacilitet.
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