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SUNDHEDSSTYRELSEN

Retningslinjer for handtering af COVID-19 i sundhedsvasenet
Udsendt d. 19. marts 2020".

Denne retningslinje er opdateret ift. d. 18. marts 2020 vedr.:

= Kiriterier for smittefrihed

- Separate anbefalinger for bgrn og voksne

- Visitation af voksne til udredning, herunder sarbare grupper og personale med kritiske funktioner
- Information af neare kontakter

= Anvisning vedr. vasketgj e&ndret til hhv. 80 grader og 60 grader, se n&rmere i afsnit Syg i eget
hjem

Baggrund

COVID-19 forarsages af ny coronavirus SARS-CoV-2). COVID-19 er en ny sygdom hos mennesker,
der farste gang blev pavist i den kinesiske millionby Wuhan i december 2019 pa baggrund af en ophob-
ning af tilfeelde af sveaer lungebetendelse. Da det er et nyt virus, er verdensbefolkningen modtagelig for
smitte og der har veeret en hurtig global spredning. WHO erklzrede d. 11. marts en pandemi. | den for-
Igbne uge er der set tiltagende samfundssmitte i Danmark, med stigende antal alvorligt syge.

D. 12. marts udsendte Sundhedsstyrelsen en revideret retningslinje, som samtidigt markerede at den hid-
tidige inddeemningsstrategi blev aflgst af en afbgdningsstrategi, som serligt har fokus pa at forebygge
yderligere smitte ved generelle adferdsregulerende tiltag; at beskytte dem, der er i serlig risiko for at fa
et alvorligt forlgb, hvis de bliver syge med COVID-19; samt at prioritere sundhedsvasenets ressourcer
til dem der, der har mest behov, serligt i forhold til dem det har brug for sygehusbehandling

Epidemiologi

SARS-CoV-2 er et coronavirus, der tilhgrer en familie af vira, der kan vere arsag til alt fra milde forke-
lelser til alvorlige nedre luftvejsinfektioner med mulig dedelig udgang. SARS-CoV-2 smitter ved drabe-
smitte og kontaktsmitte (handtryk, via genstande m.v.) ligesom andre humane coronavirus.

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

Overlevelsestiden for SARS-CoV-2 pa overflader er endnu ukendt, men for praktiske formal regnes
med en overlevelsestid pa op til 48 timer, som dog kan veere leengere afhaengig af forureningsgrad. Virus
er falsomt over for desinfektion med ethanol.

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

! Opdateres jeevnligt. Geeldende vejledning kan altid tilgas pa_www.sst.dk/corona




Blandt alle smittede i en befolkning forventes en dadelighed pa 0,3-1% (Infection Fatality Rate (IFR)).

Sygdomsforlgb
Nogle patienter, iser yngre, kan have COVID-19 uden at udvikle symptomer. Det er uklart i hvilket om-
fang personer uden symptomer kan medvirke til at sprede smitte.

For de der udvikler symptomer, er det karakteristiske at man til at begynde med har symptomer fra
svaelget og gvre luftveje, forkalelse, alment ubehag, muskelsmerter og evt. let tar hoste, men ikke ande-
dreetsbesveer. | dette stadium har patienten ofte ikke feber. Det er meget sjeldent, at patienten har brug
for behandling fra sundhedssystemet i dette stadie.

Der ses variable sygdomsforlgb med COVID-19. De tre typiske forlgb er:
Mildt forlgb, som ses hos hovedparten af smittede: Symptomer forsvinder spontant i lgbet af 4-6 dage

og personen anses derefter for at veere klinisk rask, og uden risiko for at blive alvorligt syge af COVID-
19. | dette forlgb vil der sjeldent veere behov for behandling fra sundhedsveaesenet.

Moderat alvorligt forlgb: Pa 4. - 7. dagen efter de ferste symptomer fra gvre luftveje, begynder patienten
at klage over andengd, og vejrtreekningen bliver hurtig og overfladisk. Samtidig forveerres hoste, og fe-
beren kan stige. De nedre luftveje inddrages og der tilkommer lungebetaendelse med behov for under-
stettende behandling i form af ilt- og veeskebehandling. Der vil typisk veere behov for indleeggelse pa et
hospital, men patienten klarer sig igennem infektionen uden behov for indleeggelse pa intensivt afsnit.

Alvorligt forlgb (hovedsageligt &ldre og kronisk syge): Som ovenstaende forlgh, men typisk med yder-
ligere forvaerring af lungebetaendelse over de falgende 2 - 4 dage. Typisk vil patientens behovet for sup-
plerende iltbehandling @ges, og mange vil opleve, at de udtraettes og derfor far behov for indleeggelse pa
intensivt afsnit, bl.a. til respiratorbehandling og evt. kredslgbsunderstattende behandling, dialyse,
hjerte/lungemaskine m.v. ved svigt af flere organsystemer.

Smittefrihed
Generelt kan patienter betragtes som smittefri fra 48 timer efter symptomophgr, uanset om de har mis-
tenkt eller bekraeftet COVID-19, og uanset sygdomsforlgb.

Det kan ikke anbefales at anvende tests (sveelgpodninger eller trakealsug) efter symptomophgr som
grundlag for raskmelding.

Mistanke om COVID-19

Mistanke om COVID-19 bgr opsta ved alt fra milde symptomer pa bade gvre og nedre luftvejsinfektion
og til sveer nedre luftvejsinfektion. Typiske symptomer er feber, hoste, ondt i halsen, hovedpine, mu-
skelgmhed. Ved progredierende forlgb kan tilkomme andengd. Stoppet nase eller lgbenaese, uden andre
symptomer er ikke typisk for COVID-19

Da de fleste personer med COVID-19 vil fa milde symptomer, som kan forventes at svinde spontant in-
denfor 4 -6 dage uden behov sygehusbehandling, prioriteres sundhedsveaesenets ressourcer til udredning
(herunder tests) og behandling til patienter med moderat til alvorligt forlgh af COVID-19 samt til sar-
bare grupper og personer med kritiske funktioner. Serligt bar der veere opmeerksomhed pa risikoen for
alvorlige forlgb af COVID-19 hos aldre patienter, serligt over 80 ar, samt patienter med andre syg-
domme og tilstande, der giver sarlig risiko for alvorligt forlgb af COVID-19 (se boks).



Sygdomme og tilstande, der giver serlig risiko for alvorligt forlgb af COVID-19

Immundefekter: Hematologiske patienter, organtransplanterede, cancerpatienter i systemisk kemoterapi eller strale-
behandling og andre patienter i immunosuppressiv behandling (herunder biologiske leegemidler), samt HIV-positive
med udtalt immundefekt.

Immunokompetente voksne med @gget risiko: 65+ ar; kronisk sygdom (lungesygdom, kardiovaskuleer sygdom (undta-
gen isoleret hypertension), kronisk nyresygdom (GFR < 30 ml/min), kronisk leversygdom, diabetes mellitus (iser
ved sendiabetiske komplikationer), muskelsygdomme og neuromuskulare sygdomme med nedsat hostekraft eller
sekretstagnation, svaer overvaegt (BMI over 35-40 afhaengig af tilstedeverelse af andre risikofaktorer), patienter med
haemoglobinopati og andre sygdomme, hvor det vurderes, at der er en gget risiko for komplikationer); gravide kvin-
der og kvinder op til 2 uger efter fgdsel.

Immunokompetente bgrn med gget risiko: bgrn fadt preematurt med folgetilstande hertil; kroniske sygdomme, bl.a.
kronisk lungesygdom, neuromuskulaere sygdomme med nedsat hostekraft eller synkebesveer sekretstagnation, kom-
pliceret hjertesygdom og heemoglobinopati.

Telefonisk kontakt til leege

Som led i afbgdningen af den farste COVID-19-epidemibglge i Danmark opfordres personer med lette
luftvejssymptomer generelt til at blive hjemme samt at holde afstand og vise hensyn til andre menne-
sker.

Ved behov for leegehjalp opfordres til telefonkontakt, men ikke selvhenvendelse uden forudgaende af-
tale.

Patienter med moderate til svaere luftvejssymptomer, der kan give mistanke om COVID-19, skal saledes

Hvis du har hoste, let feber eller forkgalelse — bliv hjemme, indtil du er rask
Hold afstand til dine naermeste, og undgé kontakt med andre uden for hjemmet.

Hvis du har problemer med vejrtraekningen, forveerring af symptomer eller
er syg over flere dage — ring til leegen

Det er vigtigt, at du ringer farst og ikke mgder op i venteveerelset, da du kan
smitte andre.

Sundhedsstyrelsen generelle rad til befolkningen under afbgdningsstrategien

telefonisk kontakte praktiserende laege, leegevagt eller akuttelefon med henblik pa vurdering. Videokon-
sultation kan med fordel anvendes, hvor det er tilgeengeligt.

Voksne ber telefonisk kontakte leege ved luftvejssymptomer, der kan give mistanke om COVID-19:
e Moderate til sveere symptomer, f.eks. smerter, utilpashed, feber, vejrtreekningsbesveaer mv.
e Vedvarende symptomer der har varet over flere dage
e Forveerring af symptomer



Foraldre til barn bgr telefonisk kontakte leege med mistanke om COVID-19 hvis et barn med luftvejs-
symptomer:
e Far vejrtreekningsbesveer, herunder andengd eller hurtig, overfladisk vejrtreekning
o Bliver slgvt, apatisk, slapt eller fraveerende
e Far kelig, bleg eller blalig hud, eller pafaldende kolde haender og fadder
e Serlig skeerpet opmeerksomhed ved svingende temperatur og/eller pavirket almentilstand hos
spaedbgrn, som har haft teet kontakt til patient med bekraeftet COVID-19

For nyfgdte og spaedbgarn skal foraldrene vaere sarlig opmarksomhed pa:
e Synligt besveer med at traekke vejret, herunder hoste samt hurtig eller udszttende vejrtreekning
e Pavirket almentilstand, herunder slaphed/treethed, irritabilitet, manglende suttelyst, tiltagende
gylpetendens, tarre bleer
e Temperatur >37,5 eller <36,0 malt i endetarm

Visitation

Den visiterende sundhedsperson skal ved telefonsamtale med patienten eller foraeldre veere serlig op-
maerksom pa at sperge ind til alarmsymptomer som f.eks. pavirket almen tilstand og udtalt besveeret
vejrtreekning.

Der skal veere serlig skeerpet opmarksomhed ved hgj feber og andre symptomer hos spadbgrn, seerligt
hos spaedbgrn som har haft teet kontakt til patient med bekraeftet COVID-109.

Ved alarmsymptomer skal der rekvireres ambulance og ved behov akutbil gennem AMK efter vanlige
procedurer.

Den visiterende sundhedsperson skal samtidig vurdere, om der kan veere differential diagnostiske over-
vejelser, der gar at patienten skal henvises til sygehus pa mistanke om anden sygdom.

COVID-19 har oftest et mildt forlgb hos bgrn, og barn har jeevnligt flere samtidige symptomer. Derfor
bar vanlige principper falges nar foraldre og leeger overvejer behov for udredning og behandling af luft-
vejssymptomer hos bgrn.

Den visiterende sundhedsperson skal telefonisk vurdere, om patienten skal henvises til vurdering og ud-
redning for COVID-19 eller om patientens tilstand tillader at veere i hjemmet. Dette geelder bade for
bgrn og voksne.

Hvis den visiterende sundhedsperson vurderer, at patientens tilstand tillader at veere i hjemmet skal pati-
enter informeres om at kontakte leege igen ved forveerring, med sarlig opmeerksomhed pa tiltagende
vejrtreekningsbesveer.

Patienter, der ikke er akut indleeggelseskreevende kan selv transportere sig til sted for vurdering og ud-
redning, men skal informeres om at undlade at benytte offentlig transport.

Syq i hjemmet
Patienter, bade bgrn og voksne, der vurderes at have lette symptomer svarende til mild forlgb (se oven-

for), kan informeres om, at de skal blive hjemme, og undga tet kontakt, indtil 48 timer efter symptom-
opher.



Patienten skal altid informeres om at tage kontakt til praktiserende laeger, leegevagt eller akuttelefon sa-
fremt der opstar forveerring, manglende bedring af tilstanden eller der tilkommer generel pavirket almen
tilstand.

Henvisning af bgrn til vurdering og udredning
Efter telefonisk visitation henvises barn efter lokale aftaler, herunder aldersgranser, til COVID-19-spor
I barnemodtagelse eller serlig COVDID-19-vurderingsenhed for bgrn i regionalt regi, efter falgende
kriterier:
e Formodning om moderat til alvorlig COVID-19 eller anden luftvejsinfektion med behov for akut
vurdering og behandling

Akut syge bgrn uden luftvejssymptomer vurderes og henvises efter vanlig praksis.

Henvisning af voksne til vurdering og udredning
Efter telefonisk visitation henvises voksne til serlig COVDID-19-vurderingsenhed i regionalt regi (’fe-
berklinik’), efter fglgende kriterier:
e Svare symptomer forenelig med COVID-19, fx besveret vejrtreekning og pavirket almen til-
stand
e Symptomer forenelig med COVID-19, hvor der over dage er tiltagende forveerring
e Ved symptomer forenelig med COVID-19 hos sarligt sarbare individer (herunder &ldre patien-
ter serligt > 80 ar samt patienter med andre underliggende sygdomme) kan der, udfra et forsig-
tighedsprincip og efter et konkret klinisk skan, ogsa henvises patienter med moderate sympto-
mer
e Personer med let til moderate symptomer, der varetager kritiske funktioner i sundhedssektor,
&ldrepleje, arbejde med socialt udsatte eller andre helt seerlige ngglefunktioner i samfundet, kan
henvises safremt arbejdsgiver finder det hensigtsmassigt med hurtig raskmelding

Akut indlaggelse

Huvis det efter telefonisk visitation vurderes, at patienten bgr indleegges akut tages kontakt til AMK og
der falges i gvrigt vanlige procedurer.

Udredning for COVID-19
Ved udredning for COVID-19 pa sygehus eller i seerlig COVDID-19-vurderingsenhed i regionalt regi

(’feberklinik’) skal der foretages en klinisk vurdering af patienten, herunder en vurdering af symptomer
pa COVID-19.

Der skal i forbindelse med den kliniske vurdering foretages relevant differentiel diagnostisk udredning

for andre tilstande f.eks. akutte infektioner som bakteriel meningitis, exacerbation i KOL m.v. som kan
kreever akut og livreddende behandling. Der skal desuden udfares eller henvises til relevant laboratorie-
og billeddiagnostik.

Huvis der efter klinisk vurdering fastholdes mistanke om moderat til sveer COVID-19, eller serlige for-
hold ift. risikogrupper eller personale i kritiske funktioner, gennemfares testning for SARS-CoV-2, jfr.
nedenstaende. Det er den konkrete kliniske vurdering, der skal afgare om der gennemfares test for
SARS-CoV-2, og det er ikke en forudsetning for test at patienten forventes indlagt pa sygehus, da det
kan veere relevant for den videre handtering at kende testresultat, ogsa selvom patienten efterfalgende
sendes i hjemmeisolation.



Indlagte patienter med symptomer pa sveer, nedre luftvejsinfektion der kan give mistanke om COVID-
19, og som er svert klinisk pavirket, herunder med behov for f.eks. ilttilskud og hvor anden @tiologisk
arsag til symptomerne er udelukket skal ligeledes have gennemfart testning for SARS-CoV-2, jf neden-
staende.

Laboratoriediagnostik skal altid udfares pa trakealsekret ved nedre luftvejssymptomer og hvor patienten
er i respirator. Hvis der alene er gvre luftvejssymptomer, kan man ngjes med sveelgpodning.

Hos oppegaende og relativt upavirkede patienter (f.eks. personale i sundhedsveasenet med kritiske funk-
tioner) kan test med fordel gennemfgres som egenmaling af temperatur samt instrueret selv-test af
svaelg, og evt. ogsa supplerende naseprave efter lokal praksis. Ved denne metode holder personalet
ca. 3 m afstand fra patienten, og kan derfor undlade brug af vaernemidler. Pravesat handteres, maer-
kes og afleveres pa hylde af patienten selv. Patienten instrueres mundtligt og visuelt jfr. nedenfor,
0g prevetagningen observeres pa afstand af personale. Det er vigtigt at podepind fares over bagre
svaelgveeg og mandler.

Halsprgve (benytt den litt tykkere vattpinnen):

1. Len hode bakover, dpne munnen pé vidt gap, si «Ahh»
r tunga og bak i svelget, unng & komme borti

4. Taden utigjen, legg den | pravergret og knekk (hvis knekkpunkt)

Neseprgve (benytt den tynne vattpinnen):

/

BT //’ =

1. Selitt opp. Stikk nesepenselen rolig inn i nesa s3 dypt inn som mulig, rett inn (ikke opp)

2. Vriog dytt den forsiktig litt fram og tilbake noen sekunder (dette er litt ubehagelig og det er vanlig & fa litt
trer)

3. Taden rolig ut igien og plasser den s& i samme proverar som den farste penselen. Knekk pinne ved det rode
merket o sett pa korken godt.

Vejledning om selvtest for COVID-19 (kilde: fhi.no)

Case definition mhp. anmeldelse
COVID-19 skal misteenkes hos personer, der opfylder fglgende kriterier:
e Har symptomer pa gvre- eller nedre luftvejsinfektion herunder hoste, feber, andedraetsbesvar som
giver mistanke COVID-19

Diagnosen bekraftes ved:
e Pavisning af SARS-CoV-2 i prgvemateriale fra relevant materiale, se ovenfor



Handtering af patienter med COVID-19

Syq i eget hjem

Mange patienter med COVID-19, szrligt de unge og i forvejen raske, vil kun have lette symptomer pa
sygdom. De skal blive i eget hjem, og undga teet kontakt med personer inden for husstanden, indtil 48
timer efter symptomophar.

Den syge bar have fokus pa en god handhygiejne (handvask) ved ophold i hjemmet. Nar man er syg i
eget hjem anbefales daglig rengaring med almindelige rengaringsmidler af toilet/bad og kakken samt
det/de rum, som den syge opholder sig i. Safremt der er falles toilet og bad i husstanden, anbefales det,
at den smittede gar rent efter sig selv. Handklader, sengetgj og undertgj bar vaskes pa min. 80 gr. Det
gvrige tgj vaskes sa vidt muligt pa min. 60 gr.

For information om at holde afstand til andre mennesker, god hygiejne, herunder renggring og tajvask,
skal visitator henvise patienten til, eller udlevere, informationsmateriale fra Sundhedsstyrelsen.

Patienterne skal radgives om telefonisk kontakt til leege ved forverring.

Almen praksis
Den praktiserende lzege skal visitere patienter telefonisk. Det er vaesentligt, at der er let adgang til at fa

telefonisk kontakt med den praktiserende laege og der kan vaere behov for at udvide telefontid. Video-
konsultationer kan med fordel anvendes.

Hvis en patient undtagelsesvist mader fysisk op hos praktiserende lzeger eller pa leegevagtsklinikker, og
hvor patienten opfylder kriterierne for mistanke jf. ovenfor, skal der iveerksaettes 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 taet kontakt

Preehospital handtering
Ved ambulancetransport af patient med mistanke om COVID-19:
e Patienten skal, hvis muligt, selv pafare sig almindelig kirurgisk maske uden udandingsventil.
e Safremt forholdene tillader det, bar patienten selv ga ind og ud af ambulancen
e Handtering af patienten begrenses til sa fa personer, og sa fa procedurer, som det er fagligt for-
svarligt.
e Ambulancepersonale med direkte patientkontakt bgr baere veernemidler form af handsker, vee-
skeafvisende langaermet engangsovertraekskittel, Kirurgisk maske og visir/beskyttelsesbriller.

Ved aerosolproducerende procedurer, fx behov for akut handtering af luftveje, bar personalet beere FFP2
eller 3 maske.

Handtering pa sygehus
Patienter med behov for sygehusbehandling skal handteres pa hovedfunktions niveau pa et akutsygehus,
bgrn skal modtages pa padiatrisk afdeling.




Ved indleggelse skal det ske i isolation og patienten handteres i henhold til retningslinjer for drabein-
fektion’. Handtering af patienten begraenses til s& fa personer og sa fa procedurer, som det er fagligt for-
svarligt. Isolation kan gennemfgres som kohorteisolation, hvor patienter med samme infektionssygdom
og gen-type af mikroorganisme plejes pa samme flersengsstue.

Ved direkte patientkontakt bar personale baere veernemidler i form af handsker, vaeskeafvisende, langaer-
met engangsovertraekskittel, kirurgisk maske og visir/beskyttelsesbriller.

Personalet bar veere opleert i brug af isolationsstuer samt i brug af veernemidler, herunder korrekt pa- og
aftagning af veernemidler. Til patientbehandling bgr anvendes engangsudstyr i det omfang, det er mu-
ligt.

I lyset af det nuveerende udbrud henstilles der til et hensigtsmassigt brug af vaernemidler sasom FFP3
masker, kirurgiske masker og visirer.

Ansigtsmasker af type FFP3 skal begranses til brug ved aerosoldannende procedurer som eksempelvis
sugning i nedre luftveje (trachealsug), CPAP behandling samt ved in- og ekstubation.

Kirurgiske masker skal primaert bruges til behandling af patienter med alvorlige infektioner som smitter
ved drabesmitte, samt ved kirurgiske indgreb.

Pa baggrund af det nuvaerende udbrud har Statens Serum Institut udstedt midlertidige eendringer i deres
vanlige anbefalinger vedr. brug af veernemidler:

e FFP3 andedraetsveern bgr kun anvendes til specielle situationer hos patienter med COVID-19 og
andre sjeldent forekommende alvorlige infektionssygdomme

e Kirurgiske masker kan i en reekke situationer erstattes med brug af visir (gerne til flergangsbrug)

e Ud fra et infektionshygiejnisk perspektiv er det acceptabelt at gge baerervarigheden af FFP2- og
FFP3-masker til mere end 3 timer

Nere kontakter

Ved bekreftet smittet med COVID-19 skal den behandlingsansvarlige laege sikre, at patient eller sund-
hedspersonale informerer personer, som har veret nere kontakter fra patientens symptomdebut og indtil
48 timer efter symptomophar.

Neare 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 lommetarklaede m.v.

» Personer med teet 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 varet i et lukket miljg fx et klassevaerelse, mgdelokale m.v. i mere end 15 mi-
nutter 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 vaernemidler pa de foreskrevne mader

Nere kontakter informeres om at veere opmaerksom pa symptomer, der kunne vere tegn pa COVID-19,
indtil 14. dag fra teet kontakt. Informationen svarere til Sundhedsstyrelsens generelle rad, se side 3.



Ved tvivl om handtering af informationspligten kan Styrelsen for Patientsikkerhed kontaktes.

For patienter, der under indlaeeggelse har vaeret nare kontakter til anden patient med bekreaeftet COVID-
19, paleegger der sundhedspersonalet en sarlig pligt til at informere.

Sundhedspersonale m.v.

For personale i sundhedsvasenet, &ldreplejen og i indsatser for socialt udsatte, der i deres arbejde har
haft neer kontakt med patient med bekraeftet COVID-19, pahviler der personalelederen en sarlig skeerpet
forpligtelse til at sikre, at medarbejderen har gget opmerksomhed pa mulige symptomer pa COVID-19,
herunder feber, hoste, andengd, muskel/ledsmerter, traethed og hovedpine, men ogsa milde forkglelses-
symptomer, til og med 14. dag efter kontakt.

Asymptomatiske medarbejdere, og medarbejdere med banale symptomer, som ikke er forenelige med
COVID-19, kan ga pa arbejde som normalt. Medarbejdere ma ikke made ved lette luftvejssymptomer
som kan give mistanke om COVID-19, og skal forlade arbejdspladsen ved symptomdebut efter arbejds-
start. Ved luftvejssymptomer kan medarbejderen mgde pa arbejde fra 48 timer efter symptomfrihed.

Medarbejdere, der varetager kritiske funktioner i sundhedsvaesenet?, &ldreplejen og i indsatser for soci-
alt udsatte, og som har lette til moderate symptomer forenelige med COVID-19, kan efter telefonisk vi-
sitation ved leege henvises til vurdering og test for COVID-19, safremt det findes hensigtsmaessigt med
hurtig raskmelding (se side 5). Medarbejderen kan mgde pa arbejde efter negativ test for COVID-19
trods fortsat lette gvre luftevejssymptomer.

Medarbejdere, der varetager seerligt kritiske funktioner i gvrige sektorer, kan efter indstilling fra arbejds-
giver og efter telefonisk visitation ved laege henvises til vurdering og test for COVID-19, safremt hurtig
raskmelding er ngdvendigt for opretholdelse af samfundskritiske funktioner.

Klinisk mikrobiologisk afdeling
Laboratoriediagnostik for SARS-CoV-2 kan udfares pa hovedfunktionsniveau af de laboratorier, der har
opsat testen.

Prgverne skal udfares pa materiale fra gvre eller nedre luftveje, alt efter hvor patienten har symptomer
fra, dette kan veere som en svalgpodning eller trachelasekret. Pa udredningsfaciliteterne vil prgvetagnin-
gen foretages som en svaelgpodning.

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

Intensiv afdeling
Ved behov for intensiv medicin herunder mekanisk ventilation kan dette varetages pa hovedfunktionsni-
veau. Patienterne indlsegges i isolation og handteres i henhold til retningslinjer for drabeinfektion’.

Ved direkte patientkontakt bgr personale bare smittebeskyttelsesudstyr i form af:
e handsker
e vaskeafvisende, langaermet engangsovertraekskittel

2 Se beskrivelse i Sundhedsstyrelsens notat af d. 16. marts 2020 ”Handtering af COVID-19: Beskrivelse af kritiske
funktioner i sundhedsveasenet under COVID-19”, som vil blive lebende opdateret. Link:
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Beskrivelse-af-kritiske-funktioner/Beskrivelse-af-kritiske-funk-
tioner-i-sundhedsvaesenet-under-COVID-19.ashx?la=da&hash=72EC4548E55D3E5625F89F172AF4A118C15C2020



https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Beskrivelse-af-kritiske-funktioner/Beskrivelse-af-kritiske-funktioner-i-sundhedsvaesenet-under-COVID-19.ashx?la=da&hash=72EC4548E55D3E5625F89F172AF4A118C15C2020
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Beskrivelse-af-kritiske-funktioner/Beskrivelse-af-kritiske-funktioner-i-sundhedsvaesenet-under-COVID-19.ashx?la=da&hash=72EC4548E55D3E5625F89F172AF4A118C15C2020

e visir/beskyttelsesbriller
e Kkirurgisk maske
e FFP3 maske ved sugning i nedre luftveje, CPAP behandling og in- og ekstubation

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

Ved behov for ekstrakorporal membran oxygenering (ECMO), vil dette skulle forega pa et af de hospi-
taler, der er godkendt til at varetage den hgjt specialiserede funktion, herunder Rigshospitalet (alle
bgrn), Aarhus Universitetshospital (ej barn) og Aalborg Universitetshospital (ej bgrn) jf. geeldende spe-
cialeplan.

Handtering af afdgde

Lig handteres pa linje med lig af afdade, der har lidt af andre, ikke alment farlige smitsomme syg-
domme. Der er ingen restriktioner vedrgrende udfersel af lig fra Danmark, men den, der udfarer et lig til
udlandet, skal vaere opmaerksom pa, om det pagaldende land har restriktioner mod indfarsel af lig af af-
dgde med COVID-19.

Anmeldelse

Bekraftede tilfelde af COVID-19 skal anmeldes til Statens Serum Institut fra det laboratorie, der kon-
staterer en positiv prgve for SARS-CoV-2.
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