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Tilleeg til Sundhedsstyrelsens retningslinje vedrgrende handtering af ”ny coronavirus”

Nedenstaende erstatter afsnit "Handtering af kontakter’ i retningslinje af 23. januar.

Smitterisiko ved kontakt med person mistaenkt for eller med bekraeftet smitte med 2019-nCoV
kan opsummeres som falger:

Smitterisiko = Kontakttype

Lav e Tilfeeldig kontakt med person mistaenkt for eller med bekraeftet smittet
med 2019-nCoV. Fx delt kontor, klasseveerelse, venteveerelse eller offent-
ligt transportmiddel inkl. fly, eller som receptionist

Haj e Tet —ansigt-til-ansigt kontakt i mere end 15 minutter, f.eks. som samtale,

med person mistaenkt for eller med bekraftet smitte med 2019-nCoV
Direkte kontakt med kropsveesker, eller med materiale forurenet af
kropsveesker, fra person med bekreftet smitte med 2019-nCoV.

Teet kontakt i husstand med en person med bekraftet smitte med
2019-nCoV

Passagerer i fly siddende 2 sader til alle sider inkl. modsatte side af
gang fra person med bekreeftet smitte med 2019-nCoV, samt perso-
nale, der har handteret den pagaldende sektion.

Sundhedspersonale og andre, som har deltaget i plejen af en smittet per-
son med 2019-nCoV. For sundhedspersonale, der i det danske sund-
hedsveesen har benyttet sig af de foreskrevne vaernemidler, anses sadan
kontakt dog som udgangspunkt ikke som hgj risiko kontakt.

Ud fra et forsigtighedshensyn bar der foretages en ngje konkret vurdering af personer, der har
veeret i et omrade med pagaende og omfattende udbrud af 2019-nCoV med menneske-til-

menneske smitte.

Styrelsen for Patientsikkerhed varetager opsporing og handtering af raske kontakter, bade lav
og hgj risiko), til patienter med mistenkt eller bekreeftet 2019-nCoV-infektion.




Styrelsen for Patientsikkerhed informerer og iveerksatter falgende:

Ved lav smitterisiko instrueres i selv-monitorering:

Informere om 2019-nCoV og hvilke symptomer man skal veere opmarksom pa, herunder
feber og/eller tegn pa luftvejsinfektion, til og med 14. dag efter kontakt.

Informere om selvmonitorering herunder temperaturmaling 2 gange daglig til og med 14.
dag efter kontakt.

Informere om at undga febersenkende medicin for evt. temperaturmaling.

Information om umiddelbar selv-isolering ved symptomer som feber og/eller tegn pa luft-
vejsinfektion.

Informere om, at tage direkte telefonisk kontakt til infektionsmedicinsk afdeling (Hvido-
vere Hospital eller Arhus Universitetshospital, Skejby) ved symptomer som feber og/eller
tegn pa luftvejsinfektion.

Som udgangspunkt kan raske personer med lav smitterisiko (jfr. tabel 1) ga pa arbejde.

Ved hgj smitterisiko desuden:

Etablere aktiv overvagning med daglig opsggende kontakt fra sundhedspersonale i til og
med 14. dag efter kontakt. Ved aktiv overvagning forstas daglig, opsegende kontakt fra
sundhedsperson eller sundhedsmyndighed mhp. sikring af at rad og anvisninger falges,
herunder daglige temperaturmalinger m.v.

Sikre at personen er tilgengelig for aktiv overvagning.
Frarade alle rejser herunder rejser med offentlig transport

Frarade teet kontakt med andre mennesker, herunder ogsa evt. husstandsmedlemmer. Sa-
fremt personen har teet kontakt med andre personer i husstanden, vil alle i husstanden vaere
omfattet af samme grad af overvagning.

Karantane etableres udfra en konkret vurdering. Med karantene frarades udgang fra af-
grenset lokalitet sasom eget hjem, afgraenset matrikel, afgreenset boligenhed m.v. Ofte an-
vendes hjemmekarantaene, og safremt de konkrete forhold i og omkring bopelen tillader
dette, og det vurderes, at den pagealdende person vil vaere let tilgeengelig for aktiv over-
vagning.

Hvis forholdene i og omkring hjemmet ikke er hensigtsmassige for hjemmekarantane,
herunder bolig med mange avrige beboere, ssmmenhangende boligenheder med feellesfa-
ciliteter som f.eks. kollegieveerelser, eller safremt personen er boliglas eller ikke har bo-
pel her i landet, kan passende hotelvaerelser eller et af de af regionen planlagte karantaene-
faciliteter anvendes.

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



Ved handtering af et starre antal udsatte for hgj smitterisiko kan det overvejes om den regio-
nale karanteeneplan skal tages i brug.

Safremt relevante forslag om karantaene afvises af de pagaeldende personer, kan epidemilo-
vens bestemmelser om pabud og tvang tages i anvendelse.
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Retningslinjer for handtering af ny coronavirus ”2019-nCoV”

Denne retningslinje er baseret p tilgeengelig information pr. 23. januar 2020,
og vil blive opdateret ved behov?.

Baggrund
Siden december 2019 er der fundet flere tilfelde af lungebeteendelse i byen
Wauhan i Hubei-provinsen i Kina, men der er ogsa set importerede tilfelde i an-

dre lande. Sygdomstilfeeldene er fundet associeret med en ny type coronavirus, 23. januar 2020
indtil videre benaevnt 2019-nCoV. Tilfelde er set blandt personer med kontakt
til madmarkeder med levende dyr samt personer med teet kontakt til smittede fx Sagsnr. 04-0101-15/
sundhedspersonale eller familiemedlemmer. Reference RBLE

T +459351 8527
Epidemiologi E enhedeub@sst.dk

Da 2019-nCoV er blevet pavist i miljgpraver fra dyremarkedet i Wuhan menes
smitte at kunne ske ved kontakt med levende eller dgde dyr, men det naturlige
reservoir er endnu ikke fastlagt. Menneske-til-menneske smitte er pavist ved teet
kontakt til smittede fx sundhedspersonale eller familiemedlemmer.

Inkubationstiden for 2019-nCoV menes at veere mellem 2-12 dage med en me-
dian omkring 7 dage.

Da 2019-nCoV er af coronafamilie, formodes virus at kunne overleve 48 timer
pa overflader og at veere fglsomt over for desinfektion med ethanol. Virus inak-
tiveres af hypoklorit og varmedesinfektion (>80 grader i 10 min.)

Smitterisikoen for rejsende fra Wuhan, Hubei provinsen anses for moderat jf.
ECDC, men risikoen for importerede tilfelde i Danmark anses for lille.

Sundhedsstyrelsen har ikke anbefalet specifikke rejserestriktioner til de bergrte
omrader, men anbefaler at falge lokale myndigheders henstillinger. Det anbefa-
les generelt, at rejsende overholder almindelige hygiejnerad, herunder god hand-
hygiejne og fedevarehygiejne, og undgar madmarkeder, teet kontakt med le-
vende og dede dyr samt taet kontakt med personer mistaenkt for eller med pavist
2019-nCoVZ2.

Klinisk billede

Sygdommen manifesterer sig typisk med feber, hoste og dndengd. Lungebetzan-
delse er et hyppigt fund. Sygdommen kan udvikle sig til acute respiratory di-
stress syndrome (ARDS), sepsis og multiorgansvigt med dedelig udgang. Syg-
domsforlgbet er bekrevet alvorligere hos &ldre mennesker, immunsupprime-
rede og mennesker med kronisk sygdom sasom kreft og diabetes.

Der er ikke godkendte vacciner eller leegemidler til specifik behandling af in-

fektion med 2019-nCoV, og behandlingen er derfor understattende. Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S

Danmark
! Geeldende vejledning kan altid tilgas p& https://www.sst.dk/da/Viden/Smitsomme-syg- T +4572 22 74 00
domme/Smitsomme-sygdomme-A-AA/Coronavirus---MERS-CoV---SARS E sst@sst.dk

2 Lande og regioner med konstaterede tilfzelde fremgar af WHQO’s hjemmeside www.sst.dk



https://www.sst.dk/da/Viden/Smitsomme-sygdomme/Smitsomme-sygdomme-A-AA/Coronavirus---MERS-CoV---SARS
https://www.sst.dk/da/Viden/Smitsomme-sygdomme/Smitsomme-sygdomme-A-AA/Coronavirus---MERS-CoV---SARS
http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/maps-charts/en/

Case definition
2019-nCoV skal mistaenkes hos personer, der opfylder falgende kriterier:

- Ophold i Wuhan, Hubei-provinsen inden for de sidste 14 dage far symptom-
debut

ELLER

- inden for de seneste 14 dage har haft kontakt med en person, som er misteenkt
for eller har faet pavist infektion med 2019-nCoV.

oG

- har akut, alvorlig, nedre luftvejsinfektion med feber eller anden alvorlig infek-
tion.

Diagnosen bekreeftes ved
- pavisning af nCoV i pravemateriale fra trachealsekret eller andet relevant ma-
teriale, se nedenfor.

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

Personer, hvor 2019-nCoV overvejes jf. ovenstaende kriterier, bgr sa vidt mu-
ligt visiteres telefonisk, med indhentning af oplysninger om rejsemal, smitteri-
siko, symptomdebut og symptomer.

Patienter, der opfylder kriterierne for mistanke jfr. ovenfor, bgr henvises til vur-
dering/indleeggelse pa infektionsmedicinsk afdeling ved Hvidovre Hospital eller
Aarhus Universitetshospital, Skejby. Den behandlingsansvarlige laeege skal kon-
takte den infektionsmedicinske bagvagt pa enten Hvidovre Hospital (bagvagt
3862 2475) eller Aarhus Universitetshospital (2477 7880), som vil radgive
vedr. indlaeggelse og transport.

Ved evt. modtagelse i leegepraksis, akutmodtagelse mv. af patienter, som opfyl-
der ovenstaende kriterier, skal der foretages falgende hygiejniske forholdsreg-
ler:

e Patienten placeres i enestue eller bag rumadskillelse, der kun besgges af
ngdvendigt personale.

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

e Sygehistorie og almentilstand vurderes pa afstand.

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

Ved behov for handtering af patienten, bar personalet baere smittebeskyttelses-
udstyr i form af handsker, vaeskeafvisende, langermet engangsovertrakskittel,
FFP3- maske og ansigtsdaekkende visir/beskyttelsesbriller?,

3 Det er regionenes ansvar om ngdvendigt at tilvejebringe dette udstyr.
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Far og efter kontakt med patienten udfares handhygiejne med alkoholbaseret
handdesinfektionsmiddel. Safremt heenderne er synligt forurenede eller fugtige
udfares handvask fgr handdesinfektion.

Ved rengering samt handtering af tekstiler og affald beares beskyttelse som ved
patienthandtering. Rengaring foretages med vand og s&be, og derefter desinfi-
ceres med klorholdigt produkt (min. 1.000 ppm). Tekstiler kan desinficeres ved
min. 80 graders vask.

Handtering af patienter ved ankomst med rutefly

Ved mistanke om person med 2019-nCoV-infektion pa ankommende rutefly til
danske lufthavne* alarmerer lufttrafiktjenesten det stedlige politi, der indhenter
indledende oplysninger om antal syge, de rejsendes feerden (ophold hvor, hvor-
nar, nationalitet) og sygdomstegn (fx feber, hoste).

Politiet alarmerer herefter AMK og Styrelsen for Patientsikkerhed. (I bered-
skabsplanen for den enkelte lufthavn kan anden procedure vere aftalt).

AMK sender Indsatsleder Sundhed til lufthavnen.

AMK og Styrelsen for Patientsikkerhed etablerer kontakt, og AMK alarmerer
desuden infektionsmedicinsk afdeling pa henholdsvis Hvidovre Hospital eller
Aarhus Universitetshospital, Skejby. Indsatsleder Sundhed afklarer med Styrel-
sen for Patientsikkerhed og infektionsmedicinsk leege, om mistanken om 2019-
nCoV opretholdes, og hvordan savel patient som gvrige passagerer og besat-
ning skal handteres, herunder transport og beskyttelsesforanstaltninger.

Som udgangspunkt vil passagerer op til 2 seeder (og pa seeder modsat af gan-
gen) fra den smittede patient samt flypersonale skulle handteres af kontakter.
Styrelsen for Patientsikkerhed fremmgader typisk i lufthavnen.

Ved behov traffer politi og Styrelsen for Patientsikkerhed pa epidemikommis-
sionens vegne beslutning om de videre foranstaltninger for gvrige passagerer og
besatning efter epidemilovens bestemmelser. Styrelsen for Patientsikkerhed in-
formerer savel neere kontakter som gvrige passagerer og flyets besetning.

Ambulancetransport til infektionsmedicinsk specialafdeling
Ved ambulancetransport af patient med mistanke om 2019-nCoV-infektion bar:

e Patienten ifares almindelig kirurgisk maske uden udandingsventil.

e Baren beklaedes med et ikke-permeabelt engangsplastunderlag eller lig-
nende.

e lkke- ngdvendigt udstyr i ambulancen fjernes eller overdaekkes med
plastik.

o Safremt forholdene tillader det, ber patienten selv ga ind og ud af am-
bulancen. Handtering af patienten begranses til sa fa personer og sa fa
procedurer, som det er fagligt forsvarligt.

4 Jf ogsd “Bilagsdel til rapporten: Det internationale sundhedsregulativ — gennemfart struk-
tur og praktik i dansk beredskab”, Sundhedsstyrelsen, 2012.
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o Der fares log over procedurer og kontakter i ambulancen.

Ambulancepersonale med direkte patientkontakt bar beaere smittebeskyttelses-
udstyr i form af handsker, vaeskeafvisende, langermet engangsovertraekskittel,
FFP3-maske og ansigtsdeekkende visir/beskyttelsesbriller.

Patienten bgr sa vidt muligt indleegges direkte fra terreen pa hgjisolationsstue pa
Hvidovre Hospital eller Aarhus Universitetshospital Skejby.

Efter transporten renggres ambulancen med vand og s&be, og der foretages des-
infektion med et klorholdigt produkt (minimum 1.000 ppm). Spild af krops-
vaesker optarres straks med absorberende materiale efterfulgt af pletdesinfek-
tion med klorholdigt produkt (minimum 10.000 ppm). Ved renggring samt
handtering af tekstiler og affald beaeres beskyttelse som ved patienthandtering.

Affald bortskaffes ved det modtagende sygehus som klinisk risikoaffald®. Lin-
ned og gvrige tekstiler emballeres i gelatine- eller plastpose og laegges til vask.
Personalet ved infektionsmedicinsk afdeling yder ved behov assistance og rad-
givning vedr. de hygiejniske forholdsregler.

Handtering pa infektionsmedicinsk specialafdeling

Ved mistanke om eller bekreeftet 2019-nCoV-infektion skal patienten indlaeg-
ges pa infektionsmedicinsk afdeling pa Hvidovre Hospital eller Aarhus Univer-
sitetshospital, Skejby?.

Patienten bgr umiddelbart isoleres og handteres i henhold til retningslinjer for
drabekerneinfektion, jfr. ” Om supplerende forholdsregler ved infektioner og
beerertilstand i sundhedssektoren™”’.

e Patienten skal som udgangspunkt isoleres pa enestue med undertryks-
sluse.

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

e Besgg pa stuen logfares, og procedurer dokumenteres.

Personalet bgr veere treenet og erfarent i brug af hgjisolationsstuer og niveau 3
beskyttelsesudstyr, herunder korrekt pa- og aftagning af veernemidler. Seerlig
forsigtighed skal udvises ved aerosolgenererende procedurer som sugning,
bronkoskopi og lignende.

Til patientbehandling anvendes optimalt engangsudstyr, alternativt personbun-
det udstyr, som dekontamineres i isolationsstuens skyllerum eller bringes til
skyllerum i plastpose med henblik pa renggring og desinfektion i varmedekon-
taminator. Ved kemisk desinfektion anvendes klorholdigt desinfektions- middel
(minimum 1000 ppm).

5 Ambulancehygiejne”, Statens Serum Institut, 2005

6 Jeevnfar Sundhedsstyrelsens specialvejledning for intern medicin: infektionsmedicin se:
https://www.sst.dk/da/viden/specialeplanlaegning/gaeldende-specialeplan/specialeplan-for-
intern-medicin-infektionsmedicin

7 https://hygiejne.ssi.dk/NIRsupplerende
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Beslutning om smittefrihed og udskrivelse treeffes ved infektionsmedicinsk
overlaege.

Personer afgaet ved dgden handteres ogsa efter gaeldende bekendtgarelse om
behandling af lig?, kapitel 11. Dette indebarer bl.a., at dedsfaldet snarest muligt
skal indberettes til lege ved Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgiv-
ning @st/Nord/Syd, der forestar ligsynet.

Laboratoriediagnostik
Laboratorie diagnostik for 2019-nCoV skal som udgangspunkt udfares efter
konkret vurdering ved infektionsmedicinsk specialleege.

Laboratorie diagnostik skal udfares pa trakealsekret eller andet materiale fra
nedre luftveje (prevemateriale ved trakealsug eller Bronkoalveolar lavage).
Kan der ikke skaffes materiale fra de nedre luftveje umiddelbart, ber der foreta-
ges laboratoriediagnostik pa svalgpodning. Mikrobiologiske praver meerkes
”OBS 2019-nCoV”.

Trakealsekret til PCR-diagnostik for 2019-nCoV skal tages i almindelig trakeal-
rgr. Prgven anbringes i beskyttelsesrar af hard plast omviklet med en absorbe-
rende serviet og anbringes i plastforet kuvert meaerket ”ALERT”

Prgvematerialet sendes til Statens Serum Institut, afdeling for Virologi & Mi-
krobiologisk Specialdiagnostik til pavisning af 2019-nCoV efter telefonisk af-
tale med Virusvagten (4033 6379) (inden for almindelig arbejdstid) og med
Epidemiologisk vagthavende (4131 7404) uden for almindelig arbejdstid.

SSI undersgger for 2019-nCoV med genetisk test (PCR analyser og microarray)
som anbefalet af WHO. Svaret ”2019-nCoV pavist/ikke-pavist” ringes og sen-
des til rekvirenten.

Anmeldelse

Mistanke om eller bekreftet 2019-nCoV er at ligestille med MERS og SARS
som alment farlig sygdom, og er derfor anmeldelsespligtigt jfr. Epidemiloven,
liste A).

Den lzege, der har behandlingsansvar for patienten, skal straks anmelde tilfeel-
det telefonisk til Styrelsen for Patientsikkerhed ved patientens opholdssted
(kontaktes pa 7228 6600). Uden for dagstid kontaktes Vagthavende i Styrelsen
for Patientsikkerhed (7022 0268 gst for Storebalt og 7022 0269 vest for Store-
belt).

Styrelsen for Patientsikkerhed skal umiddelbart herefter telefonisk orientere
Sundhedsstyrelsen.

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

8 https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=46183
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Patientens indlaeeggelse pa sygehus fritager den indlzeggende laeege for anmeldel-
sespligten. Den telefoniske og skriftlige anmeldelse pahviler i disse tilfeelde den
behandlende lege pa sygehuset.

Personer, der har veeret muligt eksponeret for en alment farlig sygdom, men
som ikke udviser tegn pa sygdom, skal umiddelbart ikke indlaegges. Styrelsen
for Patientsikkerhed skal straks kontaktes angaende forholdsregler.

Handtering af kontakter
Styrelsen for Patientsikkerhed varetager handtering af raske nare kontakter til
patienter med misteenkt eller bekraeftet 2019-nCoV-infektion.

En ner kontakt defineres som en person, der har haft mere end 15 minutters an-
sigt- til-ansigt kontakt (< 1 meter) med en symptomatisk patient med enten mis-
teenkt eller bekraeftet 2019-nCoV-infektion.

Sundhedspersonale, der i det danske sundhedsvasen har benyttet sig af de fore-
skrevne vaernemidler, anses ikke i almindelighed for at veere en nar kontakt.

Styrelsen for Patientsikkerhed informerer neaere kontakter om forhold ved 2019-
nCoV-infektion, herunder:

e Anbefaler passiv overvagning i 14 dage efter eksposition, dvs. sikrer, at
personen er opmarksom pa at reagere pa symptomer som feber og re-
spiratoriske symptomer, inkl. hoste og andengd.

Styrelsen for Patientsikkerhed yder faglig radgivning til neere
kontakter, herunder:

e Informerer om forhold ved 2019-nCoV infektion.

e Etablerer passiv overvagning i 14 dage efter eksposi-
tion, dvs. sikrer, at personen er opmarksom pa at rea-
gere pa symptomer som feber og respiratoriske sympto-
mer, inkl. hoste og andengd.

e Informerer personen om straks at henvende sig telefo-
nisk til infektionsmedicinsk afdeling ved symptomer.
Der udleveres telefonnummer pa den infektionsmedi-
cinske afdeling, der skal kontaktes (Hvidovre Hospital
eller Aarhus Universitetshospital, Skejby).

Som udgangspunkt anbefales karantane ikke til asymptomatiske kontakter.
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