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Handtering af COVID-19: Retningslinjer for brug af veernemidler og gvrige tiltag mod
smittespredning i sundheds- og &ldresektoren og i indsatser for socialt udsatte mv.

AEndringer ift. version fra 8. april:
Preecisering af vurdering af smitterisiko samt af situationer, hvor barrieretiltag med fx visirer/ansigtsmasker kan
veere relevant ved teet ansigt-til-ansigt kontakt, nar der ikke er symptomer pd COVID-19

Baggrund

COVID-19 er en ny sygdom hos mennesker, der forarsages af SARS-CoV-2 virus. WHO erklee-
rede 11. marts 2020, at der er tale om en pandemi. Der ses tiltagende samfundssmitte i Danmark,
med stigende antal alvorligt syge.

Formal og malgruppe

Formalet med retningslinjerne er at sikre, at alle relevante tiltag mod smittespredning tages i brug,
herunder at vaernemidler anvendes korrekt og i de situationer, hvor der er brug for det. Retnings-
linjerne er rettet mod hele sundheds- og &ldresektoren samt indsatser for socialt udsatte mv.

Det er veesentligt, at alt personale involveret i behandling og pleje af patienter/borgere er bekendt
med retningslinjer for brug af veernemidler og gvrige tiltag mod smittespredning af COVID-19.
Dette bar sikres gennem lokale instrukser og evt. konkrete handlingsanvisninger.

Ledere/hygiejneansvarlige bar kende til generelle, alment gaeldende retningslinjer og principper
for infektionshygiejne der er indeholdt i de Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR)
fra Statens Serum Institut. Det er et arbejdsgiveransvar at sikre, at der er de forngdne varnemid-
ler til stede, at personalet er instrueret i brugen samt at sikre lgbende tilsyn med brugen.

Generelle forholdsregler mod smittespredning:
Smitte sker via draber fra luftvejene ved fx hoste/nys og fra forurenede overflader.

Korrekt handhygiejne, rengaring og sa vidt muligt at holde 1-2 meters afstand er de vig-
tigste midler til at forebygge smitte ved handtering af alle patienter/borgere.

Vearnemidler, fx handsker og masker, er ikke i sig selv nok til at forebygge smitte. De
skal bruges korrekt og i kombination med korrekt hdndhygiejne, rengaring og afstand —
ellers kan de give falsk tryghed og selv udggre en smitterisiko.

! Se iseer NIR Generelle, NIR Supplerende og NIR for Rengaring: https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/nir

Specifikke retningslinjer vedrgrende COVID-19 kan findes her: https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/infektions-
hygiejniske-retningslinjer-for-covid-19
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Smitte med SARS-CoV-2, herunder fra personer uden symptomer

Smitte sker via drabe- og kontaktsmitte, dvs. dels via sma draber fra luftvejene, der spredes ved fx
hoste/nys, samt ved at inficerede personer rgrer ved naese/mund og afsatter sekreter i omgivel-
serne, der bergres af andre, der selv farer inficeret materiale til luftvejene.

Draber fra luftvejene falder til jorden indenfor 1-2 meter. Man har ikke kunnet pavise levedygtigt
SARS-CoV-2 i luften omkring inficerede personer. Ved procedurer, der genererer aerosoler fra
luftvejene (fx sugning med abent sug), kan virus potentielt holde sig i luften i leengere tid, men
dette er ikke direkte pavist ved videnskabelige undersggelser.

Starstedelen af smitte antages at ske fra personer med symptomer ved hoste/nys. Personer infice-
ret med SARS-CoV-2 kan dog smitte i ca. 48 timer inden de udvikler symptomer, og smitsomhe-
den er starst omkring symptomdebut. | fraveer af symptomer som hoste/nys antages smitten pri-
meert at ske via kontaktsmitte (fx direkte kontakt og forurening af omgivelserne).

Eksempler pa generelle smitteforebyggende tiltag
Der kan gares meget for at hindre smitte, allerede inden vaernemidler tages i brug. En reekke for-
anstaltninger er af mindst lige sa stor vigtighed ved handtering af alle patienter/borgere:

e Udfar korrekt handhygiejne for og efter handtering af alle patienter/borgere?.

e Var opmarksom pa renggring pa behandlingssteder/institutioner, iszr af felles kontakt-
punkter (fx derhandtag, elevatorknapper og andre steder der bergres af mange forskellige per-
soner). Husk ogsa personalefaciliteter, fx kontorer, kakkener, omklaedningsrum, toiletter.

e Skift og vask altid arbejdstgj efter arbejdsdags ophar®. Hvis arbejdsstedet ikke udleverer
arbejdsdragter, anvendes beklaedning med korte &rmer, der kan vaskes ved min. 60 gra-
der og gerne 80 grader.

e Informer alle patienter der far tid til behandling i hospitalsambulatorier eller i praksissekto-
ren, fx almen praksis, specialleegepraksis eller fysioterapeut, om ikke at mgde op ved sympto-
mer pa COVID-19.

e Planlag opgaver sa alle patienter/borgere uanset symptomer ikke handteres med mere neer
kontakt end ngdvendigt. Sa vidt muligt holdes 1-2 meters afstand. Hvis teettere kontakt er ab-
solut pakreaevet, bar kontakten begraenses til det mest ngdvendige, og patienten kan imens fx
bedes vende siden til eller vende hovedet vek.

e Udspgrg patienten/borgeren pa afstand om symptomer.

e Lad patienten/borgeren selv udfare opgaver under instruktion, fx pasette blodtryksapparat.

e Hjalp alle patienter/borgere til korrekt handhygiejne og hosteetikette (host/nys i engangs-
lommetgrklaede eller albuebgjningen).

e Opset skeerme af glas/plastic hvor det er muligt, fx receptioner eller steder hvor der skal gi-
ves teet kunde- eller patientvejledning i fx brug af hjelpemidler

Brug af veernemidler, nar der ikke er mistanke om COVID-19
Hvis der ikke er konkret mistanke om COVID-19 skal man som udgangspunkt bruge de veerne-
midler man plejer, fx handsker ved hjelp til personlig hygiejne.

2 Handvask med pafaring af seebe i 15-20 sekunder, alternativt handsprit i 30 sekunder (indgnides indtil huden er
tar, kraever synligt rene haender) eller hudvenlige vadservietter. Sundhedsstyrelsen har lavet video om korrekt
handvask: https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/film_vask haender

8 Jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om arbejdsdragt: https://www.sst.dk/da/udgivelser/2011/vejledning-om-ar-
bejdsdragt-inden-for-sundheds--og-plejesektoren
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Generelt bar man ved procedurer med risiko for steenk og sprgjt mod ansigtet bruge handsker og
visir eller maske og beskyttelsesbriller og evt. overtrakskittel, jf. Nationale Infektionshygiejniske
Retningslinjer®. I den aktuelle situation bgr man serligt veere opmaeerksom pa risikoen for staenk
og sprejt fra gvre luftveje, fx ved sondeanlaeggelse, gastroskopi, test af synkerefleks mv. samt ved
instrumentering af luftveje (intubation, sugning, fiberskopi mv.).

Supplerende forholdsregler, nar teet ansigt-til-ansigt kontakt ikke kan undgas

| en overgangsperiode med gget smittetryk og stor modtagelighed i befolkningen pa grund af
manglende immunitet, er der ud fra et forsigtighedsprincip behov for supplerende tiltag til at hin-
dre smittespredning fra asymptomatiske personer inficeret med SARS-CoV-2.

Adferdsmassige tiltag er beskrevet under afsnittet “generelle forebyggende tiltag”. Nar disse er
utilstreekkelige, og tet ansigt-til-ansigt kontakt ikke kan undgas, kan anvendelsen af en barriere
mellem ansigter give et supplerende lag af beskyttelse ift. evt. drabesmitte mellem asymptomati-
ske. Sigtet er bade at beskytte medarbejdere og patienter/borgere.

| disse situationer kan personalet anvende et ansigtsdeekkende visir eller anden barriere, herunder
brug af glasbarriere mellem personer eller brug af ansigtsmaske. Dette er sarligt relevant ved an-
sigt-til-ansigt kontakt af over 15 minutters varighed, eller hvor opgavevaretagelsen indebarer
mange korterevarende ansigt-til-ansigt kontakter i lgbet af en arbejdsdag.

| dele af sundheds- og ldresektoren, f.eks. pa plejecentre eller sygehusafdelinger med immun-
svaekkede patienter, hvor der bade kan vere tale om gget smittetryk, gget modtagelighed og stor
sarbarhed i persongrupperne, skal der bares ansigtsvisir eller maske, hvor opgavevaretagelsen in-
deberer langvarige eller hyppige tette og uundgaelige ansigt-til-ansigt kontakter mellem perso-
nale og borgere/patienter. Det er et ledelsesmassigt ansvar at sikre, at de anssatte er udstyret med
ngdvendige veernemidler, barrierer m.v.

Handhygiejne og rengering af kontaktpunkter er dog stadig de vigtigste midler til at hindre smitte
fra asymptomatiske personer, da smitte i denne sammenhang primart antages at ske via kontakts-
mitte. Det er vaesentligt at sikre, at visirer/ansigtsmasker bruges korrekt og i kombination med
korrekt handhygiejne, rengering og afstand, sa de ikke giver falsk tryghed og selv udggr en smit-
terisiko, fx hvis man piller ved masken og dermed ansigtet med forurenede fingre.

Driftsorganisationer og lokale ledelser skal sikre, at personalet bliver udstyret med ansigtsvisirer
mv. til brug i relevante situationer.

Eksempler pd situationer, hvor visir/ansigtsmasker kan veare relevante som barrierer ved teet kon-
takt med asymptomatiske patienter/borgere:

e Ved procedurer, der indeberer teet ansigt-til-ansigt kontakt i leengere tid (>15 min), fx spalte-
lampeundersggelse af gjne, anbefales det, at patienten/borgeren anmodes om at pafere sig
maske (type I/11) eller at personalet beerer ansigtsvisir eller gjenbeskyttelse + maske (type I1).

e Safremt en patient/borger selv er utryg for at udsettes for smitterisiko fra personalet ved teet
kontakt i en behandlingssituation, kan personalet anvende visir eller kirurgisk maske (type
I/11).

e Erder ikke tale om teet ansigt-til-ansigt kontakt, men er det vanskeligt at vurdere symptomer
hos en patient/borger, kan patienten/borgeren ud fra et forsigtighedsprincip anmodes om at

4 NIR generelle og NIR Supplerende: https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/nir
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pafare sig en maske (type 1) ved tat kontakt (inden for 1-2 meter). Alternativt kan personalet

selv pafere sig ansigtsvisir eller maske (type I1). Eksempler kan veere:

— Patienter/borgere med kendte kroniske symptomer fra luftvejene, f.eks. kronisk hoste el-
ler kronisk vejrtreekningsbesveer.

— Patienter, der kan have sveert ved at give udtryk for symptomer, f.eks. pga. demenssyg-
domme eller anden kognitiv funktionsnedseettelse eller stofbrugere.

— Patienter med nye symptomer fra luftvejene, der er blevet testet negativ for COVID-19,
men hvor diagnosen desuagtet ikke kan udelukkes Kklinisk.

Veernemidler ved mistanke om COVID-19

Typiske symptomer pa COVID-19 er feber, hoste, ondt i halsen, hovedpine, muskelgmhed, hos
nogle ledsaget af stoppet naese/lgbenase. Patienter med symptomer pa COVID-19 pa hospital,
plejecentre, botilbud mv. skal umiddelbart identificeres og isoleres, og evt. ifares en type | kirur-
gisk maske®. Leaege skal kontaktes med henblik pa undersggelse og evt. test.

Hvis der er mistanke om eller pavist COVID-19 hos patienter/borgere skal falgende vaernemidler
anvendes ved tet kontakt (indenfor 1-2 meter):

e Handsker

o Vaskeafvisende, langaermet overtraekskittel eller plastforkleede med lange a&ermer

o Kirurgisk maske type 11 og gjenbeskyttelse eller alternativt ansigtsdsekkende visir

Vernemidler skal anvendes korrekt, herunder tages pa og af i korrekt reekkefglge. Der skal udfg-
res handhygiejne far de pé&fares og efter hvert vaernemiddel aftages®.

Ved aerosolgenererende procedurer med hgj risiko for aerosoldannelse skal anvendes andedreets-
veern (FFP2/FFP3-maske) indenfor 2 meter af patienten ved mistanke om COVID-19. Det skal
sikres, at andedraetsvaern anvendes korrekt og at det for brug altid testes, om de slutter teet.
Skeg/skeegstubbe kan pavirke evnen til at slutte teet. Statens Serum Institut har defineret relevante
aerosolgenererende procedurer’.

Uddybende anbefalinger samt muligheder ved mangelsituationer

Statens Serum Institut har lavet uddybende anbefalinger for brugen af vaernemidler i den aktuelle
situation med COVID-19, herunder szrskilte anbefalinger for plejecentre, botilbud og hjemmeple-
jen. Anbefalingerne indeholder ogsa muligheder for hvad man kan gare ved mangelsituationer.
Se: https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/infektionshygiejniske-retningslinjer-for-covid-19.

% Type | masker (typisk med elastiksnor) har lav filtreringsgrad og anses generelt for at beskytte mod smitte fra
men ikke ngdvendigvis til baereren — i modsztning til type 11 masker, der ogsa anses at beskytte beereren mod
smitte.

6 https://hygiejne.ssi.dk/NIRsupplerende

" Se notatet ”Aerosolgenererende procedurer i luftveje, https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/infektionshygiejni-
ske-retningslinjer-for-covid-19
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