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Retningslinjer for handtering af COVID-19 i sundhedsvasenet

Denne retningslinje er baseret pa tilgeengelig information pr. 12. marts 2020, og vil blive opdateret ved
behov™.

Opdatering siden seneste version af 6. marts 2020:

e Denne retningslinje er @ndret pa en raekke punkter fra den seneste udgivelse, da strategien i
forholde til beredskabet overfor COVID-19 nu &ndres fra en inddemningsstrategi til en af-
bgdningsstrategi.

e Opdatering ift. version 12. marts 2020 kl. 9 visitation af barn i almen praksis.

Baggrund og epidemiologi

COVID-19 er en sygdom forarsaget af et coronavirus (SARS-CoV-2), og er en ny sygdom hos menne-
sker, der farste gang blev pavist i den kinesiske millionby Wuhan i december 2019 pa baggrund af en
ophobning af tilfeelde af sveer lungebeteendelse. Da det er et nyt virus, er verdensbefolkningen modtage-
lig for smitte og der har veeret en hurtig global spredning. Seerligt fra slutningen af februar er der set en
kraftig stigning i antallet af tilfelde i flere lande i Europa herunder Italien, Tyskland, Frankrig og Spa-
nien.

WHO har d. 11. marts erkleret udbruddet af COVID-19 for en pandemi, og dags dato er der konstateret
615 smittede i Danmark, heraf er ca. 10 patienter indlagt.

Pa baggrund af dette &ndres fokus for beredskabet overfor COVID-19 nu til en afbgdningsstrategi, hvor
man sgger at reducere smittespredningen i Danmark med henblik pa at holde sygdomsbyrden og morta-
liteten pa lavest mulige niveau for derved at undga en hgj belastning af sundhedssystemet og samfundet
som helhed. Der vil i afbgdningsstrategien vere et serligt fokus pa tiltag med formal at:

o forebygge yderligere smitte ved generelle adfaerdsregulerende tiltag

e Dbeskytte dem, der er i serlig risiko for at fa et alvorligt forlgh, hvis de bliver syge med COVID-

19
e prioritere sundhedsvaesenets ressourcer til dem der, der far behov for sygehusbehandling

! Geeldende vejledning kan altid tilgas p& www.sst.dk/corona
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Epidemiologi
SARS-CoV-2 er et coronavirus, der tilhgrer en familie af vira, der kan vere arsag til alt fra milde forkg-
lelser til alvorlige nedre luftvejsinfektioner med mulig dedelig udgang.

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. Overlevelsestiden for SARS-CoV-2 pa overflader er endnu ukendt, men for prakti-
ske formal regnes med en overlevelsestid pa hgjst 48 timer. 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 be-
tydning for smittespredning. Det antages, at meget symptomatiske personer smitter mere, end personer
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.

Det vurderes at blandt alle smittede i en befolkning forventes en dgdeligheden 0,3-1% (Infection Fata-
lity Rate (IFR)).

Sygdomsforlgb
Nogle patienter — iseer yngre — kan have COVID-19 uden at udvikle symptomer.

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

Der ses variable sygdomsforlgb med COVID-19. De tre typiske forlgb er:

Mildt forlgb, som forekommer hos sterstedelen af de smittede: Ovenstaende symptomer forsvinde
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 behandling fra sundheds-
veesenet.

Moderat alvorligt forlgb (hovedsageligt eeldre og kronisk syge): Pa 4.-7. dagen efter de farste sympto-
mer fra gvre luftveje, begynder patienten at klage over andengd. Samtidig forveerres hoste, og feberen
kan stige. De nedre luftveje inddrages og der tilkommer lungebeteendelse med behov for understattende
behandling i form af ilt- og vaeskebehandling. Der er behov for indleeggelse pa et hospital, men patien-
ten klarer sig igennem infektionen uden behov for indleeggelse pa intensivt afsnit.

Alvorligt forlgb (hovedsageligt seldre og kronisk syge): Denne gruppe af patienter ligner de patienter
med moderat alvorligt forlgb, men adskiller sig fra denne gruppe ved, at patientens lungebetaendelse
fortsat forveerres over de falgende 2-4 dage. For sddanne patienter vil behovet for supplerende iltbe-
handling @ges, og mange vil opleve, at de udtreettes og derfor far behov for indleeggelse pa intensivt af-
snit til respiratorbehandling. Dette er naturligvis en alvorlig tilstand, men erfaringerne fra Kina viser, at
starstedelen klarer sig igennem forlgbet og overlever.
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Mistanke om COVID-19

Mistanke om COVID-19 bgr opsté ved alt fra milde symptomer pa gvre og nedre luftvejsinfektion til
sveer nedre luftvejsinfektion. Typiske symptomer er feber, hoste, ondt i halsen, hovedpine, muskelgm-
hed. Ved progredierende forlgh kan tilkomme andengd.

Starsteparten af de personer, der bliver syge med COVID-19 vil fa milde symptomer, der forventeligt
vil ga over indenfor 4 til 6 dage, og der vil ikke vare behov for sygehusbehandling. Der er derfor behov
for at prioritere at teste og evt. behandle patienter med moderat til alvorligt forlgb af COVID-19. Seerligt
ber der veere opmaerksomhed pa risikoen for alvorlige forlgb af COVID-19 hos eldre patienter, seerligt
over 80 &r og patienter med andre underliggende sygdomme?.

2 |mmundefekte: Haematologiske patienter, organtransplanterede, cancerpatienter i systemisk kemoterapi eller stralebe-
handling og andre patienter i immunosuppressiv behandling (herunder biologiske leegemidler), samt HIV-positive med
udtalt immundefekt.

Immunokompetente voksne med gget risiko for komplicerende sygdom: 65+ ar; kronisk sygdom (lungesygdom, kardio-
vaskulear sygdom (undtagen isoleret hypertension), kronisk nyresygdom (GFR < 30 ml/min), kronisk leversygdom, dia-
betes mellitus (iseer ved sendiabetiske komplikationer), muskelsygdomme og neuromuskulaere sygdomme med nedsat
hostekraft eller sekretstagnation, svar overveegt (BMI over 35-40 afhangig af tilstedeveerelse af andre risikofaktorer),
patienter med haemoglobinopati og andre sygdomme, hvor det vurderes, at der er en gget risiko for komplikationer);
gravide kvinder i 2. til 3. semester og kvinder op til 2 uger efter fadsel.



Telefonisk visitation i almen praksis

Patienter, bade bgrn og voksne, med symptomer, der giver mistanke om COVID-19, skal kontakte prak-
tiserende laeger, akutklinikker, lzegevagtsklinikker m.v., telefonisk med henblik pa vurdering, hvis ikke
bedres over flere dage deres symptomer forveerres eller.

Den praktiserende laege skal telefonisk vurdere, om patienten skal henvises til sygehus med henblik pa
udredning for COVID-19 eller om patientens tilstand tillader at veere i hjemmet. Dette geelder bade for
barn og voksne. Den praktiserende laege skal samtidig vurdere, om der kan veere differential diagnosti-
ske overvejelser, der gar at patienten skal henvises til sygehus pa mistanke om anden sygdom.

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 kan blive hjemme, indtil de er symptomffri.

Patienten skal altid informeres om at tage kontakt til den praktiserende leege igen safremt der opstar for-
vaerring, manglende bedring af tilstanden eller der tilkommer generel pavirket almen tilstand.

Henvisning til sygehus
Kriterierne for henvisning til sygehus:

e Patienter med symptomer forenelig med COVID-19, der har svaere symptomer herunder fx be-
svaeret vejrtraekning og pavirket almen tilstand.

e Patienter med symptomer forenelig med COVID-19, der over dage far tiltagende forverring af
tilstanden.

e Baorn skal henvises ved symptomer forenelig med COVID-19, der over dage far tiltagende for-
verring tilstanden

e Herudover kan den praktiserende leege veelge at henvise patienter med symptomer forenelig med
COVID-19, der tilhgrer gruppen af sarligt sarbare (ldre patienter serligt >80 samt patienter
med andre underliggende sygdomme) eller andre grupper hvor det vurderes der er et seerligt be-
hov.

Patienter, der ikke er akut indleeggelseskreevende kan selv transportere sig til sygehuset, men skal infor-
meres om at undlade at benytte offentlig transport.

Hvis den praktiserende laege vurderer, at patienten bgr indlaegges akut tages kontakt til AMK og der fal-
ges i gvrigt vanlige procedurer. Ved behandlingskraevende patienter skal transporten forega assisteret
(se afsnit vedr. ambulancetransport til infektionsmedicinsk eller paediatrisk afdeling)

Immunokompetente barn med gget risiko for komplicerende influenzasygdom: barn fadt preematurt med falgetilstande
hertil og bern far normal gestationsalder; kronisk sygdom (kronisk lunge-, muskel- og neuromuskulare-sygdomme med
nedsat hostekraft eller sekretstagnation, hemodynamisk betydende hjertesygdom, hemoglobinopati.).



Udredning pa sygehus for COVID-19

Ved udredning for COVID-19 pa sygehus 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, etc., som krae-
ver livsvigtig behandling, og der skal desuden foretages relevant laboratoriediagnostik.

Hvis der efter klinisk vurdering fastholdes mistanke om COVID-19 gennemfgres testning for SARS-
CoV-2, jf nedenstaende.

Laboratoriediagnostik skal udfares pa materiale fra gvre eller nedre luftveje, alt efter hvor patienten har
symptomer. De vil sige sveelgpodning ved gvre luftvejssymptomer og trakealsekret ved nedre luftvejs-
symptomer.

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

e Indlagte patienter med symptomer pa sveer, nedre luftvejsinfektion der kan give mistanke om
COVID-19, og som er sveert klinisk pavirket, herunder behov for fx ilttilskud og hvor anden ati-
ologisk arsag til symptomerne er udelukket.

Diagnosen bekreeftes ved:

e Pavisning af SARS-CoV-2 i prgvemateriale fra relevant materiale, se ovenfor

Handtering af patienter med COVID-19

| det falgende gennemgas handtering af patienter med COVID-19 i hjemmet, praehospitalt, i almen prak-
sis 0g pa sygehus

Syg i eget hjem

Mange patienter med symptomer forenelig med COVID-19, serligt de unge og i forvejen raske, vil kun
udvikle lette symptomer pa sygdom. De skal blive i eget hjem og minimere social kontakt med personer
uden for husstanden, indtil de uden symptomer og dermed smittefri.

Patienterne skal radgives om at kontakte sundhedsvasenet telefonisk ved forvaerring.

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 renggringsmidler 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 ger rent efter sig selv.

Handklader, sengelinned samt undertgj skal vaskes pa min. 80 °C. Det gvrige tgj vaskes sa vidt muligt
pa min. 60 °C.



For information om social distancering og god hygiejne, herunder renggring og tgjvask, skal visitator
henvise patienten til at finde information pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

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 leege og der kan veere behov for at udvide telefontid.

Hvis en patient undtagelsesvist mader fysisk op hos praktiserende laeger eller pa leegevagtsklinikker, og
hvor patienten opfylder kriterierne for mistanke jf. ovenfor, skal der iveerksattes falgende hygiejniske
forholdsregler:

e Patienten placeres pa enestue eller bag rumadskillelse, der kun besgges af ngdvendigt personale
e Der udleveres almindelig kirurgisk maske uden udandingsventil, som patienten selv paseatter

e Hvis muligt, skal sygehistorie og almentilstand vurderes pa afstand

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

Handtering af naere kontakter
Nere kontakter og personer der er indrejst fra lande eller omrader med smittespredning skal fglge ne-
denstaende og informeres herom.

Nere kontakter defineres som:

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

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

e 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 lommetgrklaede m.v.

e 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, eller i fly siddende 2 seder i alle retninger

e Personer som har veeret i et lukket miljg fx et klasseveerelse, mgdelokale m.v. i mere end 15 mi-
nutter og med mindre end 2 meters afstand fra person som har faet pavist COVID-19

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

Nzre kontakter og personer der er indrejst fra lande eller omrader med smittespredning skal:
e Informeres 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
e Holde sig hjemme og kontakte leege ved behov
e Frarades teet kontakt med andre mennesker, herunder ogsa evt. husstandsmedlemmer

Preaehospital handtering
Ved ambulancetransport af patient med mistanke om COVID-19 bgr:

e Patienten - hvis muligt - pafare sig selv en almindelig kirurgisk maske uden udandingsventil.
o Safremt forholdene tillader det, bar patienten selv ga ind og ud af ambulancen, og selv pasztte
maske.



e Handtering af patienten begraenses til sa fa personer, og sa fa procedurer, som det er fagligt for-
svarligt.

e Ambulancepersonale med direkte patientkontakt bgr baere smittebeskyttelses- udstyr i form af:

e handsker

e Vaxskeafvisende, langermet engangsovertraekskittel

e Kirurgisk maske

e Visir/beskyttelsesbriller.

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

Handtering pa sygehus
Patienter med behov for sygehusbehandling skal handteres pa hovedfunktions niveau pa et sygehus.

Patienterne indleegges i isolation (ved behov kohorteisolation) 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 bar personale baere smittebeskyttelsesudstyr i form af:
e Handsker
e Vaskeafvisende, langermet engangsovertraekskittel
e Kirurgisk maske og
e Visir/beskyttelsesbriller.

Ved aerosolproducerende procedurer som fx intubation og anden handtering af luftveje, trakealsugning,
bronkoskopi m.v. bar personalet baere FFP2 eller FFP3 maske.

Personalet bar veere oplert, og en del af personalet bgr have erfaring i brug af isolationsstuer samt i brug
af beskyttelsesudstyr, herunder korrekt pa- og aftagning af veernemidler.
Til patientbehandling ber anvendes engangsudstyr i det omfang, det er muligt.

Beslutning om ophgr af isolation og tidspunkt for smittefrihed traeffes ved lege.

I lyset af det nuvaerende udbrud henstilles der til et hensigtsmaessigt brug af veernemidler sasom FFP3
masker og kirurgiske masker.

Ansigtsmasker af type FFP3 skal primaert bruges til alvorligt syge patienter pa medicinske afdelinger og
intensiv afdelinger ved aerosoldannende procedurer som eksempelvis sugning i nedre luftveje (tra-
chealsug), CPAP behandling og intubation.

Kirurgiske masker skal primart 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 &ndringer i deres
vanlige anbefalinger vedr. brug af veernemidler:

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



o 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 baerer-varigheden til mere end
3 timer

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

Praverne skal udfgres 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 prevetagnin-
gen foretages som en svalgpodning.

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

Intensiv afdeling
Ved behov for intensiv medicin herunder mekanisk ventilation varetages dette pa hovedfunktionsniveau.

Patienterne indlagges i isolation og handteres i henhold til retningslinjer for drabeinfektion’.

Ved direkte patientkontakt bar personale baere smittebeskyttelsesudstyr i form af:
e handsker
vaeskeafvisende, langermet engangsovertraekskittel
visir/beskyttelsesbriller
kirurgisk maske
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 vaernemidler.

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, Aarhus
Universitetshospital, Skejby (ej bern) Aalborg UH Syd jf. den eksisterende praksis for ECMO behand-
ling som beskrevet af SST.

Handtering af afdgde med mistaenkt eller bekraftet COVID-19

Lig handteres pa linje med lig af afdgde, der har lidt af andre, ikke alment farlige smitsomme syg-
domme.

Der er ingen restriktioner vedrgrende udfarsel af lig fra Danmark, men den, der udfarer et lig til udlan-
det, skal veere opmarksom pd, om det pageeldende land har restriktioner mod indfarsel af lig af afdede
med COVID-109.

Anmeldelse og fremtidig registrering
COVID-19 er opfart pa epidemilovens liste B, og er saledes omfattet af meldepligt, jf. bekendtgarelse
fra Sundheds- og &ldreministeriet.



Den telefoniske og skriftlige anmeldepligt for leeger bortfalder fra og med 12. marts 2020.

Bekraftede tilfeelde af COVID-19 skal saledes ikke anmeldes telefonisk til Styrelsen for Patientsikker-
hed eller pa formular 1515.

Bekraeftede tilfeelde af COVID-19 skal anmeldes til Statens Serum Institut fra det laboratorie, der kon-
staterer en positiv prgve for SARS-CoV-2. Regionerne opfordres til i forbindelse rekvirering af prave-
svar at angive oplysninger om rejse, og testindikation (symptomer/ingen symptomer) i prompten.

Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut vil i teet samarbejde med regionerne etablere registrering
over bl.a. antal testede, smittede, indlagte, respirator behandlede mv.



