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Midlertidige anbefalinger for rationel brug af veernemidler ved mistaenkt eller
bekraeftet COVID-19 - 4. udgave, 5. juni 2020

Dette er 4. udgave af notatet "Midlertidige anbefalinger for prioriteret brug af veernemidler med fokus
pa COVID-19". | denne version er der sket en opdatering samt ngdvendige praeciseringer i
forbindelser med opdaterede retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen.

Derudover er tekst og opbygning af dokumentet generelt redigeret for at undga overlap og
gentagelser.

Vaesentlige specifikke aendringer i forhold til tidligere udgave (8. april 2020)

e Forord er tilfgjet

e Tabel 1 med angivelse af konkrete veernemidler for lokation og opgave er opdateret

e Anbefalinger for brug af heldeekkende ansigtsvisir er uddybet og preeciseret

e Anbefalingerne er eendret, saledes at andedraetsveern kun undtagelsesvis kan baeres i
mere end 3 timer/dag

e Generel uddybning vedr. brug af veernemidler

o Den tidligere tabel 2 er udgaet og erstattet dels af tekst, dels af henvisninger til
opdaterede SST-vejledninger vedr. omstilling og handtering (almen praksis,
specialleegepraksis, tandpleje m.fl.) samt vejledning om vaernemidler inkl.
forsigtighedsprincippet

e Mindre justeringer af anbefalinger vedr. yderligere tiltag

¢ Definitionsliste er udgaet
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Forord

Malgruppen er hospitaler, klinikker (almen praksis, speciallaegepraksis og andre klinikker),
plejecentre, hjemmepleje og sundhedspleje samt botilbud, hvor borgere modtager pleje og
behandling.

Vaegten leegges i det falgende pa anvendelse af veernemidler, men andre relevante elementer i
forebyggelsen af smittespredning af COVID-19 italeszettes ogsa.

Forebyggelse omfatter:

e Generelle forholdsregler, som altid overholdes: Handhygiejne, handtering og opbevaring af
veernemidler samt renggring m.m.

o Supplerende forholdsregler: Isolation af patient, fysiske rammer, desinfektionsprocedurer,
anvendelse af specifikke vaernemidler, restriktioner for at forlade omradet eller modtage besgg
m.m.

Det forudszettes, at personalet er korrekt instrueret, har tilstraekkelig tid til fx pa- og aftagning af
veernemidler, samt at beredskabet er pa plads.

Der tages udgangspunkt i Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) om generelle
forholdsregler i sundhedssektoren, Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) om
supplerende forholdsregler ved infektioner og beerertilstand i sundhedssektoren samt i seneste
udgave af henholdsvis Sundhedsstyrelsens retningslinjer for handtering af COVID-19 i
sundhedsveesenet (14. maj 2020) og Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggelse af smitte med
COVID 19 pa plejecentre, bosteder og andre institutioner (20. maj 2020).

Afstand og risiko for drabesmitte

Ved pleje- og behandlingsopgaver inden for 1-2 m fra patienten anvendes vaernemidler ved misteenkt
eller pavist COVID-19. Ifglge de danske anbefalinger i "Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer
om supplerende forholdsregler ved infektioner og baerertilstand i sundhedssektoren” ved drabesmitte,
er afstanden 1 m til patienten. Ud fra et forsigtighedsprincip anbefaler ECDC under COVID-19
pandemien 2 m afstand savel blandt borgere i samfundet som i sundhedsvaesenet, hvorimod WHO
har lagt sig fast pa 1 m afstand i sundhedsveesenet. Da der ikke er konsensus internationalt, og da 1
m afstand er den generelle nationale anbefaling samt mere operationel i mange situationer i
sundhedsvaesenet, angives en afstand pa 1-2 m, i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
anbefaling for social afstand, generelt pa 1 m og ved personer i gget risiko 2 m.

Ved aerosolgenererende procedurer er afstanden sat til 2 m fra patienten (se saerskilt notat).

Infektionshygiejniske anbefalinger for brug af veernemidler i forskellige
brugssituationer

Vaernemidler anvendes af personalet for at undga kontaminering i forbindelse med kontakt med

patient, omgivelser og udstyr. Vaernemidler anvendes desuden for at undga udsaettelse for staenk og
spraijt fra patient, der hoster og/eller nyser, samt i forbindelse med udfgrelsen af aerosolgenererende
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procedurer hos patienter ved mistaenkt eller pavist COVID-109.
Kirurgisk maske anvendes af patienten for at undga spredning af virus til omgivelserne ved hoste og
nys.

Ved brug af veernemidler er der fglgende muligheder:

Personale er inden for en afstand pa 1-2 m i forhold til patienten: Veelg mellem fglgende
punkter:

e Patienten anvender kirurgisk maske (type I), hvis der er symptomer fra luftvejene
Personalet anvender handsker og veeskeafvisende engangsovertraekskittel/engangs-
plastforkleede med lange aermer.

e Hovis patienten ikke kan anvende kirurgisk maske, anvender
sundhedspersonalet/renggringspersonalet handsker og veeskeafvisende
engangsovertraekskittel/engangsplastforkleede med lange sermer samt kirurgisk maske
(type 1) kombineret med gjenbeskyttelse (beskyttelsesbriller og maske eller maske med
pasvejset visir).

¢ Huvis patienten ikke kan anvende kirurgisk maske, anvender
sundhedspersonalet/renggringspersonalet heldesekkende ansigtsvisir, handsker og
vaeskeafvisende engangsovertreekskittel med lange sermer/engangsplastforkleede med
lange aermer. Brug af visir forudseetter, at det deekker fra gre til gre og fra hage til pande.
Hvis visiret ikke deekker i alle arbejdsstillinger, skal der suppleres med maske.

Personale er mere end 2 m fra patienten: Veelg mellem fglgende to punkter:

o Ved kontakt til patientens omgivelser/udstyr (uden kontakt til patient) anvender
sundhedspersonalet/renggringspersonalet handsker og engangsovertraekskittel med lange
germer/engangsplastforkleede med lange sermer (ingen maske eller gjenbeskyttelse).

e Hvis der blot skal gives en besked — uden fysisk kontakt til patient eller omgivelser —
anvendes ikke veernemidler. Dette forudseetter, at afstanden til patienten er mere end 2 m.

Ved aerosolgenerende procedurer:
¢ Ved aerosolgenererende procedurer, som er kategoriseret som hgjrisiko-procedurer,
anvender sundhedspersonale vaernemidler som tidligere beskrevet. Dog anvendes en
FFP2- eller FFP3-maske kombineret med gjenbeskyttelse. Se Notat om
aerosolgenererende procedurer i luftveje hos patienter med misteenkt eller bekraeftet
COVID-19.

Transport af patienten ud af stuen/internt pa hospital
e Undersggelse og behandling bgr sa vidt muligt forega pa selve stuen. Safremt
undersggelse og behandling ikke kan forega pa stuen, anvender patienten kirurgisk maske
under transport. Personale, som transporterer patienten, skal ikke anvende veernemidler,
men udfgre handhygiejne efter retningslinjerne. Sengehest og sengegaerde renggres og
desinficeres umiddelbart inden transport.
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Tabel 1. Forslag til rationel brug af veernemidler ved mistaenkt eller bekraeftet COVID-19

Lokation Opgave/ Hand- | Overtraekskittel | Kirurgisk Kirurgisk | Hel- FFP3/-2
procedure sker /alternativt maske maske til | deekkende | og
plastforkleede (type II/IIR) | patient ansigts- gjen-
med lange 0g gjen- (type ) visird beskyt-
g&ermer beskyttelse telse
COVID-19 Sveelgpodning® Ja Ja Ja Ja,
podeklinik alternativ
(sundheds-
sporet)
Preehospital Transport (syg Ja Ja Ja Jac
patient)
Infektions- Sveelgpodning® Ja Ja Ja Ja,
medicinsk/ alternativ
medicinsk/ @vrige procedurer i | Ja Ja Ja
intensiv afd. luftveje med lav
samt andre risiko for
relevante aerosoldannelse
sengeafd. Procedurer i Ja Ja Ja
luftveje med hgj
risiko for
aerosoldannelse
Pleje/ Ja Ja Ja Ja, Ja,
behandling alternative | alternativ
Intern Karsel i seng/ Ja°c
transport karestol
Plejecenter/ Pleje/behandling Ja Ja Ja Ja, Ja,
hjemmepleje? alternative | alternativ
Almen praksis Konsultation Ja Ja Ja Ja, Ja,
Specialleege- foretaget i praksis alternative | alternativ
praksis eller ved
hjemmebesgg hos
pt. i hjem/
plejecenter
Sveelgpodning Ja Ja Ja Ja,
alternativ
Hjemme med (sef)
symptomer

aHeldaekkende ansigtsvisir kan kun erstatte kirurgisk maske/gjenbeskyttelse, safremt visiret deekker i alle arbejdsstillinger.

Husk at heldaekkende ansigtsvisir betyder, at visir daekker fra gre til gre og fra hage til pande. Hvis visiret ikke daekker i alle
arbejdsstillinger (fx i alle plejesituationer eller ved svaelgpodning, hvor borgeren sidder i sin bil eller pa en stol), skal der
suppleres med maske.

bHvis patienten udfarer instrueret selv-test af sveaelg, og evt. supplerende naeseprave efter lokal praksis, kan personalet
undveere veernemidler jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer af 14. maj 2020.

®Hvis patienten ikke kan baere maske, skal personalet (portar/serviceassistent/prachospital m.fl.) baere kirurgisk maske (type
11) og @jenbeskyttelse.

dSe seerskilte anbefalinger fra SSI samt Sundhedsstyrelsens Vejledning om forebyggelse af smitte med COVID-19 pd
plejecentre, bosteder og andre institutioner (20. maj 2020).

eSafremt patienten kan bzere maske, kan personalet undvzere kirurgisk maske/gjenbeskyttelse.

Maske kan begraense smitten, hvis patienten ikke kan veere adskilt fra raske bofeeller.
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Veernemidler ved misteenkt eller bekraeftet COVID-19

Kirurgiske masker findes i tre typer: Type |, Il og IIR.

Type | maske anvendes af den smitsomme patient med henblik pa at forebygge smitte til
omgivelserne (filtreringseffekt =2 95 %).

Type |l maske, kombineret med gjenbeskyttelse, beskytter personalet mod drabesmitte, staenk og
sprgijt inkl. draber ved aerosolgenererende lavrisikoprocedurer (og beskytter samtidig omgivelserne.
(filtreringseffekt = 98 %).

Type IR maske anvendes ved kraftigt sprgijt (testet ved 120 mm Hg svarende til pulsarebladning) og
anvendes saedvanligvis ved kirurgiske indgreb. Oftest bruges masker i kombination med
gjenbeskyttelse (filtreringseffekt = 98 % samt splash-resistens).

Genbrug af masker - ved at personalets maske tages af og pa flere gange med midlertidig opbevaring
indimellem - anbefales ikke, da det skgnnes, at det gger risikoen for kontaktsmitte hos brugeren.

Masken skiftes, nar den er vad eller synligt forurenet, efterfulgt af handhygiejne.

Andedraetsveern (masker af typen FFP2 og FFP3) bruges primeert til alvorligt syge patienter med
misteenkt eller pavist COVID-19 i forbindelse med aerosolgenererende hgjrisikoprocedurer, fx
intubation (se Notat om aerosolgenererende procedurer i luftveje hos patienter med misteenkt eller
bekreeftet COVID-19).

FFP3-masken er en filtrerende maske, der yder maksimal beskyttelse. Denne masketype filtrerer op
til 99% af alle partikler (mikroorganismer - virus, bakterier, sporer - og r@g).

FFP2-masken er en filtrerende maske, der beskytter mod faste partikler og veeskeformige aerosoler,
hvis den opfylder krav i DS/EN149:2001+A1:2009 (filtreringsgrad 94 %).

| litteraturen og pa markedet forefindes ogsa andedraetsvaern benaevnt N95. Disse er testet efter
amerikanske standarder og har en filtreringsgrad pa 95 %.

Da coronavirus/SARS-CoV-2 smitter ved drabesmitte (og kontaktsmitte) yder begge andedraetsvaern
effektiv beskyttelse ved aerosolgenererende hgijrisiko-procedurer hos patienter ved misteenkt eller
pavist COVID-19. Ved disse procedurer kombineres brug af &ndedraetsveern med
beskyttelsesbriller/visir.

Test af filtreringseffekt sker med forskellig testmetode for henholdsvis kirurgiske masker og
andedraetsvaern, hvorfor filtreringseffekt ikke kan sammenlignes. Der er desuden forskel pa
tilpasningsmulighed for de to typer masker. Da der derudover er stgrre modstand mod ind- og
udanding i andedraetsveern, bar det tilstreebes, at varigheden af anvendelse pr. dag ikke overskrider 3
timer.

Genbrug af andedreetsveern - ved at personalets maske tages af og pa flere gange med midlertidig
opbevaring indimellem - anbefales ikke, da det skgnnes, at det gger risikoen for kontaktsmitte hos
brugeren.

Masken skiftes, nar den er vad eller synligt forurenet, efterfulgt af handhygiejne.

Djenbeskyttelse kan besta i beskyttelsesbriller, visir pasvejset den kirurgiske maske eller et
selvstaendigt visir. Almindelige briller kan ikke erstatte beskyttelsesbriller.

Et visir er en transparent ansigtsskeerm, ofte af plast, som beeres for at beskytte brugeren mod staenk
og sprgijt (drabesmitte) til slimhinderne i ansigtet. Hvis visiret anvendes alene uden maske (fx ved
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patientpleje eller sveelgpodning), skal visiret beskytte hele ansigtet ("heldaekkende ansigtsvisir” eller
“full-face visir”) — fra gre til gre og fra hage til pande. Dette sikres bl.a. ved valg af produkt og korrekt
placering. Det bgr vaere overfladebehandlet imod statisk elektricitet. Man skal vaere opmaerksom pa,
om visiret deekker i alle arbejdsstillinger; hvis dette ikke er muligt, skal visir suppleres med maske.
Beskyttelsesbriller eller visir kan anvendes mellem patienter (hospital, plejecenter) uden at blive
rengjort, safremt det ikke bergres og ikke er synligt forurenet.

Renggaring og bortskaffelse af beskyttelsesbriller/visir:

Flergangs-: Det vurderes, at det er hensigtsmaessigt, at flergangs-beskyttelsesbriller/visir er
personbundet. Den transparente del renggres med aftgrring (vand og saebe) suppleret med
desinfektion, hver gang de tages af. Ved afslutning af dagsarbejdet anbefales for visiret, at delene
skilles ad, og at disse renggres fx i vaskedekontaminator eller renggres med vand og ssebe, tarres og
desinficeres. Briller genbehandles som visirer.

Da visirer kan have forskelligt design, og de lokale rammer ikke er ens, ma spgrgsmalet om visiret
kan anvendes af flere personaler eller skal vaere personbundet samt konkret genbehandlingsmetode
dog bero pa en lokal vurdering.

Engangs- beskyttelsesbriller/visir: Bortskaffes pa vanlig vis.

For overtreekskitler, plastforkleeder og handsker henvises til relevante afsnit i NIR Generelle, NIR
Supplerende og NIR Handhygiejne.

Hvorfor ikke anbefalinger om heldragt, hue, stgvler?

| anbefalingerne indgar ikke brug af heldragt inkl. deekkende hue samt stevler/deekkende vaskbart
fodtgj. Disse er pakrzevet i forbindelse med fx haemorrhagisk feber (fx Ebolavirus sygdom) med hgj
dadelighed og risiko for virussmitte gennem ikke-intakt hud samt via mange typer sekreter/ekskreter,
eksempelvis massive opkastninger, diarre og bladninger.

En heldragt kan overvejes ved kohorteisolation, men for at undgé kontaminering af brugeren kraever
dette instruktion og treening i pa- og aftagning, og selve aftagningen kan tage laengere tid end
aftagning af en overtraekskittel.

Andre supplerende forholdsregler

Hvornar og hvordan anvendes kohorteisolation?

Hvis man har flere borgere med bekraeftet COVID-19 infektion, som enten er for syge til at blive
passet i hjemmet, er i stor risiko for at smitte samboende eller er blevet hjemsendt ("udlagt”) fra
hospital, mens de stadig har symptomer, kan kohortepleje anvendes, fx i dedikeret stue, afsnit eller
center.

Det er en forudseetning for kohorteisolation, at man har bekraeftet COVID-19 hos patienten/borgeren.
Borgere/patienter placeres i samme stue/afsnit, eller pA samme etage. Daren til afsnittet holdes lukket
i forhold til andre afsnit, og personale fra andre afsnit/etager eller tvaergdende personale har ikke
adgang uden seerlig tilladelse.

Ved iveerkseettelse af kohorteisolation bgr det overvejes, om hele eller dele af afsnit skal omfattes,
herunder birum og personalerum inkl. hensyn til personalets mulighed for pauser uden brug af
veernemidler. Desuden skal omfang af slutrenggring ved ophgr af isolation medteenkes. Opdeling af
personale i COVID-19-kohorte og behandling/pleje af gvrige patienter bgr ogsa indga i
overvejelserne.
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| et kohorteafsnit kan man anvende samme overtraekskittel og maske/gjenbeskyttelse eller
heldeekkende ansigtsvisir ved kontakt med flere borgere. Overtraekskitlen kan beskyttes med
plastforklsede ved opgaver med risiko for forurening, plastforkleedet skiftes mellem hver borger.
Handsker skiftes, og der udfgres handhygiejne mellem urene og rene opgaver hos den enkelte borger
og mellem hver borger. Overtraekskittel og/eller maske/gjenbeskyttelse skiftes, hvis de(n) bliver
forurenet/vad. Hvis stuen/afsnittet forlades (pause, toiletbesgg m.m.), aftages alle veernemidler.

Opmeerksomhed pa hygiejnen i de feelles personalerum er pakreevet
Det kan ikke udelukkes, at COVID-19-smitte er sket i feelles kontorer, kgkkener, omklsedningsrum,
toiletter og andre feelles personalefaciliteter. Det er vigtigt at overholde afstand (min. 1 m), korrekt
handhygiejne og hosteetikette. Der skal desuden foretages hyppig renggring af personalerum med
fokus pa feelles kontaktpunkter som dar/kgleskabshandtag, kaffemaskine/elkedel, vandhane,
bordoverflader, tastaturer, telefoner m.m.

Tabel 2. Oversigt over veernemidler og alternativer ved
forsyningsvanskeligheder

Veernemiddel Type Alternative Udvidet brug Genbrug
produkter
Kirurgisk I til patient Ved forsynings- Ingen Sundhedspersonale ma
maske? Il og IIR: til vanskeligheder kan tidsbegraensning, | ikke genbruge maskoe.
sundhedspersonale | type | anvendes. men skal skiftes, | En patient, der har faet
Denne maske haren | hvis den ervadd | tildelt en maske, kan
lavere filtrationseffekt | eller forurenet. genanvende denne og
end type II. M4 ikke tages af | opbevare den tert og rent
under brug. M& mellem brug. Skal
Kirurgisk maske Kan | ikke bergres skiftes, nar den er vad
visse situationer under brug. eller forurenet.
erstattes af
heldeekkende
ansigtsvisir.
Andedraetsveern | FFP2/FFP3 Andedraetsveern til Undtagelsesvis Nej
brug i fx anvendelse> 3 Det kan dog veere
byggebranchen, timer, s&fremt ngdvendigt at se pa

safremt de har samme
filtreringseffekt og
opfylder krav i DS/EN
149:2001 +A1:20009..

det er uden
gener for bruger.
M4 ikke bergres
under brug og
skal skiftes, hvis
det er vadt eller
forurenet.

muligheder for
genbehandling i en total
mangelsituation

Jjenbeskyttelse

Beskyttelsesbriller
Visir

Maske med
pasvejset visir
(alle typer til
engangsbrug)

Beskyttelsesbriller til
flergangsbrug
Heldaekkende
ansigtsvisir til
flergangsbrug

Kan anvendes til
flere patienter,
safremt de ikke
bergres og ikke
forurenes under
brug

Renggares og
desinficeres, helst
varmedesinfektion i
instrumentopvaske-
maskine
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Veernemiddel

Type

Alternative
produkter

Udvidet brug

Genbrug

Handsker

Latex, nitril,
neopren

Handhygiejne

Séafremt der er
mangel pa
handsker, er
korrekt
handhygiejne et
alternativ i
mange
situationer. Dette
geelder dog ikke
ved kontakt med
patientens
udskillelser. Her
skal der altid
anvendes
handsker.

Nej
Handsker ma ikke

vaskes, desinficeres eller

genbruges.

Arbejdsdragt,
overtraekskittel
med lange
germer

Arbejdsdragt iht.
SST’s vejledning
(2011)

Veaeskeafvisende
overtraekskittel med
lange sermer og
manchetter

Arbejdsdragt som
seedvanligt.

¢ Plastforkleede med
lange sermer kan
anvendes i stedet
for overtraekskittel.

e Tilsvarende
overtraek af plast
med lange sermer
kan anvendes i
stedet for
plastforkleede.

¢ Plastforkleede uden
armer kan
anvendes ved visse
opgaver, fx hjeelp til
spishing

e Hvis armene har
kontakt med borger
eller forurenes,
udvides omradet for
handhygiejne.

¢ Flergangs-
overtraekskittel med
lange sermer, af
stof, kan anvendes,
hvis plastforkleeder
ikke kan fas.

e Overtraeks-
kittel og
plastforkleede
kan anvendes
til flere
patienter med
COVID-19 i
forbindelse
med kohorte-
isolation,
safremt
den/det ikke
bliver
forurenet. Ved
forurening
foretages skift.

e Samme
flergangskittel
bruges flere
gange til
samme patient
—evt.
suppleret med
et
plastforkleede
uden eermer
ved risiko for
steenk og
spraijt.

Flergangskittel vaskes

ved 80 °C og genbruges.

8Anvendes i kombination med gjenbeskyttelse.
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https://www.sst.dk/da/udgivelser/2011/vejledning-om-arbejdsdragt-inden-for-sundheds--og-plejesektoren

Supplerende tiltag ved forsyningsvanskeligheder af veernemidler
| Tabel 2 ovenfor er listet alternative veernemidler og udvidet brug ved forsyningsvanskeligheder,
uden at der er gaet pa kompromis med personalets sikkerhed.

Derudover er der en raekke supplerende tiltag, der kan begraense forbruget af veernemidler. Flere af
disse er taget i anvendelse i Danmark under COVID-19-epidemien.

e Kohorteisolation.

e Begraense muligheder for, at pargrende besgger patienter eller deltager i pleje og behandling
af patienter.

o Begraense brug af masker/gjenbeskyttelse eller heldeekkende ansigtsvisir i situationer, hvor
der ikke er patienter til stede (fx renggrings- og genbehandlingsopgaver uden risiko for steenk
0g spraijt).

o Personalet plejer/behandler flere patienter (med forskellige infektioner, hvor der er behov for
maske og gjenbeskyttelse eller heldaekkende ansigtsvisir), ifart samme
maske/gjenbeskyttelse eller heldeekkende ansigtsvisir. Disse ma ikke forurenes eller bergres
af heenderne, fer aftagning. Skift af overtraekskittel, handsker og handhygiejne som vanligt.

e Genbehandling af andedraetsveern: | en krisesituation med total mangel pa masker, kan det
veere ngdvendigt at genbehandle FFP2- og FFP3-masker. Egnede metoder til genbehandling,
der indebeerer sikker dekontaminering, bevaret filtreringseffekt og gvrig funktionalitet findes,
men er ikke p.t. bragt i anvendelse i Danmark.

Kontakt med borgere/patienter uden misteenkt eller bekreeftet COVID-19
infektion

Dette afsnit opsummerer kort de forholdsregler, der er geeldende i forbindelse med gendbning af
sundhedsveesenet under den igangveerende COVID-19-epidemi.

De generelle infektionshygiejniske forholdsregler anvendes altid, afheengigt af opgave. Tilsvarende
geelder supplerende infektionshygiejniske forholdsregler, hvis patienten har anden relevant
infektionssygdom eller er beerer af eller inficeret med antibiotikaresistente mikroorganismer. Se NIR
Generelle og NIR Supplerende.

Ved operative indgreb anvendes saedvanligvis sterile engangshandsker, steril operationskittel,
kirurgisk maske (typell/liR), gjenbeskyttelse samt hue til operationsteamet. Andre pa stuen anvender
ogsa kirurgisk maske (type II/lIR) hvis <1m fra operationsfelt og instrumenter, og alle pa stuen
anvender hue. | enkelte tilfeelde anbefales FFP3-maske (fx ved lugt af kirurgisk r@g i forbindelse med
fiernelse af papillomer/kondylomer forarsaget af HPV).

Dette udstyr beskytter savel patienten som personalet mod infektionsrisiko. Se ogsa NIR for det prae-,
per- og postoperative omrade.

| gvrigt tages udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens Plan for omstilling og gradvis gget aktivitet i
sundhedsvaesenet (13. april 2020) samt retningslinjer for test inden hospitalskontakt jf.
Sundhedsstyrelsens Retningslinjer for handtering af COVID-19 i sundhedsveesenet (14. maj 2020).
Seerlige vejledninger fra Sundhedsstyrelsen omfatter

e Handtering af COVID-19: Omstilling og gradvis @get aktivitet i almen praksis (22. april 2020)

e Handtering af COVID-19: Omstilling og gradvis gget aktivitet i speciallaegepraksis (22. april 2020)
e Handtering af COVID-19: Omstilling og gradvis gget aktivitet i tandplejen (5. maj 2020)
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https://hygiejne.ssi.dk/NIRgenerelle
https://hygiejne.ssi.dk/NIRgenerelle
https://hygiejne.ssi.dk/NIRsupplerende
https://hygiejne.ssi.dk/NIRoperativ
https://hygiejne.ssi.dk/NIRoperativ
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Haandtering-af-COVID-19/Haandtering-af-COVID-19_omstilling-og-oeget-aktivitet-i-Sundhedsvaesenet.ashx?la=da&hash=E79F822D4814B009132AC859248EB7DAE5F41476
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Haandtering-af-COVID-19/Haandtering-af-COVID-19_omstilling-og-oeget-aktivitet-i-Sundhedsvaesenet.ashx?la=da&hash=E79F822D4814B009132AC859248EB7DAE5F41476
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Retningslinjer-for-haandtering-af-COVID-19
file:///C:/Users/amaa/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/HZDGLKFH/(https:/www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Genaabning/Almen-praksis-og-speciallaegepraksis/Haandtering-af-COVID-19---Omstilling-og-gradvis-oeget-aktivitet-i-almen-praksis.ashx?la=da&hash=E767E5FB9A0A3A84A4160692E1BDFDFF75BC53A2%20)
file:///C:/Users/amaa/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/HZDGLKFH/(https:/www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Genaabning/Almen-praksis-og-speciallaegepraksis/Haandtering-af-COVID-19---Omstilling-og-gradvis-oeget-aktivitet-i-speciallaegepraksis.ashx?la=da&hash=7CAEBB958027BA3166A842B10B962CA5AB9F78AA)
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Haandtering-af-COVID-19-Haandtering-og-gradvis-oeget-aktivitet-i-tandplejen

e Handtering af COVID-19: Omstilling og gradvis @get aktivitet i praksissektoren, fraset almen
praksis, specialleegepraksis og den private tandpleje (4. maj 2020)

samt

e Handtering af COVID-19: Retningslinjer for brug af veernemidler og gvrige tiltag mod
smittespredning i sundheds- og eeldresektoren og i indsatser for socialt udsatte mv. (23. april 2020)

| ovenstaende vejledninger indgéar smitteforebyggende tiltag som afstand under konsultationen over
1-2 m, videokonsultation o.l., dvs. tiltag, som supplerer en gget testaktivitet og hjemmeisolation af
eventuelle COVID-19-positive patienter/borgere.

Hvis der under konsultationen pludselig opstar mistanke om COVID-19-infektion, falges
Sundhedsstyrelsens retningslinjer (kirurgisk maske til patient, afslutning af konsultation, henvisning
mv.).

Ved hjemmebesgg, hvor der opstar en uventet situation med smitterisiko, kan der anvendes
medbragte veernemidler i form af handsker, evt. plastforkleede eller anden beskyttelse af eget tgj,
kirurgisk maske/gjenbeskyttelse eller engangs-/flergangs- heldaekkende ansigtsvisir.

Hvis test for COVID-19 foretages i hjemmet, anvendes vaernemidler i henhold til Infektionshygiejniske
retningslinjer for podeklinikker i forbindelse med hospitaler.

| situationer, hvor der ikke er mistanke om COVID-19 hos hverken patient eller sundhedsperson, men
hvor der er tale om langvarig eller hyppig teet ansigt-til-ansigt kontakt mellem immunsvaekkede
borgere/patienter og personale, samtidig med gget smittetryk, skal sundhedspersonalet fglge
Sundhedsstyrelsens vejledning Handtering af COVID-19: Retningslinjer for brug af veernemidler og
gvrige tiltag mod smittespredning i sundheds- og eeldresektoren oq i indsatser for socialt udsatte mv.
(23. april 2020) og beere heldeekkende ansigtsvisir eller maske.
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https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Haandtering-af-COVID-19-oeget-aktivitet-i-praksis-sektoren-speciallaegepraksis-den-private-tandpleje
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Haandtering-af-COVID-19-oeget-aktivitet-i-praksis-sektoren-speciallaegepraksis-den-private-tandpleje
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Haandtering-af-COVID-19-Retningslinjer-for-brug-af-vaernemidler
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Haandtering-af-COVID-19-Retningslinjer-for-brug-af-vaernemidler
https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/infektionshygiejniske-retningslinjer-for-covid-19
https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/infektionshygiejniske-retningslinjer-for-covid-19
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Haandtering-af-COVID-19/Haandtering-af-COVID-19---Retningslinjer-for-brug-af-vaernemidler-mv.ashx?la=da&hash=24EE0B3567A766DD8B7109D83319D918ADF25960
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Haandtering-af-COVID-19/Haandtering-af-COVID-19---Retningslinjer-for-brug-af-vaernemidler-mv.ashx?la=da&hash=24EE0B3567A766DD8B7109D83319D918ADF25960

