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Malgrupper og anvendelsesomrdde
Er gzldende fra 13. marts 2020.

Nearvarende VIP er geldende for samtlige mandskaber med virke pd ST-keretojer, ambulancer og
akutlaegebiler i Region Hovedstaden, sé leenge det fra Statsministeriet (SM) og Sundhedsstyrelsen
(SST) udmeldes, at landet befinder sig i de nedenfor definerede faser 2, 3 og/eller 4.

Tilbage til top
Definitioner
COVID-19: Sygdom fordrsaget af virussen SARS-CoV-2

COVID-19 héindteringens faser:

Fase 1: Fortsat inddeemning

Fase 2: Vedvarende men sporadisk smittespredning

Fase 3: Udbredt og vedvarende smittespredning med stigende pres pa sundhedsvasenet
Fase 4: Udbredt og vedvarende smittespredning med utilstraekkelig behandlingskapacitet

Tilbage til top
Fremgangsmade

Patientgruppe
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Ifolge seneste vejledning fra SST om retningslinjer for handtering af COVID-19 i sundhedsvaesnet af
11. marts, 2020: COVID-19 Risikovurdering, strategi og tiltag ved epidemi 1 Danmark skal

COVID19 mistenkes hos alle patienter med symptomerne feber, hoste, ondt i halsen, hovedpine,
muskelemhed og dndened, uanset rejseanamnese og potentiel kontakt til smittede.

Visitationen forlgber som folger:

e Patienter med: Mildt forleb med hoste, feber, hovedpine, ondt i halsen og/eller muskelsmerter
skal blive hjemme, begranse fysisk kontakt og opretholde god hygiejne.

e Patienter med: Besvaret vejrtraekning og/eller pavirket almentilstand skal indlaegges pa sygehus
ved egen transport eller via Vagtcentralen.

Patienter som ikke har vejrtraekning som primert symptom, men f.eks. prasenterer sig med kardielle
eller neurologiske symptomer, og misteenkes smittet med COVID behandles som nedenfor:

Handtering af patient

Ved ovenstaende patientkategorier valges en trinvis tilgang til patienten byggende pa princip om
mindst mulig kontakt af faerrest mulige personaler:

1. Inden kontakt med patients vurderes det, om der er behov for fysisk kontakt til patient eller
hvorvidt denne pé forsvarlig vis kan vurderes og ved egen hjaelp tage maske pé, og ga ind i
keretojet og transporteres til sygehus. I disse tilfaelde skal personalet ikke ifore sig
varnemidler, men holde afstand til patienten pa over 2 meter.

2. Ved behov for fysisk kontakt iklaeder ambulancepersonale nr. 1 sig veernemidler, dvs.
overtraeksdragt, kirurgisk maske, beskyttelsesbriller/visir og handsker og forestar herefter al
kontakt med patient. Dennes makker assisterer med evt. udstyr fra ren taske i rent omrdde. Den
person, som er iklaedt veernemidler, bliver 1 barerum. Den anden ikledes ikke vaernemidler.

3. Hvis akutlaege er medsendt iklaeder denne sig vaernemidler (som ovenstaende, dog FFP3 maske,
hvis der skal foretages intubation eller trachealsugning). Akutlaegen deltager 1
patientbehandlingen assisteret af leegeassistent med udstyr fra ren akuttaske i rent omréde.

4. Safremt akutleege ikke er medsendt eller ndet frem, er det ambulancepersonale nr. 2 der ma
ikleede sig vernemidler og hjelpe ambulancepersonale nr. 1, hvis der er behov.

5. Ved behov iklaeder legeassistent sig veernemidler og hjelper med patientbehandling.

Monitorering

Trinvis tilgang til patienten byggende pa princip om mindst mulig kontakt, med mindst muligt forbrug
af udstyr:

Patient vurderes klinisk med farver, respirationsfrekvens og bevidsthedsniveau.

Saturation og puls med finger pulsoximeter.

Klinisk undersogelse pa indikation

BT og EKG pé indikation.

Ved behov for personale 1 barerum under transporten vaelges det mest relevante personale til
formélet, og vedkommende beholder veernemidler pa under transporten og overlevering af
patient til modtagende enhed. Efter rengering aftages veernemidler.

Nk W=

Udstyr indenfor en afstand pd 1 meter til patienten ( f.eks PPJ eller Zoll) afdekkes eller fjernes. Det
er ikke ngdvendigt at afdekke hele barerummet. Brugt udstyr rengores jf. instruks for dette.

Behandling

Princip om mindst mulig kontakt med mindst muligt forbrug af udstyr:
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e Tilpasset iltbehandling ved saturation under 94 eller pa anden made pavirket respiration
1. Iltbrille under kirurgisk maske
2. Maske med reservoir (lavest mulige flow) under kirurgisk maske
3. Maske med inhalation (6 1 flow) under kirurgisk maske
4. Intubation eller trachealsugning kun pa vital indikation. Intubater og assistent skal 1 disse
tilfzelde anvende FFP3 maske.
5. CPAP eller NIV kun pé vital indikation og andre muligheder udtemte
e PVK kun pé indikation

Seerligt for ST: Hvis patienten skennes behandlings- eller monitoreringskravende rekvireres
ambulance via vagtcentralen.

Rengoring

Foretages med ethanol.

Hyvis ethanol ikke er til radighed bruges chlor.

Udstyr og stol/bédre inden for 1 meter af patienten afterres efter patientkontakten.
Visitation og melding

Alle patienter visiteres og meldes af det ’rene” personale efter vanlige retningslinjer med de
@ndringer som AMK matte have meldt ud.

Dokumentation

Al dokumentation feres enten af det “rene” personale eller efter overlevering og afklaedning af
isolationsudstyr.

Tilbage til top
Ansvar og organisering

Enhedschef for Ambulance og Koretojer i Region Hovedstaden har ansvaret for udarbejdelse og
vedligeholdelse af denne vejledning/instruks, som lebende forventes opdateret 1 takt med COVID-19
epidemiudviklingen pa nationalt niveau.

Leegelige sektionsledere af akutleegebilerne og den ansvarshavende leege for ambulanceberedskabet,
leegefaglig sektionsleder ved 1-1-2 AMK-Vagtcentralen er ansvarlige for udbredelse af og sikring af
kendskab til instruksen.

Ambulanceleverandererne er ansvarlige for den lokale implementering.

Alt praehospitalt sundhedsfagligt personale ved ambulancetjenester og akutleegebiler i Region
Hovedstaden har ansvar for at satte sig ind i nerverende vejledning og overholde den i dagligt virke.
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