E Landslaegeembedet

Landslaagens vejledning for handtering af den nye coronavirus (SARS-CoV-2)

Version 8, den 15. Marts 2021

| denne vejledning findes de grundlaeggende prin-
cipper for handtering af coronavirus SARS-CoV-2
og Covid-19 sygdom i Grgnland. Specifikke ret-
ningslinjer findes i sundhedsveesenets bered-
skabsplaner.

Generelle forhold

COVID-19 forarsages af coronavirus SARS-CoV-
2. SARS-CoV-2 tilhgrer en familie af vira, der kan
veere arsag til alt fra milde forkglelser til alvorlige
nedre luftvejsinfektioner med mulig dedelig ud-
gang. SARS-CoV-2 smitter ved drabesmitte og
kontaktsmitte (handtryk, via genstande m.v.) lige-
som andre humane coronavirus.

Inkubationstiden for COVID-19 er mellem 1 og 14
dage med en median tid omkring 5-7 dage.

Overlevelsestiden for SARS-CoV-2 pa overflader
er endnu ikke endeligt afklaret, men for praktiske
formal regnes med en overlevelsestid pa 48 timer,
som dog kan veere leengere afhaengig af forure-
ningsgrad og materiale. Virus er falsomt over for
desinfektion med ethanol og klor.

Overordnet strategi for handtering af Covid-19
epidemien i Grgnland

Grgnland fortseetter inddaemningsstrategien. Ma-
let er at undga enhver form for smittespredning
som fortsat vurderes at kunne blive en betydelig
udfordring, specielt pa kysten. Strategien omfatter
falgende centrale elementer:

1. Tiltag som hindrer overfgring af smitte: Hand-
vask, hoste-hygiejne, holde afstand til andre.

2. Tiltag, som hindrer eller reducerer import af
smitte udefra: Testning fgr indrejse, karantsene
efter indrejse, re-testning far vidererejse til bygder
og udkantsomrader samt begraensninger, som
skal forebygge intern spredning i Grgnland.

3. Tiltag, som hindrer at smittede kommer i kon-
takt med andre: Isolation af syge, karanteene for
naerkontakter, aktiv smitteopsporing og udstrakt
brug af testning.

4. Tiltag som reducerer kontakt mellem menne-
sker: Undga sterre arrangementer og samling i
grupper, specielt fra forskellige kommuner. Ved
udbrud kan lukning af bgrneinstitutioner og skoler,
lukning af virksomheder, hvor det er naer kontakt
mellem mennesker komme pé tale. Der kan veere
tale om lokale tiltag.

Smitteforhold

Personer med ny coronavirus (SARS-CoV-2) kan
udskille virus i dggnene op til udvikling af symp-
tomer (praesymptomatisk smitte), eller uden at
udvikle symptomer (asymptomatisk smitte). Fore-
komsten af asymptomatiske tilfaelde kan variere i
forskellige aldersgrupper og afhaengigt af smitte-
spredningen i samfundet.

Smitte kan ske fra bade asymptomatiske og
preesymptomatiske personer, men risikoen for
smitte antages at veere stgrst fra personer, der
udvikler symptomer.

Den stgrste udskillelse af virus sker i dggnene
omkring symptomdebut. Virus kan typisk pavises i
luftvejene 1-2 dage for symptomdebut, nogle
gange tidligere, og op til 8 dage efter symptomde-
but for milde tilfeelde, nogle gange leengere tid
efter.

P& befolkningsniveau kan smitte fra asymptomati-
ske eller preesymptomatiske personer forebygges
ved tiltag som handhygiejne, fysisk afstand m.v.

Det anbefales ikke at anvende tests (sveelgpod-
ninger eller trakealsug) efter symptomophgr som
grundlag for raskmelding, da PCR test for ny co-
ronavirus (SARS-CoV-2) kan veere positiv i en
leengere periode efter symptomophgr uden, at
personen anses for at vaere smitsom.

Sygdomsforlgb

Mistanke om COVID-19 bgar opsta ved alt fra lette
symptomer p& bade gvre og nedre luftvejsinfekti-
on og til symptomer pa sveer nedre luftvejsinfekti-
on. Typiske symptomer er feber, tgr hoste og
treethed. Andre tidlige, men mindre hyppige symp-
tomer omfatter bl.a. hovedpine, muskelsmerter,
ondt i halsen, kvalme, tab af smags- og lugtesans
mv.

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

Mild sygdom: Det er karakteristisk, at man til at
begynde med har lette symptomer. De fleste op-
lever bedring i lgbet af 3-7 dage. Der kan dog i
flere uger vaere vedvarende uspecifikke sympto-
mer som treethed, koncentrationsbesveer og varie-
rende temperaturforhgjelse, som forveerres ved
anstrengelse.

Paraklinisk er det milde sygdomsforlgb typisk
associeret med let til moderat forhgjet CRP. Sjeel-
dent ses trombocytopeni, lymfopeni eller aktive-
ring af koagulationssystemet.
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Moderat sygdom (dvs. indleeggelseskreevende):
For de patienter der udvikler moderat sygdom er
det karakteristisk at de gradvist, over dage, udvik-
ler symptomer pa lungebeteendelse. Mindre hyp-
pigt ses ogsad almen sveekkelse, vaeskemangel fx
pga. almen svaekkelse eller sekundeert til diarre,
symptomer fra centralnervesystemet fx vedvaren-
de sveer hovedpine, lysskyhed og evt. nedsat
kognitiv funktion og sjeeldent tromboembolisk
sygdom.

Den mediane tid fra symptomdebut til indlseggelse
er 6 dage, med et spaend fra 3 til 12 dage.

Alvorlig sygdom (dvs. behov for overfgrsel til in-
tensiv_afdeling): For de patienter der udvikler al-
vorlig sygdom er det karakteristisk, at de udvikler
lungesvigt, der kan udvikle sig hurtigt hos patien-
ter, der ellers har veeret stabile i timerne op til.
Derudover kan forlgbet kompliceres af tromboem-
bolisk sygdom.

Hvis der sker progression fra moderat til alvorlig
sygdom sker det 3-8 dage efter patienten har
udviklet moderat sygdom.

Faresignaler ift. udvikling af alvorlig sygdom er
tiitagende iltbehov for at holde en ilt-maetning pa
93%, hgj og stigende respirationsfrekvens (20-
35/min), stigende CRP og evt. D-dimer ggning
samt faldende lymfocyttal.

Transition fra mild til moderat og alvorlig syg-
dom

Der bgr veaere en skaerpet opmeerksomhed pa,
hvorledes sundhedsveesenet bedst muligt sikrer
en hurtig overgang til indleeggelse for dem, der far
behov herfor.

Andelen af COVID-19 patienter, der udvikler mo-
derat og alvorlig sygdom, varierer ift. aldersgrup-
per. Blandt yngre patienter er andelen meget lav,
mens den er hgj (op til 50-80%) i den eeldre del af
befolkningen.

Udfordringen er derfor at identificere de patienter
med COVID-19, der bgr have foretaget en vurde-
ring i det lokale sundhedsvaesen med henblik pa
at vurdere behovet for indlaeggelse.

Man bgr veere seerligt opmaerksom pa falgende:

e Er patienten i gget risiko for at udvikle et
alvorligt forlgb ved COVID-19?

e Er respirationsfrekvensen
20/min)?

e Er der tegn pa funktions- og evt. hvile-
dyspng, konfusion og/eller forveerret al-
mentilstand?

e Er der tegn pda viral meningitis fx lyssky-
hed og vedvarende intens hovedpine?

hgj (over

Hvis den visiterende sundhedsperson er i tvivl bar
patienten som minimum visiteres til en klinisk
vurdering i det lokale sundhedsvaesen.

Inflammatorisk syndrom hos bgrn og unge

Der er mistanke om en sjeelden sygdomstilstand
blandt bgrn og unge med feber opstaet 2-4 uger
efter overstaet infektion med SARS-CoV-2. Der
ses en variation af symptomer, som ogsa ses ved
Kawasaki sygdom og/eller toksisk shock syndrom,
herunder radme af gjne, leeber, tunge samt hud-
udsleet og lymfeknudehaevelse p& halsen, hoved-
pine, konfusion og pavirket cirkulation.
Sammenlignet med Kawasaki sygdom og toksisk
shock syndrom er der oftere samtidig mavesmer-
ter og grgdet til tynd affgring, og enkelte patienter
er opfattet som havende akut abdomen.

Personer i gget risiko for et alvorligt forlgb ved
COVID-19

Der er gget risiko for et alvorligt sygdomsforlghb
hos personer med hgj alder og personer i pleje-
hjem, men ogsa hos personer med overvaegt og
visse sygdomme, f.eks. sveer hjertesvigt og sveer
KOL. Derudover ma det antages, at der er en
aget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb hos per-
soner med en reekke sygdomme og tilstande, f.
eks. sygdomme eller behandling, der medfarer et
nedsat immunforsvar.

Ud fra et forsigtighedsprincip og af hensyn til det
ufadte barn og den gravide, betragter man ogsa
gravide som veerende i gget risiko i forhold til
COVID-19.

Senfalger

Langt de fleste af de personer der har veeret syge
med COVID-19 kan, nar den akutte infektion er
overstaet, vende tilbage til en normal hverdag.
Som fglge af ny viden om COVID-19, samt det at
flere patienter overstar en COVID-19 infektion, er
det dog blevet klart, at en gruppe patienter ople-
ver symptomer i leengere tid efter den akutte in-
fektion er overstaet. Disse personer oplever fglger
i form af fx andengd, hjertebanken, smerter i
muskler og led, koncentrationsbesveaer mv.
Hovedparten af patienterne med senfglger forven-
tes at komme sig spontant, omend langsomt for
nogles vedkommende, med stotte, hvile, symp-
tombehandling og langsom ggning af aktivitetsni-
veau. Det er for tidligt at sige noget praecist om
omfanget af mulige kroniske skader eller alvorlig-
heden af de enkelte falger.

Smittefrihed
e Mild/moderat COVID-19:
o 3 dggn efter ophgr af feber og
symptomer OG
o 10 dagn efter
ELLER
o 2 pa hinanden fglgende negative
PCR tests med 24 timers interval.
e Alvorlig COVID-19:
o 3 dggn efter ophgr af feber og
symptomer OG
o 14-20 dggn efter symptomdebut
ELLER

symtpomdebut
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o 2 pa hinanden fglgende negative
PCR tests med 24 timers interval.
Immunkompromitterede patienter:
o 3 daggn efter ophgr af feber og
symptomer OG
o 20 dggn efter symtpomdebut
ELLER
o 2 pa hinanden fglgende negative
PCR tests med 24 timers interval.
e Asymptomatisk COVID-19
o 10 dggn efter prgvetagning

Test af symptomatiske personer med tidligere
pavist COVID-19

Hvis en asymptomatisk person testes positiv for
ny coronavirus (SARS-CoV-2) efter netop over-
staet, bekreeftet COVID-19, fx forud for indleeggel-
se, eller som folge af naer kontakt til en person
med bekreeftet COVID-19, bgr et positivt testresul-
tat tolkes efter fglgende vejledende retningslinjer:

e Tidligere pavist COVID-19 < 8 uger siden:
Det positive testresultat tilskrives inaktivt
virus RNA.

e Tidligere pavist COVID-19 > 8 uger siden:
Det kan ikke udelukkes at det positive
testresultat skyldes re-infektion med ny
coronavirus (SARS-CoV-2), hvorfor per-
sonen ud fra et forsigtighedsprincip hand-
teres som veerende smittet.

Ovenstdende forudsaetter at personen, som mini-
mum har haft ophgr af symptomer i 3 dggn og er
at betragte som rask ift. sin tidligere COVID-19
infektion.

Asymptomatiske personer

Da der ikke er smittespredning i Grgnland bgr der
normalt ikke udfagres testning af asymtomatiske
personer som ikke tilhgrer en af nedenstaende
grupper. Screening af asymptomatiske personer
kan komme pa tale i udbruds-situationer, men
man skal veere opmaerksom p4, at sveelgpodning
af asymptomatiske med PCR for virus-RNA kan
have en lav praediktiv veerdi ift. at udsige, om den
enkelte er smittet eller kan smitte. Derudover per-
sisterer virus- RNA over lsengere perioder i krop-
pen, uden at det er ensbetydende med, at perso-
nen er smitsom.

Hvis en asymptomatisk person tester positiv for
SARS-CoV-2, skal personen i isolation i 8 dage
efter positiv test. Safremt personen i forlgbet
frembyder symptomer, geelder vanlig praksis med
isolation indtil 3 dagn efter symptomophgr dog
minimum 8 dage efter positiv test.

Indikationer for testning

1 F. eks transplanterede patienter, patienter i langvarig
behandling med corticosteroider eller andet immun-
dempende behandling eller kemoterapi, HIV-patienter
med lave CD4-tal, patienter med immunsygdomme.

Der er indikation for testning for SARS-CoV-2 af
fglgende patientgrupper:

1. Alle som har veeret uden for Grgnland
inden for de seneste 2 uger og som har
symptomer som giver anledning til mis-
tanke om COVID-19. Hvis de har haft
symptomer i laengere tid kan tidsperioden
siden eksposition veere leengere end 14
dage.

2. Personer uden rejsehistorik, men med
relationer til rejsende fra lande uden for
Grgnland og som har symptomer som gi-
ver anledning til mistanke om COVID-19.

3. Neere kontakter til en person med be-
kreeftet COVID-19 og som har symptomer
som giver anledning til mistanke om
COVID-19

4. Et udvalgt gruppe patienter, som ikke
tilhgrer en risikogruppe, men som har
symptomer forenelig med COVID-19 in-
fektion. | de mindre byer vil undersggelse
af 5 - 10 personer per uge veere relevant
og op til 20 per uge i de stagrre byer (sen-
tinel-overvagning).

5. Personer som har rejst uden for Grgn-
land re-testes tidligst 5. dag efter indrejse.

6. Personer som er indrejst til landet og
som skal rejse videre til samtlige bygder
samt byerne Ittoqgortoormiit, Tasiilag,
Kangaatsiaq og Nanortalik, re-testes tid-
ligst 5. dag efter indrejse

7. Neere kontakter til en person med be-
kreeftet COVID-19 skal testes 7. dag efter
sidste smitteudseettelse eller ved symp-
tomer.

Diagnosen bekreeftes ved pavisning af SARS-
CoV-2 i prgvemateriale fra relevant materiale - se
afsnittet "Laboratoriediagnostik” nedenfor.

Naere kontakter defineres som:

e En person, der bor sammen med en, der
har faet pavist ny coronavirus

e En person, der har haft direkte fysisk kon-
takt (fx kram) med en, der har fiet pavist
ny coronavirus

e En person med ubeskyttet og direkte kon-
takt til smittefarlige sekreter fra en person,
der har faet pavist ny coronavirus
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e En person der har haft tet “ansigt-til-
ansigt” kontakt inden for 1 meter i mere
end 15 minutter (fx i samtale med perso-
nen) med en, der har faet pavist ny co-
ronavirus.

e En person, der har veeret inden for 2 me-
ter i mere end 15 minutter med en person,
der har faet pavist ny coronavirus, i en af
nedestdende situationer, hvor der er gget
risiko for smitte:

o Aktiviteter med kraftig udanding
som sang, hgj tale eller rében.

o Aktiviteter, der indebaerer fysisk
anstrengelse.

o Ophold i lukkede rum med darlig
ventilation eller manglende ud-
luftning.

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

Visitation
Personer, hvor COVID-19 overvejes jf. ovensta-
ende kriterier, bar visiteres telefonisk, med ind-
hentning af oplysninger om

e symptomdebut

e symptomer, herunder temperatur

e eksponering

e rejsemal

Personer, hvor COVID-19 overvejes og som har
milde symptomer, kan undersgges ambulant i
forhandsudpegede prgvetagningsrum og udskri-
ves til observation i hjemmeisolation.

Upavirkede patienter kan selv transportere sig til
en af de ambulante udredningsfaciliteter, men
skal informeres om at undlade at benytte offentlig
transport.

Hvis der er patienter, der vurderes at veere be-
handlingskreevende, skal de visiteres direkte til
indleeggelse.

Modtagelse

Ved evt. modtagelse i sundhedscentre, regions-
sygehuse mv. af patienter, som opfylder ovensta-
ende kriterier, skal der foretages falgende hygiej-
niske forholdsregler:

e Patienter, som ud fra den telefoniske visi-
tation kan veere i hjemmeisolation, visite-
res til det sted, som den lokale ledelse har
udpeget som undersggelsessted.

e Patienter, som skal indlsegges, skal isole-
res i enestue, gerne direkte fra terraen,
hvis muligt.

e Patienter skal kun besgges af ngdvendigt
personale.

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

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 perso-
nalet beere smittebeskyttelsesudstyr i form af
handsker, veeskeafvisende, langeermet en-
gangsovertraekskittel, kirurgisk maske og ansigts-
deekkende visir/beskyttelsesbriller.

Ved aerosoldannende procedurer, som er katego-
riseret som hgjrisiko-procedurer, anvender sund-
hedspersonale veernemidler som tidligere beskre-
vet. Dog anvendes en FFP2- eller FFP3-maske
kombineret med gjenbeskyttelse.

Far og efter kontakt med patienten udfares hand-
hygiejne med alkoholbaseret handdesinfektions-
middel, forudgaet af handvask med vand og sze-
be.

Til patientbehandling anvendes optimalt engangs-
udstyr, alternativt personbundet udstyr, som brin-
ges til skyllerum i plastpose med henblik pa ren-
goring og desinfektion i varmedekontaminator.
Ved kemisk desinfektion anvendes klorholdigt
desinfektionsmiddel (minimum 1000 ppm), alter-
nativt kan ethanol 70-85% anvendes.

Nuuk:

Patienten modtages i prgvetagningsrummet ved
DIS, vurderes klinisk og der udtages pragver fra
luftvejene (jf. laboratoriediagnostik).

Hvis patienten vurderes indleeggelseskraevende
skal den behandlingsansvarlige leege kontakte
medicinsk forvagt (tif. 34 43 40) og visiteres til
direkte indlaeggelse.

Indleeggelseskraevende patienter som opfylder
ovenstadende kriterier, men som ikke er intensiv-
kreevende, skal isoleres i enestue p& medicinsk
afdeling.

Patienter med behov for indlaeggelse pa intensiv
afdeling skal isoleres i enestue direkte fra terreen,
sd vidt det er muligt. Denne isolationsmulighed
findes pa intensiv afdelingens stue 4.

Patienten ma IKKE komme ind via Skadestuen.

Bygder:

Ved reel mistanke om udbrud af Covid-19 i en
bygd kontaktes landsleegeembedet via vagttelefo-
nen (553561) med henblik pd koordinering af,
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hvorledes sagen handteres. Det vil oftest veere i
samarbejde med andre myndigheder.
Ambulancetransport

Ved behov for ambulancetransport af patient med
mistanke om COVID-19 bgar:

e Patienten ifgres almindelig kirurgisk ma-
ske uden udandingsventil.

e Baren bekleedes med et ikke-permeabelt
engangsplastunderlag eller lignende

e |kke- ngdvendigt udstyr i ambulancen
fiernes eller overdaekkes med plastik.

e Safremt forholdene tillader det, bar pati-
enten selv ga ind og ud af ambulancen.

Ambulancepersonale med direkte patientkontakt
bar baere smittebeskyttelsesudstyr i form af hand-
sker, veeskeafvisende, langeermet engangsover-
treekskittel, kirurgisk maske og ansigtsdeekkende
visir/beskyttelsesbriller.

Ved aerosoldannende procedurer, som er katego-
riseret som hgjrisiko-procedurer, anvender ambu-
lancepersonale veernemidler som tidligere be-
skrevet. Dog anvendes en FFP2- eller FFP3-
maske kombineret med gjenbeskyttelse.
Handtering af patienten begreenses til sa fa per-
soner og s& f& procedurer, som det er fagligt for-
svarligt. Der henvises i gvrigt til sundhedsveese-
nets interne vejledninger om transport.

Laboratoriediagnostik

En diagnostisk PCR test kan pavise RNA fra ny
coronavirus(SARS-CoV-2), og analysen foretages
pa prgvemateriale fra sveelgpodninger, ekspekto-
rat eller trachealsug. Der skal ved antigen tests
anvendes naesepodning (se afsnittet Antigen test).

Ved alvorligt syge patienter foretages parallelt
differentialdiagnostiske laboratorietest for generel-
le luftvejsinfektioner for at gge specificiteten af en
negativ SARSCoV-2 test.

Podninger indsendes i UTM eller Eswab.

Trakealsekret til PCR-diagnostik for SARS-CoV-2
skal tages i almindelig trakealrgr. Efterfalgende
stabiliseres trachealsekretet ved, at man kgrer en
podepind rundt i sekretet og derefter leegger po-
depinden i transportmediet (Eswab).

Ekspektorat samles i en ekspektoratbgtte, som
efterfglgende stabiliseres ved, at man kgrer en
podepind rundt i ekspektoratet og derefter leegger
podepinden i transportmediet (Eswab).

Analyse af COVID-19 prgver:

COVID-19 prgver kan analyseres i Nuuk, llulissat,
Qagortoq, Sisimiut, Aasiaat, Maniitsoq, Upernavik
og Tasiilag.

Regionsleegen er ansvarlig for at tage stilling til,
om praven skal analyseres lokalt p& regionssyge-
huset eller centralt p& Centrallaboratoriet pa
Dronning Ingrids Hospital. Ved anvendelse af
GeneXpert maskinerne skal tilstreebes i videst
muligt omfang at tests "pooles”.

Afsendelse af podninger:
Mikrobiologiske prgver meerkes
"Alert COVID-19 obs”.

Praveglasset omvikles med en absorberende
serviet og anbringes i beskyttelsesrar af héard
plast og sendes i plastforet kuvert meerket

"Alert COVID-19 obs”

Pravematerialet sendes med kurér eller Blue Wa-
ter Shipping til Centrallaboratoriet i Nuuk eller til
den neermeste sundhedscenter/regionssygehus
med den ngdvendige laboratoriefacilitet.

Antigen-test
Antigen tests er distribueret til alle sundhedscen-

tre, regionshospitaler og udvalgte bygdesund-
hedsstationer.

Antigen-test for SARS-CoV-2 er baseret pa im-
munkemisk detektion af virusproteiner (antigener)
og er derfor mindre fglsomme end PCR-test, da
falsomheden afhaenger af virsumaengden.
Antigen-test kan benyttes som supplement til en
PCR-test i sundhedscentre uden GeneXpert, hvor
det pd grund af tidsfaktoren og logistikken ikke er
muligt at bruge PCR-test, til patienter med symp-
tomer som giver anledning til mistanke om
COVID-19.

Ved brug af antigen test skal anvendes naesepod-
ning med brug af de seerlige podepinde der kom-
mer sammen med testkits.

Felgende fremgangsmade anvendes:
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e Rotér forsigtigt podepinden adskillige
gange bagerst i naesehulen og fijern den
forsigtigt.

e Tilsaet 10 draber (~300 pL) buffer i opret-
stdende ekstraktionsrgr ved at anvende
det medfglgende stativ.

e Drej podepinden 6+ gange i rgret, tryk
mod indersiden af rgret, lad std i 1 minut
og tryk igen flere gange.

e Podepinden fjernes forsigtigt og bortskaf-
fes, paseet drabespidsen pa ekstraktions-
ragret.

e Leeg kassetten fladt og tilfgj 4 draber
(~100 pL) af testmaterialet i prgvebrgn-
den. Aflees resultatet efter 15 minutter.

Afleesning af hurtigtest:

Results Key
C C C
T T T
Positive MNegative Irvalid

Det er vigtigt, at negative SARS-CoV-2 Ag-test-
resultater falges op med PCR-testning, og det er
kun positive resultater i Ag-test, der kan anvendes
til den smitteh&ndtering og kontaktopsporing.

Procedure ved svar

Alle svarene, herunder antigen-tests, registreres i
Cosmic via BCC-lab. Alle personer med negative
podningssvar far svar fra Dronning Ingrids Sund-
hedscenter via SMS eller fra et af de steder, hvor
der er analysefaciliteter. Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) antigen-test har nummer 32076 i BCC-lab.
Der anfares péavist/ikke pavist pa selve svarfeltet
og ikke i kommentarfeltet.

Ved positive podningssvar, herunder svar fra anti-
gentests, skal den ansvarlige for analysen ringe
direkte til landsleegen (tif. 553561). Det aftales,
hvem der informerer patienten og evt. den leden-
de regionsleege/medicinsk bagvagt. Landslaege-
embedet iveerkseetter umiddelbart smitteopsporing
i samarbejde med politiet og corona-sekretariatet.

Behandling

Der findes aktuelt ingen tilgeengelig behandling
mod COVID-19 i Grgnland. Der gives understgt-
tende behandling.

Overflytning af Covid-19 patienter

Overflytning af andre patienter som er misteenkt
for smitte samt patienter med verificeret Covid-19
mellem distrikter og ud af landet vil kunne ske
efter naermere koordination med landslaegen og
eventuelle andre myndigheder.

Ovenstaende er ogsa geeldende for obs-COVID-
19 smittede, f.eks. personer i hjemmekarantaene
m.v., som skal flyttes p& grund af anden sygdom.

Hjemmeisolation
Hjemmeisolation for patienter uden behov for
sygehusbehandling er muligt bade for patienter,
der er under udredning for COVID-19, fx mens
prgvesvar afventes, eller hos patienter med be-
kreeftet COVID-19.

Beslutning om hjemmeisolation vil basere sig pa
en individuel vurdering ved den behandlingsan-
svarlige leege i samarbejde med landslaegen. Det
forudsaettes, at patienten er stabil og ikke har
veesentlig underliggende sygdom, der gger risiko-
en for komplikationer. Behandlingsansvaret for
patienter i hjemmeisolation ligger hos den be-
handlingsansvarlige leege, som skal sikre, at pati-
enten umiddelbart kan kontakte sundhedsvaese-
net med henblik p& vurdering og evt. indleeggelse
ved evt. forveerring.

Konkret vurdering om evt. hjemmeisolation skal
bl.a. baseres pa patientens symptomer og hel-
bred, sociale situation samt evne til at forstd og
efterleve givne anvisninger. Der skal desuden
tages hensyn til husstandens fysiske forhold, her-
under separat veerelse, separate toiletfaciliteter
m.v., sdledes at det kan sikres, at den smittede
ikke har kontakt til gvrige personer i husstand eller
pa matrikel. Hvis husstanden omfatter personer,
der kan veere i risiko for kompliceret sygdom med
COVID-19, kan dette tale imod hjemmeisolation.

Hvis eget hjem ikke er velegnet til hjemmeisolati-
on skal Landsleegeembedet i samarbejde med
kommunen sikre isolationsfacilitet og sikre patien-
ten forsyninger under isolationsperioden.

Ved forveerring af tilstanden skal patienten hen-
vende sig til det lokale sundhedsmatrikel med
henblik pa klinisk vurdering.

Handtering af neere kontakter
Landsleegeembedet varetager den overordnede
koordinering af opsporing og handtering af raske
neere kontakter til patienter med bekraeftet
COVID-19. | afsnittet Indikationer for testning
defineres, hvad der er "nazere kontakter’. Der
iveerkseettes fglgende over for den enkelte:

e At udvise skeerpet opmeerksomhed pa
symptomer, der kan veere tegn pa
COVID-19 til og med 14 dage efter kon-
takt med personen med pavist ny coron-
avirus

o At de bgr iveerkseette hjemmekarantaene
indtil der foreligger svar pa testresultatet
af 7. dagspodningen. Hvis testen er nega-
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tiv kan de afslutte hjemmekarantsene og
fx tage pa arbejde.

e At fglge Landslaeegeembedets generelle
anbefalinger om handhygiejne, hosteeti-
kette, fysisk afstand og at vise seerligt
hensyn til sarbare, som kan veere i seerlig
risiko for alvorligt forlgb ved smitte med
ny coronavirus.

Der er flere informationer om hjemmekarantaene
pa landsleegeembedets hjemmeside,
https://nun.gl/?sc_lang=da

Handtering af patienter der er uafvendeligt
dgende

COVID-19 positive patienter der er uafvendeligt
dgende og skal overgd til palliativ behandling
behandles i overensstemmelse med geeldende
retningslinjer for pleje og behandling af dgende.

Genoplivning

Genoplivning er at betragte som en aerosolgene-
rerende procedure, hvorfor relevante veernemidler
bar anvendes ved genoplivning af borger med
misteenkt eller bekreeftet COVID-19, inkl. brug af
FFP3-maske, handsker og overtreekskittel. Ved
genoplivning af borger hvor COVID-19 er bekreef-
tet, vurderes mund-til-mund indbleesning at kunne
undlades, men der bgr udfgres maskeventilation
med f.eks. Rubens ballon.

Handtering af afdade

Lig handteres pa linje med lig af afdgde, der har
lidt af andre ikke alment farlige smitsomme syg-
domme. Sundhedspersoner, bedemand mv. der
kommer i kontakt med afdgde med mistaenkt eller
pavist COVID-19 skal séledes baere vaernemidler i
form af handsker og veeskeafvisende, langaermet
engangsovertreekskittel.

Hvis pargrende skal i teet kontakt med afdade,
anbefales det at sundhedspersonale hjeelper de
pargrende med at anvende veernemidler jf. oven-
for. Det anbefales derudover, at holde antallet af
paragrende der kommer i direkte kontakt med den
afdede pa sa fa som muligt.

Dgdséarsagsregistrering
WHOQ’s ICD-10-koder anvendes i tilfeelde, hvor
afdade har kliniske symptomer pa COVID-19:

- U07.1 — "COVID-19, virus identificeret” —
bruges, hvor der foreligger en positiv la-
boratorietest.

- U07.2 — "COVID-19, virus ikke identifice-
ret” — bruges, hvor laboratoriebekraeftelse
ikke er entydig eller tilgaengelig.

Kangerlussuaq

Der er udarbejdet en seerskilt vejledning for Kan-
gerlussuag om handtering af rejsende mistaenkt
for smittede med Covid-19.

Samarbejde med landlaegeembedet

Covid-19 er indberetningspligtig i henhold til epi-
demilovgivningen. Laboratoriet i Nuuk underretter
landsleegeembedet om positive tests. Alle andre
steder vil det saedvanligvis veere vagthavende
leege der varetager indberetningen.

Der er en reekke steder i vejledningen naevnt situ-
ationer, hvor der er behov for koordination, som
her skal opsummeres:

1. Ved begrundet mistanke om ikke tidligere kendt
udbrud af Covid 19 i en by eller bygd. Der vil i
sadanne situationer veere behov for samordning
for at sikre hurtigst mulig afklaring.

2. Patienter, som er kendt positive, og som skal i
hjemmeisolation, indberettes til landslaeegeembe-
det med oplysninger om adresse og gvrige forhold
pa stedet. Som led i overvagningen opretholder
landsleegeembedet derved en samlet oversigt
over smittede.

3. Der indberettes hertil, nar patienten raskmeldes
i henhold til definitionerne sa der kontinuerligt er
overblik over antallet af syge og helbredte.

4. Flytning af misteenkte og verificerede Covid-19
patienter mellem distrikter er naermere beskrevet i
afsnittet Overflytning af Covid-19 patienter.

Vi kan endvidere altid kontaktes hvis der er behov
for afklaring af “public health”-problemstillinger
relateret til Covid-19.

Vagttelefon: 553561

Nyttige links:

Statens Serum Institut
https://www.ssi.dk/aktuelt/sygdomsudbrud/corona
virus

Sundhedsstyrelsen
https://www.sst.dk/da/Viden/Smitsomme-
sygdomme/Smitsomme-sygdomme-A-
AA/Coronavirus/Spoergsmaal-og-svar

Europeeisk center for sygedomsforebyggelse og —
kontrol

https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-
pandemic

Nuuk, den 15. marts 2021

Paneeraq Noahsen / Henrik L. Hansen
Landsleegeembedet
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