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| denne vejledning findes de grundleeggende
principper for handtering af coronavirus SARS-
CoV-2 og Covid-19 sygdom i Grgnland.
Specifikke  retningslinjer og  behandlings-
vejledninger  findes i sundhedsveesenets
beredskabsplaner og D4.

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 dgdelig
udgang. SARS-CoV-2 smitter ved drébesmitte og
kontaktsmitte (handtryk, via genstande m.v.)
ligesom 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 Ilengere afheengig af
forureningsgrad og materiale. Virus er faglsomt
over for desinfektion med ethanol og klor.

Vaccination

Alle personer pd 5 ar og eeldre i Granland far
tilbudt vaccination mod COVID-19. Booster
vaccination tiloydes til personer pa 18 ar og eeldre
4%, maned efter 2. vaccination

Overordnet strategi for handtering af Covid-19
epidemien i Grgnland

Kort tid efter Omikron-varianten naede Grgnland
blev inddeemningsstrategien opgivet. Det er dog
fortsat malet at holde sundhedsveesenet smittefrit
sd patienter ikke smittes. Seerlige risikogrupper
anbefales fortsat at undgd smitte. Falgende
generelle tiltag opretholdes fortsat:

1. Titag som hindrer overfgring af smitte:
Handvask, hoste-hygiejne, holde afstand til andre.

2. Tiltag, som hindrer at smittede kommer i
kontakt med andre: Isolation af syge.

For at undga ungdig import af smitte, herunder
med eventuelle nye varianter, opretholdes et krav

om, at ikke herboende skal vaere vaccineret for at
kunne rejse ind i landet.

Smitteforhold

Personer med ny coronavirus (SARS-CoV-2) kan
udskille virus i dggnene op til udvikling af
symptomer (preesymptomatisk smitte), eller uden
at udvikle symptomer (asymptomatisk smitte).
Forekomsten af asymptomatiske tilfeelde kan
variere i forskellige aldersgrupper og afthaengigt af
smittespredningen i samfundet.

Smitte kan ske fra bade asymptomatiske og
preesymptomatiske personer, men risikoen for
smitte antages at veere starst fra personer, der
udvikler symptomer. Vaccinerede, asymtomatiske
smittede anses for at udggre lavere smitterisiko
end symptomatiske patienter.

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

Pa befolkningsniveau kan smitte fra
asymptomatiske eller preesymptomatiske
personer forebygges ved tiltag som handhygiejne,
fysisk afstand m.v.

Sygdomsforlgb

Mistanke om COVID-19 bgr opsta ved alt fra lette
symptomer p& badde @vre og nedre
luftvejsinfektion og til symptomer pa sveer nedre
luftvejsinfektion. Typiske symptomer er feber, tor
hoste og treethed. Andre tidlige, men mindre
hyppige symptomer omfatter bl.a. hovedpine,
muskelsmerter, ondt i halsen, kvalme, tab af
smags- og lugtesans mv.

Tidlige data fra de forste tilfeelde af
omikronvarianten tyder pa, at symptombilledet
hos personer smittet med omikronvarianten i
hgjere grad end ved tidligere varianter er

preeget af forkglelseslignende symptomer sasom
hoste, lgbende eller tilstoppet naese,

treethed, ondt i halsen og hovedpine.

Klar sekretion fra naesen (’lgbenzese”) som
isoleret symptom er ikke grundlag for




mistanke om COVID-19.

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
oplever bedring i Igbet af 3-7 dage. Der kan dog i
flere uger til maneder veere vedvarende
uspecifikke symptomer som traethed,
koncentrationsbesvaer og varierende
temperaturforhgjelse, som  forveerres  ved
anstrengelse.

Paraklinisk er det milde sygdomsforlgb typisk
associeret med let til moderat forhgjet CRP.
Sjeeldent ses trombocytopeni, lymfopeni eller
aktivering af koagulationssystemet.

Moderat sygdom (dvs. indleeggelseskraevende):
For de patienter der udvikler moderat sygdom er
det Kkarakteristisk at de gradvist, over dage,
udvikler symptomer pa lungebetzendelse. Mindre
hyppigt ses ogsa almen svaekkelse, veeskemangel
fx pga. almen sveekkelse eller sekundeert til diarre,
symptomer fra centralnervesystemet fx
vedvarende sveer hovedpine, lysskyhed og evt.
nedsat kognitiv funktion og sjeeldent
tromboembolisk sygdom.

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

Alvorlig sygdom (dvs. behov for overfgrsel til
intensiv_afdeling): For de patienter der udvikler
alvorlig sygdom er det karakteristisk, at de
udvikler lungesvigt, der kan udvikle sig hurtigt hos
patienter, der ellers har veeret stabile i timerne op
til. Derudover kan forlgbet kompliceres af
tromboembolisk 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
sygdom

Der bgr veere en skeerpet opmeerksomhed pa,
hvorledes sundhedsveaesenet bedst muligt sikrer
en hurtig overgang til indleeggelse for dem, der far
behov herfor.

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

Udfordringen er derfor at identificere de patienter
med COVID-19, der bgr have foretaget en

vurdering i det lokale sundhedsveesen med
henblik pa at vurdere behovet for indleeggelse.

Man bgr veere saerligt opmeerksom pa fglgende:

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

e Er respirationsfrekvensen hgj (over
20/min)?

e FEr der tegn pa funktions- og et
hviledyspng, konfusion og/eller forveerret
almentilstand?

e Er der tegn pa& viral meningitis fx
lysskyned og  vedvarende intens
hovedpine?

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

Inflammatorisk syndrom hos barn og unge
Bgrn og unge har typisk ingen eller milde
symptomer i forbindelse med SARS-CoV-2-
infektion, og risikoen for at bgrn og unge udvikler
moderat til alvorlig COVID-19 er ganske lille.

| sjeeldne tilfeelde (1:4.100 smittede bgrn®) kan der
blandt bgrn og unge, 1-6 uger efter overstaet
infektion med SARS-CoV-2, opsta en
inflammatorisk sygdomstilstand med hgj feber, hgj
CRP, kraftige mavesmerter og evt.
hjertepavirkning. Tilstanden kaldes multisystem
inflammatorisk syndrom (MIS-C). Ved

mistanke om ovenstdende henvises patienten til
vurdering pa Dronning Ingrids Hospital. MIS ses
ogsa i meget sjeeldne tilfaelde hos voksne.

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

Der er gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb
hos personer med hgj alder og personer i
plejehjem, men ogsa hos personer med overveegt
og visse sygdomme, f.eks. sveer hjertesvigt og
svaer KOL. Derudover ma det antages, at der er
en gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb hos
personer med en raekke 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 veaeret syge
med COVID-19 kan, nar den akutte infektion er
overstaet, vende tilbage til en normal hverdag.

! Holm M et al. Acta Paediatr. 2021 jun 15. doi:
10.1111/apa.15985



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
oplever symptomer i laengere tid efter den akutte
infektion er overstaet. Disse personer oplever
falger i form af fx andengd, hjertebanken, smerter
i muskler og led, koncentrationsbesvaer mv.

Hovedparten af patienterne med senfalger
forventes at komme sig spontant, omend
langsomt for nogles vedkommende, med statte,
hvile, symptombehandling og langsom ggning af
aktivitetsniveau.

Det er for tidligt at sige noget praecist om
omfanget af mulige kroniske skader eller
alvorligheden af de enkelte falger.

Smittefrihed
e Mild/moderat COVID-19:
o Symptomophgr, dog ikke kortere
end 4 dagn efter symptomdebut.
e Alvorlig COVID-19:
o Symptomophgr
0G
o 14-20 dggn efter symptomdebut
ELLER
o 2 pa hinanden fglgende negative
PCR tests med 24 timers interval.

Immunkompromitterede patienter?®;
o Symptomophgr
oG
o 20 dggn efter symptomdebut
ELLER
o 2 pa hinanden fglgende negative
PCR tests med 24 timers interval.
e Asymptomatisk COVID-19
o 4 dagn efter prgvetagning

Personer med tidligere pavist COVID-19

Hvis en asymptomatisk person PCR-testes positiv
for ny coronavirus (SARS-CoV-2) efter netop
overstdet, bekraeftet COVID-19, fx forud for
indlaeggelse, bgr et positivt testresultat tolkes efter
folgende vejledende retningslinjer:

e Tidligere pavist COVID-19 < 60 dage
siden: Hvis patienten er asymptomatisk
tilskirves det positive testresultat inaktivt
virus RNA.

e Tidligere pavist COVID-19 hos personer
med symptomer p& covid-19 (ogsa lette
symptomer): Det kan ikke
udelukkes at det positive testsvar skyldes
reinfektion, hvorfor personen handteres

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

som ny-smittet.

e Tidligere pavist COVID-19 > 60 dage
siden: Det kan ikke udelukkes at det
positive testresultat skyldes re-infektion
med ny coronavirus (SARS-CoV-2),
hvorfor personen ud fra et
forsigtighedsprincip  handteres  som
veerende smittet.

Ovenstadende forudszetter at personen, er at
betragte som rask ift. sin tidligere COVID-19
infektion.

Hos immunkompromitterede patienter, bar
tolkning af et positivt testresultat < 12 uger efter
overstaet infektion med ny coronavirus (SARS-
CoV-2) bero p& en konkret sundhedsfaglig
vurdering.

Asymptomatiske personer

Screening af asymptomatiske personer kan
komme pa tale i udbruds-situationer og i
sundhedsveesenet, men man skal veere
opmeaerksom pa, at sveelgpodning af
asymptomatiske med PCR for virus-RNA kan
have en lav preediktiv veerdi ift. at udsige, om den
enkelte er smittet eller kan smitte. Derudover
persisterer virus- RNA over laengere perioder i
kroppen, uden at det er ensbetydende med, at
personen er smitsom.

Hvis en asymptomatisk person tester positiv for
SARS-CoV-2, skal personen i isolation i 4 dage
efter positiv test. Safremt personen i forlgbet
frembyder symptomer, geelder vanlig praksis med
isolation indtil symptomophgr dog ikke kortere end
4 dggn efter symptomdebut.

Indikationer for testning

Personer med symptomer pa COVID-19, men
uden seerlige risikofaktorer behgver ikke at blive
PCR-testet, men kan veelge at foretage selvtest
(antigentest).

PCR-testning for SARS-CoV-2 forbeholdes
personer med symptomer p& COVID-19 og som
er i seerlig risiko for et alvorligere sygdomsforlgb
ved smitte med SARS-CoV-2:

. Personer i alderen 80 ar eller
eldre. Der geelder uanset om man er
frisk og rask eller har kroniske sygdomme
og tilstande.

. Personer i alderen 65-79 Aar.
Mange friske og raske personer i
aldersgruppen er ikke i gget risiko, men
personer med fx kroniske sygdomme eller
mental og fysisk sveekkelse m.v er i risiko
for alvorligere sygdom.



. Personer under 65 ar. Meget fa er
i oget risiko, men personer i
aldersgruppen med visse kroniske
sygdomme, sveert kontrollerbare kroniske
sygdomme, overvaegt med BMI pd 35
eller over, og/eller nedsat immunforsvar
menes at veere i gget risiko. For flertallet
af de yngre personer i denne gruppe, er
der tale om en mindre gget risiko.

. Visse bgrn og unge med kronisk
sygdom. De bgrn og unge, som kan have
en gget risiko, er typisk de bgrn, hvor der
ogsd inden covid-19-epidemien, var
seerlige forholdsregler, fx seerlige forhold i
forbindelse med skolegang/dagtilbud.
Disse barn falges typisk i
specialambulatorier.

. Beboere pa alderdomshjem og
eeldrekollektiver. Beboere i plejeboliger
er i gget risiko, da de oftest er eeldre og
har kroniske sygdomme, darlig
funktionsevne og skragbeligt helbred.

. Gravide. Gravide betragtes som
veerende i gget risiko ud fra et hensyn til
bade den gravide og det ufgdte barn.

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

Antigen-test kan anvendes som alternativ til PCR-
test, safremt den aktuelle testkapacitet tilsiger det.

Neere kontakter® defineres som:

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

e Keereste til en person, der har faet pavist
ny coronavirus (som man ikke bor
sammen med)

e Veerelseskammerater pa en efterskole,
hgjskole, lejrskole o.lign. til en person, der
har faet pavist ny coronavirus.

e Overnattende geester/legekammerater

@vrige kontakter:

@vrig kontakter er de personer, som den smittede
person med COVID-19 har veeret teet p& uden for
hjemmet i smitteperioden.

@vrige kontakter vil ofte veere personer fra den
smittedes omgangskreds eller personer den
smittede omgas med dagligt eller regelmaessigt.

® Defineres naermere i Landslageembedets vejledning
om opsporing og handtering af kontakter til personer

Visitation

Personer, hvor COVID-19 overvejes |f.
ovenstdende kriterier, bgr visiteres telefonisk,
med indhentning af oplysninger om

e symptomdebut
e symptomer, herunder temperatur
e eksponering

Personer, hvor COVID-19 overvejes og som har
milde symptomer, kan undersgges ambulant i
forhandsudpegede prgvetagningsrum og
udskrives 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
behandlingskreevende, skal de visiteres direkte til
indleeggelse.

Modtagelse

Ved evt. modtagelse i sundhedscentre,
regionssygehuse mv. af patienter, som opfylder
ovenstdende kriterier, skal der foretages falgende
hygiejniske forholdsregler:

e Patienter, som ud fra den telefoniske
visitation kan veere i hjemmeisolation,
visiteres til det sted, som den lokale
ledelse har udpeget som
undersggelsessted.

e Patienter, som skal indleegges, skal
isoleres 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
paseetter.

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
personalet baere smittebeskyttelsesudstyr i form
af  handsker, veeskeafvisende, langaermet
engangsovertraekskittel,  kirurgisk maske og
ansigtsdaekkende visir/beskyttelsesbriller.

Ved aerosoldannende procedurer, som er
kategoriseret som hgjrisiko-procedurer, anvender
sundhedspersonale vaernemidler som tidligere
beskrevet. Dog anvendes en FFP2- eller FFP3-
maske kombineret med gjenbeskyttelse.



For og efter kontakt med patienten udfgres
handhygiejne med alkoholbaseret
handdesinfektionsmiddel, forudgaet af handvask
med vand og saebe.

Til patientbehandling anvendes optimalt
engangsudstyr, alternativt personbundet udstyr,
som bringes til skyllerum i plastpose med henblik
pa rengaring og desinfektion i
varmedekontaminator. Ved kemisk desinfektion
anvendes klorholdigt desinfektionsmiddel
(minimum 1000 ppm), alternativt kan ethanol 70-
85% anvendes.

Nuuk:

Patienten modtages i COVID-
konsultationsrummet ved DIS, vurderes Klinisk og
der udtages pregver fra luftvejene  (jf.
laboratoriediagnostik).

Hvis patienten vurderes indlaeggelseskraevende
skal den behandlingsansvarlige lsege kontakte
medicinsk forvagt (tif. 34 43 40) og visiteres til
direkte indleeggelse.

Indlaeggelseskreevende patienter som opfylder
ovenstdende kriterier, men som ikke er
intensivkreevende, skal isoleres i enestue pa
COVID afsnittet.

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

Bygder:

Ved mistanke om behandlingskraevende Covid-19
patienter i en bygd kontaktes den ledende
regionsleege og landsleegeembedet via
vagttelefonen  (553561) med henblik pa
koordinering af, hvorledes sagen handteres. Det
vil oftest veere i samarbejde med andre
myndigheder.

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

o Patienten ifgres almindelig kirurgisk
maske uden udandingsventil.

e Baren bekleedes med et ikke-permeabelt
engangsplastunderlag eller lignende

o Ikke- ngdvendigt udstyr i ambulancen
fiernes eller overdaekkes med plastik.

e Safremt forholdene tillader det, bar
patienten selv gd ind og wud af
ambulancen.

Ambulancepersonale med direkte patientkontakt
bor beere smittebeskyttelsesudstyr i form af
handsker, vaeskeafvisende, langaermet
engangsovertraekskittel,  kirurgisk maske og
ansigtsdaekkende visir/beskyttelsesbriller.

Ved aerosoldannende procedurer, som er
kategoriseret som hgijrisiko-procedurer, anvender
ambulancepersonale veernemidler som tidligere
beskrevet. Dog anvendes en FFP2- eller FFP3-
maske kombineret med gjenbeskyttelse.
Handtering af patienten begreenses til sa fa
personer og sa fa procedurer, som det er fagligt
forsvarligt. Der henvises i  gvrigt il
sundhedsveesenets 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,
ekspektorat eller trachealsug. Der skal ved
antigen tests anvendes naesepodning (se afsnittet
Antigen test).

Ved alvorligt syge patienter foretages parallelt
differentialdiagnostiske laboratorietest for
generelle  luftvejsinfektioner  for at @ge
specificiteten af en negativ SARS-CoV-2 test.

Podninger indsendes i UTM eller Eswab.

Trakealsekret til PCR-diagnostik for SARS-CoV-2
skal tages i almindelig trakealrgr. Efterfglgende
stabiliseres trachealsekretet ved, at man karer en
podepind rundt i sekretet og derefter lsegger
podepinden i transportmediet (Eswab).

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

Analyse af COVID-19 prgver:




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

Regionslaegen er ansvarlig for at tage stilling til,
om proven skal analyseres lokalt pa
regionssygehuset eller centralt pa
Centrallaboratoriet pa Dronning Ingrids Hospital.

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

Prgveglasset omvikles med en absorberende
serviet og anbringes i beskyttelsesrgr af hard
plast og sendes i plastforet kuvert meerket

"Alert COVID-19 obs”

Prgvematerialet sendes med kurér eller Blue
Water Shipping til Centrallaboratoriet i Nuuk eller
til den neermeste sundhedscenter/regionssygehus
med den ngdvendige laboratoriefacilitet.

Tests til helgenomsekventering med henblik pa
variantanalyse sendes, efter forudgaende aftale
med landsleegeembedet, til Statens Serum Institut
i Danmark,

Antigen-test

Antigen  tests er  distribueret il alle
sundhedscentre, regionshospitaler og udvalgte
bygdesundhedsstationer.

Antigen-test for SARS-CoV-2 er baseret pa
immunkemisk  detektion af  virusproteiner
(antigener) og er derfor mindre fglsomme end
PCR-test, da fglsomheden afhaenger af
virsumaengden.

Antigen-test kan benyttes som supplement til en
PCR-test i sundhedscentre uden GeneXpert, hvor
det p& grund af tidsfaktoren og logistikken ikke er
muligt at bruge PCR-test, til patienter med
symptomer som giver anledning til mistanke om
COVID-19.Ved brug af antigen test skal anvendes
neesepodning med brug af de seerlige podepinde
der kommer sammen med testkits.

Aflaesning af antigentest:

Results Key
C C C
T T T
Paositive MNegative Invalid

Hos indlagte med COVID-19 symptomer bgr
negative SARS-CoV-2 Ag-test-resultater fglges op
med PCR-testning.

Procedure ved svar

Alle svarene, herunder antigen-tests, registreres i
Cosmic via BCC-lab. Coronavirus (SARS-CoV-2)
antigen-test har nummer 32076 i BCC-lab. Der
anfares pavist/ikke pavist pa selve svarfeltet og
ikke i kommentarfeltet. Alle personer far svar fra
Sundhedsvaesenet via en SMS besked. Personer
med positive testsvar vil efterfglgende blive ringet
op af Coronamut akiuineq.

Ved positive podningssvar, herunder svar fra
antigentests, skal den ansvarlige for analysen
informere Coronamut akiuineq.

Coronamut akiuineq:

e informerer patienten om diagnosen,
isolationsvejledning (corona.nun.gl),
kriterier for raskmelding og om at
vedkommende skal informere sine
naerkontakter om smitten.

e Smitten indberettes til
Landsleegeembedet via e-mail, som
genereres automatisk ved udfyldelse af
smittenotatsskabelonen i Cosmic.
Folgende oplysninger skal fremgd i
indberetningen:

o Navn og CPR-nr.
o Opholdsadresse og tIf. nummer
o Vaccinationsstatus
o Formodet smittemade, herunder
mulige smittekilder
Podningsdato
Symptomdebut
o Om patienten er indlagt eller er i
hjemmeisolation.

o O

Indlaeggelse

Indleeggelse af patienter med COVID-19, eller
patienter som konstateres smittet med SARS-
CoV-2 under indleeggelsen, indberettes til
Landsleegeembedet per mail nun@nanog.gl med
angivelse af navn, CPR-nr., vaccinationsstatus og
klinisk status.

Overflytninger internt (mellem afdelinger, f. eks.
fra sengeafsnit til intensiv afsnit) eller eksternt
(mellem sygehuse) samt udskrivelser indberettes
ligeledes.

En covid-19-relateret indlaeggelse er defineret
som en indleeggelse, hvor patienten bliver indlagt
inden for 14 dage efter prgvetagningsdato for
farste positive SARS-CoV-2-prgve.

Behandling

Patienter med indleeggelseskraevende COVID-19
behandles i hht. COVID-19 vejledningen som
ligger i D4.

Hjemmeisolation

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

Beslutning om hjemmeisolation vil basere sig pa
en individuel vurdering fra Coronamut akiuineq

ved afdelingssygeplejersken for
smitteopsporingsenheden under delegation fra
Landslaegen.

Det forudseettes, at patienten er stabil og ikke har
veesentlig underliggende sygdom, der gger
risikoen for komplikationer.

Hvis eget hjem ikke er velegnet til
hjemmeisolation kan Coronamut akiuineq i helt
saerlige tilfeelde i samarbejde med kommunen
sikre isolationsfacilitet og sikre patienten
forsyninger under isolationsperioden. Muligheden
tages kun i anvendelse hvis der foreligger
tungtvejende grunde.

Ved forveerring af tilstanden skal patienten
henvende sig til det lokale sundhedsmatrikel med
henblik pa klinisk vurdering. Smittede med milde
forlgb ophzever selv deres isolation, nar de
opfylder kriterierne for raskmelding.

Patienter med alvorlige forlsb af COVID-19 og
immunkompromitterede patienter vurderes
individuelt af den behandlingsansvarlige leege
mhp. raskmelding.

Raskmeldinger skal ikke indberettes, med mindre
patienten er indlagt.

Handtering af naerkontakter

Personer smittet med SARS-CoV-2 informerer
selv deres naerkontakter. | afsnittet Indikationer
for testning defineres, hvad der er ’neere
kontakter”.

Neerkontakter handteres i hht. Landsleege-
embedets vejledning: Handtering af kontakter til
personer med symptomer pa COVID-19 og til
personer smitte med SARS-CoV-2*,

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

Handtering af afdede

Lig handteres pa linje med lig af afdgde, der har
lidt af andre ikke alment farlige smitsomme
sygdomme. Sundhedspersoner, bedemaend mv.
der kommer i kontakt med afdgde med mistaenkt
eller pavist COVID-19 skal saledes beere

veernemidler i form af  handsker og
veeskeafvisende, langeermet engangs-
overtraekskittel.

Hvis péargrende skal i teet kontakt med afdgde,
anbefales det at sundhedspersonale hjeelper de
pargrende med at anvende vaernemidler jf.
ovenfor. Det anbefales derudover, at holde
antallet af pararende der kommer i direkte kontakt
med den afdade pa sa fa som muligt.

Dgdsarsagsregistrering
WHO’s ICD-10-koder anvendes i tilfeelde, hvor
afdgde har kliniske symptomer pa COVID-19:

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

- U072 - "COVID-19, \virus ikke
identificeret” - bruges, hvor
laboratoriebekreeftelse ikke er entydig
eller tilgeengelig.

Samarbejde med Landlaeegeembedet
Covid-19 er indberetningspligtig i henhold til
epidemilovgivningen.

Der er flere steder i vejledningen naevnt
situationer, hvor der er behov for koordination
med Landsleegeembedet, som her skal
opsummeres:

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

3. Indlaeggelse og udskrivelse af patienter med
COVID-19, samt flytning af misteenkte og
verificerede Covid-19 patienter mellem distrikter
mv.

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

Nyttige links:
Landsleegeembedet:

www.nun.gl
Borgerrettet coronahjemmeside:


https://nun.gl/emner/sundhedsprofessionelle/landslaegens_vejledninger_for_sundhedsprofessionelle?sc_lang=da
http://www.nun.gl/

www.corona.nun.gl

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
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