Hygienrutiner vid covid-19 inom sarskilda
boenden (SABO), korttidsboenden samt LSS

Detta dokument innehaller rekommendationer om hygienrutiner vid vard av brukare/patient med
bekréftad eller misstankt covid-19. Det ar tankt att kunna vara ett stéd for chefer och personal pa
enheten. For mer overgripande handlaggningsrutiner hanvisas till instruktionen ”Covid-19
Regionovergripande rutiner”.

Bakgrund

| slutet av 2019 upptacktes ett nytt coronavirus som kan smitta manniskor. Viruset heter SARS-CoV-2
och sjukdomen som det nya viruset orsakar kallas covid-19. Sjukdomen &ar klassad som en
allmanfarlig och samhallsfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen (2004:168).

Smittvagar och smittsamhet
Covid-19 smittar fran person till person genom dropp- och kontaktsmitta.

| samband med séarskilda behandlingar, sa kallade aerosolgenererande procedurer (AGP) kan ocksa
aerosolsmitta forekomma som smittvag (se nedan). Exempel pa AGP ar endotrakeal intubation och
extubation, trakeotomi, trakeostomivard, icke-invasiv ventilering (BiPAP- och CPAP-behandling),
hogflodesgrimma Optiflow, hjart-lungraddning, handventilering infor intubation, provtagning fran
nedre luftvdagarna och bronkoskopi.

Smittsamheten dr som regel storst kring insjuknandet. Smittsamhet 1-3 dagar innan symtomdebut
kan féorekomma. Inkubationstiden ar 2-14 dygn, i medeltal 5 dygn (vissa virusvarianter kan ha kortare
inkubationstid, 1-3 dagar).

Kliniska symtom

Sjukdomsbilden ar varierande och ger i de flesta fall en lindrig sjukdom dér de vanligaste symtomen
ar ovre luftvagssymtom, feber, huvudvark, muskel- och ledvark, trotthet och hosta. Konjunktivit,
makulopapulésa utslag och parestesier kan ocksa forekomma liksom gastrointestinala symtom i form
av illamaende och diarré. Bortfall av lukt- och smaksinne ar ocksa ett vanligt symtom och kan
upptrada 24-72 timmar fore andra covid-19-symtom. Vid svarare sjukdomsformer ses 6kande
andningsbesvar och tilltagande dyspné.

Asymtomatisk/presymtomatisk personal

Det férekommer presymtomatisk smittspridning mellan personal. Detta innebar att dven personal
som kanner sig frisk, kan vara smittsam nagot dygn innan denne insjuknar. For att férebygga detta
rekommenderas att alltid halla avstand (gdrna 2 meter) dven i personalrum, omkladningsrum, vid
lunch, fika och rapporter samt vid eventuella datorarbetsstationer. Om tva personer fardas i samma
bil reckommenderas att en kér och en sitter diagonalt i hoger baksate — distans.

Handlaggning av misstankta och bekraftade fall

Fortsatt frikostig provtagning fér covid-19 for alla med symtom

For att tidigt upptacka nya virusvarianter, mot vilka tillgangliga vaccin ger samre skydd, ar det viktigt
att fortsatta vara frikostig med provtagning for covid-19 (PCR-test) vid feber, luftvagssymtom,
krakningar, diarréer och andra symtom som vid misstankt covid-19, oavsett vaccinationsstatus. Ett
negativt provsvar utesluter inte covid-19, utan en sammanvagning av klinisk misstanke och eventuellt
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provsvar ska goras av ansvarig behandlande lakare. Om ett férsta prov blir negativt, men misstanken
kvarstar, ar upprepad provtagning som regel indicerad. Klinisk undersékning och provtagning for
andra diagnoser kan behdvas. | avvaktan pa provsvar halls brukaren om mojligt i sitt rum/sin
lagenhet.

Isolering
Vid misstadnkta fall rekommenderas att alla brukare i samma huskropp som delar matrum eller
dagrum med index om maijligt haller sig i sina rum/lagenheter i avvaktan pa provsvar.

Bekraftat fall bor halla sig pa sitt rum/sin lagenhet fram till smittfriférklaring (se rubrik
Smittfrihetsbedémning). Brukare med bekraftad covid-19 erhaller informationsbladet "Information
till dig med bekraftad covid-19" fran smittsparningsenheten. Da smittsparning blir aktuellt
rekommenderas att alla brukare i samma huskropp som delar matrum eller dagrum med index om
moijligt haller sig i sina rum/ldgenheter under inkubationstiden — 14 dagar.

Kohortvard

Innebiér att ett eller flera konstaterade fall vardas av avgransad personal dygnet runt. En kohort kan
ibland vara en hel avdelning. Nar kohortvard bedrivs ska personal under ett och samma arbetspass
inte arbeta med bade friska och kdnda/misstankta fall. Detta géller framfor allt personal i direkt
omvardnadsarbete, medan det ofta inte gar att undvika for t.ex. sjukskéterskor som har ansvar for
flera avdelningar/enheter. De behéver da vara extra vaksamma pa egna symtom, samt mycket noga
med rekommenderad skyddsutrustning och att halla distans mot 6vrig personal och brukare.

Nar kohortvard av personaltillgangsskal inte gar att dstadkomma bor dnda stravan vara att sa fa

personal som mojligt ska “ga emellan” smittade och osmittade. Begransa om mojligt rotation av
personal. Minimera sadant som “springare pa huset”, personal som gar mellan olika avdelningar,
vaningar etc.

Handlaggning av misstankt eller bekraftad personal

Personal med symtom ska inte ga till arbetet utan sjukskriva sig. Om sjukdomssymtom uppstar under
pagaende arbetspass bor detta avbrytas omgaende, och kontakt tas med arbetsledare. All personal
med symtom ska provtas (PCR-prov). Personal med symtom pa majlig covid-19 som testats negativt
ska stanna hemma till feberfrihet och allman férbattring (tva extra symtomfria dagar behoévs da ej).

Personal som blivit utsatta foér smitta kan arbeta sa lange de inte utvecklar symtom som vid covid-19
eller att diagnostisk provtagning (PCR) fér covid-19 utfaller positivt. De ska anvdnda munskydd och
visir vid all vistelse pa arbetsplatsen i vdntan pa provsvar, dock i minst 14 dagar.

Hushallskontakter

Medarbetare som ar symtomfria hushallskontakter till bekraftade fall av covid-19 ska inte arbeta
forrdn det gatt 7 dagar fran den anhdoriges provtagningsdatum. Om majligheten finns
rekommenderas distansarbete. Om distansarbete inte ar majligt, kan den anstallde anséka om
smittbararpenning hos Forsakringskassan. For vidare information se informationsbladet
"Information till dig som haft nara kontakt med nagon som har covid-19".

Om medarbetare ar vaccinerade och det gatt minst 2 veckor sedan dos 2 behdver de inte stanna
hemma som hushallskontakter. Men da maste de ta PCR-test omedelbart och dag 5, och de ska
anvanda munskydd och visir under all tid pa arbetsplatsen under 7 dagar.
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Personal som rest utanfér Norden

All personal, som rest utanfér Norden testar sig for covid-19 vid hemkomst, oavsett om man ar
vaccinerad eller ej. Som tillagg till Folkhdlsomyndighetens rekommendationer, rekommenderas att
provtagning sker omedelbart och om det férsta provet blev negativt tas ett nytt prov efter 5 dagar,
samt anvanda munskydd och visir under all tid pa arbetsplatsen under 7 dagar fran hemkomst. Se,
Rekommendationer for dig som reser in i Sverige fran utlandet - Folkhdlsomyndigheten

Screening — provtagning av symtomfri personal

Beroende pa aktuellt smittoldge kan, som en del i anstrangningen att halla nere smittspridningen
inom dldreomsorgen, vissa boenden bli erbjudna att deltaga i personalscreening med antigentest av
symtomfri personal. Detta sker enligt ett speciellt program som initieras via Enheten for smittskydd
och vardhygien.

Screening — provtagning av symtomfri brukare

Med screening avses har provtagning av symtomfria personer i samband med véaxelvard, inflyttning
pa boende eller dterkomst dit efter sjukhusvard. Har personen en genomgangen covid-19 under de
senaste 6 manaderna behover inget nytt prov tas.

Utskrivning fran slutenvarden
Provtagning gors alltid pa sjukhus fére utskrivning om inte brukaren haft covid-19 de senaste 6

manaderna. Provet tas som regel morgonen fore planerad utskrivningsdag, sa att provresultatet
oftast ar klart nar utskrivning sker. Utskrivningen behover ej fordréjas i vantan pa provsvar. |
undantagsfall kan utskrivning ske samma dag som provet tas. Vid positivt resultat férs en diskussion
om lamplig vardplats/vardniva men i allmanhet sker utskrivning till boendet enligt plan. Om ett forsta
prov blir negativt ska férnyad provtagning ske cirka 5 dagar senare. | avvaktan pa provsvar bor
brukaren om mojligt halla sig i sitt rum/sin lagenhet.

Vid inskrivning/inflyttning till boende
Provtagning infor inskrivning/inflyttning till korttidsboende eller sarskilt boende sker ndgra dagar

innan sa att provsvar har erhallits innan brukaren flyttar in. Vid negativt provsvar rekommenderas ett
nytt prov cirka 5 dagar efter inflyttning. | avvaktan pa provsvar pa nya enheten bor brukaren om
moijligt halla sig i sitt rum/sin lagenhet.

Viaxelvard

Alla vaxelvardade brukare bor provtas i samband med att de skrivs in i vaxelvard. Darefter upprattas
en individuell plan for fortsatt uppféljning och provtagning. Anamnes ar viktigt for att bedéma risken
om brukaren kan utsattas for smitta utanfor vaxelvarden. Bor brukaren t.ex. med make/maka dar
ingen har hemtjanst, och traffar fa andra méanniskor, kan man avsta. Traffar man manga andra
manniskor, eller nagon har hemtjanst, kan det vara befogat att ta prov sa ofta som var 14:e dag.

Personer med tidigare genomgangen covid-19

Observera att kvarstaende PCR-positivitet i prov fran ovre luftvagarna ibland kan ses i flera manader
efter utlakt sjukdom, vilket inte ar liktydigt med kvarstdende smittsamhet, utan ofta ar att betrakta
som fynd av virusrester.

Fornyad provtagning inom 6 manader fran det tidigare sjukdomstillféllet ar i allménhet inte indicerad
i 6ppenvard. Ny provtagning bor dock 6vervégas, aven om kortare tid 4n 6 manader gatt, vid klinisk
misstanke om aktuell covid-19-infektion som kraver vard och behandling, vid immunsuppression
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samt infor sjukvard dar aerosolbildande procedur kan bli aktuell. Diskutera da garna med
infektionslakare.

Smittfrihetsbedomning

Aldre personer i korttidsvard eller pa sirskilda boende bedéms som regel smittfria efter minst 2
dygns feberfrihet och allméan forbattring samt att minst 14 dagar ska ha gatt fran symtomdebut.
Detta géller aven personer som vardats pa sjukhus och skrivs ut till denna typ av boende. Vid positivt
prov hos symtomfri brukare raknas vederbérande i regel som smittsam i 14 dagar fran
provtagningstillfallet.

Ovriga personer, inklusive personal, bedéms i regel smittfria efter minst 2 dygns feberfrihet och
allman forbattring samt att minst 7 dagar ska ha gatt fran symtomdebut. Detta géller dven om de har
kvarstaende symtom som rethosta eller forsdmrat lukt- och smaksinne. Vid positivt prov hos
symtomfri person réknas vederbérande i regel som smittsam i 7 dagar fran provtagningstillfallet.

Smittsparning — provtagning kring nyupptackta fall

Verksamheten bor ha en plan och rutiner fér smittsparning. Avsikten med smittsparningen ar att
kartlagga eventuell smittspridning och tidigt upptacka nya fall for att pa sa satt kunna anpassa
forebyggande dtgarder och stoppa fortsatt spridning.

Exponerad personal som inte har symtom far arbeta i avvaktan pa provsvar. Om besked om positiv
covid-19 framkommer under pagaende arbetspass bor detta avbrytas omgaende och kontakt tas
med arbetsledare. Personal som ingar i smittsparningen rekommenderas anvanda munskydd och
visir vid all vistelse pa arbetsplatsen i vdantan pa sitt provsvar, dock i minst 14 dagar.

Medicinskt ansvarig lakare for boendet eller annan behandlande lakare ansvarar for att
smittsparningen genomfors se instruktionen ”Coronavirus 2019 - provtagningsstrategi”.
Verksamhetsansvarig pa berord enhet tar som en del av smittsparningen fram ett underlag till
provtagning. Listar exponerade: brukare, personal och eventuella anhoriga som varit i ndra kontakt
med smittsam person. Kriterier for smittsparning se schema i instruktionen ”Smittsparning vid covid-
19 inom vard och omsorg i Vastmanland”. Smittsparning utfors fran och med 48 timmar fore
symtomdebut eller fran provtagningstillfallet om personen ar symtomftri.

Uppmana exponerade personer som ingar i smittsparningen att lasa informationsbladet "Information
till dig som haft nara kontakt med nagon som har covid-19".

Basala hygienrutiner

Basala hygienrutiner och kladregler utgor grunden for att begransa smittéverforing. Sarskilt stor
forsiktighet ska iakttas vid arbetsmoment med risk for spridning via aerosol. Stankskydd ger skydd
mot droppsmitta genom att hindra droppar av kroppsvétskor att na personalens slemhinnor (6ga,
ndsa, mun).

Munskydd

Huvudsyftet med munskydd ar att skydda bararens omgivning, men de ger ocksa bararen ett skydd
mot droppsmitta ddremot inte tillrdckligt skydd mot aerosol- eller luftburen smitta. Om munskyddet
inte tagits av, skadats eller férorenats kan det anvandas upp till cirka 4 timmar. Munskydd testas och
klassificeras enligt standarden SS-EN-14683. Siffran | eller Il anger niva pa partikelfiltration. R star for
vatskeresistent.

Andningsskydd
Huvudsyftet med andningsskydd ar att skydda bararen mot luftburen smitta inklusive aerosol genom
att filtrera inandningsluften. Andningsskydd FFP2 och FFP3 ar av engangstyp och om de inte tagits av,
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skadats eller fororenats kan de anvandas upp till cirka 4 timmar. De flesta andningsskydden ar inte
vatskeresistenta. De behover darfér som regel anvandas tillsammans med ett visir som tacker hela
ansiktet, som da skyddar mot hoststank.

Alla typer av andningsskydd passar inte alla. Om andningsskyddet inte sluter tatt mot huden
reduceras skyddseffekten markant. Genom ett tillpassningstest sdkerstalls att det tilltdnkta
andningsskyddet passar for anvandaren. Skagg, skaggstubb och polisonger férsdmrar anpassning och
darmed skyddseffekten.

Ett andningsskydd med ventil slapper ut utandningsluften ofiltrerad genom ventilen och virus kan
darmed spridas fran personal som ar i presymtomatiskt/asymtomatiskt smittsamt skede. Detsamma
géller skyddsmasker (skyddsmask 90, skyddsmask M98, Sundstréoms halvmask). Dessa bor darfor bara
anvandas vid kontakt med brukare som har en kand covid-19 och far inte heller anvandas vid néra
kontakt med annan personal (om inte de ocksa bar andningsskydd eller skyddsmask).

Visir
Flergangsvisir rengors och desinfekteras efter tillverkarens anvisning. Rengoéring och forvaring sker pa
av verksamhetsansvarig bestamd plats.

Generell rekommendation om skyddsutrustning inom vard och

omsorg

Folkhalsomyndigheten rekommenderar att personal inom dldreomsorg och halso- och sjukvard
anvander munskydd for att skydda omsorgstagare och patienter mot smitta tills smittspridningen av
covid-19 i samhallet och belastningen pa sjukvarden har minskat ytterligare. Tills vidare géller:

e Basala hygienrutiner och kladregler ska alltid foljas.
e S3langt det ar mojligt halla avstand till annan personal under arbetet.

e Personal, som ar vaccinerad mot covid-19 och fatt andra dosen fér minst tva veckor sedan
eller som haft covid-19 infektion inom 6 manader, behdver inte langre anvdanda munskydd sa
lange de befinner sig i lokaler dar enbart annan personal vistas, till exempel expeditioner och
personalrum. Den tidigare generella rekommendationen om att personal i regional sjukvard
och kommunal vard och omsorg ska bdara munskydd vid all vistelse pa arbetsplatsen géller nu
endast icke vaccinerad personal.

e  Munskydd ska dock dven fortsattningsvis baras av all personal, dven vaccinerade, i
vardlokaler dar de riskerar befinna sig inom 2 meter fran brukare och/eller besékare, till
exempel i vardrum/lagenheter, korridorer eller andra gemensamhetsutrymmen. Visir &r ett
andrahandsalternativ efter beslut av verksamhetschef.

e Munskydd och visir ska baras av personal vid misstankt och bekraftad covid-19 for att
forhindra smittspridning. Munskydd och visir anvands till och med 14 dagar efter det senaste
bekraftade fallet.

o Verksamhetschef kan utifran sarskilda omstandigheter besluta om att munskydd (visir)
fortsatt ska baras av vard- och omsorgspersonalen under hela arbetspassen.

e All personal, dven vaccinerad, som har identifierats som nara kontakt till ett bekraftat fall av
covid-19 ska anvanda munskydd och visir under hela arbetspassen, under minst 14 dagar.

e Vid AGP hos brukare utan misstanke pa covid-19 ar det inte langre nodvandigt att bara
andningsskydd och visir utan det racker med munskydd enligt vanlig rutin.
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Vid vard av brukare med missténkt eller bekraftad covid-19
e Visir som tacker hela ansiktet (6gon, nasa, mun) och munskydd. Ett alternativ &r
vatskeresistent munskydd IIR i kombination med skyddsglaségon/halvtackande visir. Om
hoststank fran brukaren fran sidan nar in bakom visiret skall munskyddet bytas utan drojsmal
om det inte ar vatskeresistent (R).

e Skyddshandskar anvands vid risk fér kontamination av kroppsvatskor.

e Plastforklade (bedom behov av langdrmat plastférklade utifran risk for stor mangd
fororening av kroppsvatskor).

Vid arbete i ndgon annans hem, dar personer har missténkt eller konstaterad covid-19, och dar
ventilationen inte uppfyller kraven betraffande luftfloden och luftomsattning som finns i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter skall andningsskydd FFP2 eller FFP3 anvandas i stallet for munskydd.
Se, Smittspridning och ventilation.

Vid vardmoment med risk for aerosolbildning, aerosolgenererande procedurer (AGP) vid
misstankt eller bekraftad covid-19

Exempel pa sadana arbetsmoment ar t.ex. sugning av luftvagar, BiPAP (anvands ibland vid somn-apné), CPAP,
hjart-lungraddning (HLR) och tracheostomivard.

Inhalation med nebulisator ger upphov till aerosol, men den kommer inte fran brukaren utan fran
nebulisatorn, och beddéms inte utgéra en 6kad smittrisk.

Nar procedur, som innebar en risk att smittsam aerosol bildas, anvands:

e Andningsskydd FFP2 eller FFP3 alternativt skyddsmask (om brukaren har en bekraftad covid-19 kan
andningsskydd med ventil eller skyddsmask anvandas, annars inte).

e Visir som tacker hela ansiktet (6gon, nasa, mun).
e Skyddshandskar — vid risk fér kontaminering av kroppsvatskor.

e Plastforklade. Langdarmat plastforklade eller langdrmad vatsketat engangsskyddsrock, skydd for haret
(huva, hatta) kan 6vervagas vid langvarig vistelse i kontinuerlig aerosolmiljo.

Aerosolen bedoms kunna finnas kvar i rummet i upp till 15 minuter efter det att apparaten stangts av. Dorren
till vardrummet ska vara stangd under pagaende behandling. Pa- och avkladning av skyddsutrustning ska ske
utanfor vardrummet.

Avkladning skyddsutrustning
| de fall personlig skyddsutrustning utover vanlig kladsel anvénts sker avkladningen pa foljande satt:

1. Ta av handskarna — utfor handdesinfektion.

2. Taav plastforklade alternativt langarmat plastforklade/rock — utfér handdesinfektion. Om
plastforklade utan arm anvants desinfekteras daven exponerade delar av armarna, dven
ovanfér armbagar.

3. Taav visir alternativt skyddsglasdgon — utfor handdesinfektion.

4. Taav munskydd/andningsskydd — utfor handdesinfektion.

Vardhygieniska rutiner

Brukarens handhygien

Uppmana brukaren att hosta och nysa i engangspapper for att minska mangden droppar i luften och
pa ytor. Anvant papper laggs direkt i plastpase och hanteras som konventionellt avfall. Uppmana
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samtliga brukare att tvatta handerna ofta och noggrant. Handdesinfektionsmedel kan garna
anvandas som komplement till handtvatt. De som inte klarar av att skéta sin handhygien bor fa hjalp
av personalen.

Desinfektion och slutstadning

e Punktdesinfektion
Spill/stank av kroppsvatskor i storre mangder torkas férst upp med absorberande material.
Hall sedan flodigt med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med rengdrande effekt i ett
jamnt skikt 6ver ytan. Bearbeta ytan noga med engangsduk/torkpapper tills den &r synligt
ren. Den mekaniska bearbetningen av ytan ar mycket betydelsefull. Limna ytan fuktig.

e Rum/ldgenhet hos brukare som insjuknat
Desinfektera dagligen tagytor som handtag pa hjalpmedel, sdnggrind, toalettsits, spolknapp,
kranar och dérrhandtag med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med rengérande effekt.
Den mekaniska bearbetningen av ytan ar viktig for att minska virusmangden. Tvatta
moppar/torkdukar i 90° C alternativt anvands engangsmaterial. Moppskaft och eventuella
hinkar desinfekteras efter anvandning.

e Gemensamma utrymmen/toaletter
Desinfektera tagytor sasom ledstéanger, hissknappar, dérrhandtag, kranar och spolknappar
flera gdnger om dagen med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med rengérande effekt.

o Slutstadning
Nér brukaren byter vardrum eller har tillfrisknat stadas och desinfekteras tagytor, hjdlpmedel
etc. i rum/ldgenhet och hygienutrymme med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med
rengorande effekt. Golv rengérs med rengoringsmedel och vatten.

Vid utflyttning fran rum/lagenhet sker slutstadning efter 6verenskommelse med enhetschef
eller motsvarande som dven ansvarar for att stddning utfors enligt ovan. Utflyttning och
stadning kan sedan ske utan skyddsutrustning efter att rummet fatt sta tomt en vecka.

e Lokalvardare
Enhetschef/sjukskoterska informerar stadleverantoren om det finns misstankt eller bekraftad
covid-19 pa enheten. Lokalvardare anvdander samma typ av skyddsutrustning som
vardpersonal.

Tvatt

Tvatta brukarens tvatt separat, om mojligt vid 60° C. Tvatt som skickas till tvatteri skickas enligt
tvatteriets lokala anvisning. Anvand skyddshandskar och plastforklade vid hantering av smutsig tvatt.
Smutstvatt laggs i tvattkorg/sdck som forsluts pa rummet. Ta om mojligt hand om férorenad tvatt
direkt, undvik sortering vid senare tillfdlle. Tank pa att desinfektera tagytor som luckan till
tvattmaskinen, tvattmedelsfack etc. efter avslutat arbete.

Avfall

Avfall och engangsmaterial som inte bedéms vara férorenade hanteras som konventionellt avfall,
detta galler dven skyddsutrustning. Avfall och engadngsmaterial, som bedoms vara férorenade med
kroppsvatskor (synligt kontaminerat med luftvagssekret), hanteras som smittforande avfall. Lds meri
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2005:26) om hantering av hélso- och
sjukvardens avfall med riskklass 3-4.
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Flergangsmaterial, hjdlpmedel och medicinteknisk utrustning

Flergangsmaterial, hjalpmedel och medicinteknisk utrustning som t.ex. lyft, stetoskop och
blodtrycksmanschett ska desinfekteras med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med rengdrande
effekt efter anvandning.

Undersokning/behandling, inlaggning pa sjukhus, ambulanstransport
Informera personal pa mottagande enhet och vid bestéllning av ambulans om att brukaren har
misstankt eller bekraftad covid-19.

Munskydd under transporter
Under transport, till exempel mellan olika avdelningar/enheter, av brukare med luftvagssymtom bor
brukaren bara munskydd alternativt instrueras att hosta i engangspapper.

Besokare pa SABO

Besokare skall vara symtomfria, uppmanas till att utféra handdesinfektion och bara munskydd i
gemensamma utrymmen pa boendet. Besdkare uppmanas i 6vrigt att félja enhetens lokala
besdksrutiner. For narvarande ar det oklart om en symtomfri, vaccinerad person kan sprida smittan
vidare. Darfor ar det viktigt att man fortsatter att folja smittskyddsatgarder, rekommendationer och
allménna rad. Utforligare information finns att lasa i féljande dokument fran Folkhdlsomyndigheten:
"Covid-19: Anpassning till smittférebyggande atgarder inom vard- och omsorg med hansyn till
vaccination och epidemiologiskt ldge".

"Covid-19: Kompletterande anpassningar av smittférebyggande atgarder inom vard- och omsorg".

Hjart- och lungraddning (HLR)
Vid hjartstopp hos person med misstankt eller konstaterad covid-19 startas omedelbart HLR med

brostkompressioner och anslutning av defibrillator (dar sadan finns) utan fordréjning, i vantan pa
larmteam/ambulanspersonal. Ventilation med pocketmask eller mun-till-mun ska inte utféras.

Personal som utfér HLR ska anvdnda adekvat skyddsutrustning — i forsta hand andningsskydd och
visir, i andra hand munskydd och visir.

Nar ingen misstanke om covid-19 finns kan HLR utforas enligt ordinarie riktlinjer, se “HLR-radets
rekommendationer”.

Omhandertagande av avliden
Vid iordningsstallande av avliden kan lamplig skyddsutrustning vara handskar, plastforklade och visir.

Se vidare instruktionen ”"Smittmarkning av avliden” samt Folkhadlsomyndighetens “Rekommendation
for hantering av avliden med bekraftad covid-19”.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/c/covid-19-anpassning-av-smittforebyggande-atgarder-inom-vard-och-omsorg-med-hansyn-till-vaccination-och-epidemiologiskt-lage/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/c/covid-19-anpassning-av-smittforebyggande-atgarder-inom-vard-och-omsorg-med-hansyn-till-vaccination-och-epidemiologiskt-lage/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/c/covid-19-kompletterade-anpassningar-av-smittforebyggande-atgarder-inom-vard--och-omsorg/
https://www.hlr.nu/rekommendationer-fran-svenska-radet-for-hjart-lungraddning-med-anledning-av-covid-19-coronavirus/
https://www.hlr.nu/rekommendationer-fran-svenska-radet-for-hjart-lungraddning-med-anledning-av-covid-19-coronavirus/
https://regionvastmanland.se/vardgivare/behandlingsstod/vardhygien/nyheter/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/information-till-varden/rekommendationer-for-hantering-av-avliden-med-bekraftad-covid-19/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/information-till-varden/rekommendationer-for-hantering-av-avliden-med-bekraftad-covid-19/

