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Instruktion vid misstankt smitta, skyddsutrustning mm

Syfte och omfattning

Denna instruktion beskriver hur verksamheten ska agera vid misstiankt smitta
betradffande val och anvandning av skyddsutrustning, sdker avklddning, smittstidning
och tvitt. Det avser arbete saval inom-som utomhus.

Skyddsutrustning
Munskydd eller andningsskydd?

Smittspridning av Covid-19 kan ske genom kontakt-, dropp-och aerosolsmitta.

Vid misstanke om svart sjuk patient med covid-19 anvinds andningsskydd FFP2
eller FFP3:
Patienten har i detta fall en tydlig paverkan pa sina luftvagar OCH ni har anledning att

misstdnka covid-19. Dessa patienter har 6kad risk att sprida virus omkring sig.

Det giller dven vid aerosolgenererande procedurer som till exempel inhalationer,
CPAP, handventilering, trakeostomivard, intubering och HLR.
OBS intubation har utgétt som procedur

[ 6vriga fall racker det med ett vitskeavvisande andningsskydd typ II/1IR i
kombination med visir eller skyddsglasogon.

Munskydd som anviands till patienterna ar enkla munskydd, ej andningsskydd da
dessa ar avsedda for vardpersonal.

Plastforklade/skyddsrock
Grundkraven ar att plastforkladet/skyddsrocken har lang drm och ar vatskeavvisande.

Det behover ocksa tacka arbetskladerna val samt att kunna tas av pa ett sdkert sitt.
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Skyddshandskar

Skyddshandskar ska anvandas vid all patientkontakt med misstiankta och bekriftade
fall av covid-19. Arbeta med fordel med dubbla handskar. Byte av skyddshandskar
gors mellan varje virdmoment samt vid behov, detta i linje med lokala rutiner for

hantering av patienter med sars/mers.

Vid prio 1-larm dar misstankt smitta framgar i utlarmningen ska MA kla sig med

skyddsutrustning innan framkomst till patienten.

For att minimera risken att smitta bor nedanstaende modell f6ljas:

Arbetssiatt "Knacka-backa-snacka”

Den som vardar (MA) etablerar kontakt med patient/anhoriga pa avstand genom att
knacka pa och backa.

Gor en forsta bedomning pa alla patienter oavsett vad utlarmningen sager. Finns det
en smittorisk?

Om JA: Den som vardar (MA) satter pa sig skyddsutrustning.

SL haller sig, om mojligt pa avstand fran patienten, krdver situationen att bada vardar
klar sig dven SL med skyddsutrustning.

SL tar med nédvandig utrustning for undersokning och ev. behandling i plastpase for

att undvika kontamination av vaskor.

Om patienten tolererar munskydd, satt pa detta omgaende. Om ej uppmana
patienten att hosta/nysa i pappersnasduk.
Be patienten tvatta handerna/desinficera dem.

Anviand girna patienternas egna matare (glukos-maétare etc).

Forflyttning med patient

e Hall i mojligaste man avstand till patienten nar direkt narkontakt inte ar
nodvandig.

e Ejskyddskladd haller avstand (> 2 m), frdn patienten och dker inte i samma
hiss som patient.

Transport

e Rutan mellan vardutrymme och forarutrymme skall hallas stdngd, maximera
utsuget i vardarhytten.

e Vid prio 1 drende, ska SL ha skyddsutrustning néra till hands i férarhytten for
att snabbt kunna assistera MA.
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Pa sjukhus

e Vid ankomst till sjukhus foljer endast MA med in pa akutmottagningen.

e Undvik kontakt med andra patienter/personer/personal vid
hamtplats/avlamning.

e Innan MA tar av sin skyddsutrustning rengdr hen bar etc. fran synlig smuts
innan man desinficerar med ren skyddsutrustning, (se nedan ang stddning).

VIPP

Om patienten lamnas hemma laggs all kontaminerad engangsutrustning i vanlig
soppase hos patient. Be dem knyta ordentligt och slanga i vanliga sopor. Klarar de ej
av det sjalva, hjdlper vi dem. (Alla som sitter i karantan, hanterar sina egna sopor och

allt slangs med vanliga sopor).

Ovanstaende ar den 6nskvarda arbetsmodellen och kan sjilvklart beh6va anpassas

utifran aktuell situation.
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