Praktiska tips och rad
Hantering av misstankt COVID-19 smitta

Dokumentet dr ett forslag till atgdrder du kan ta i beaktande vid rdddning. Det Gr sammanstdllt av Marie Nordgren
(Anestesisjukskéterska), Malin Albert (ST-ldkare Anestesi och Intensivvard, ldkare Riksgrdnsen/Bjérkliden) och Marcus
Lindahl (Overlékare Anestesi och Intensivvérd).

Dokumentet dir baserat pd andra Iinders dtgdrdsprogram for framférallt fjéllrdddning och skidpatrull, i kombination med
svenska riktlinjer bland annat frén HLR-radet. (Fér uppdatering se www.hlr.nu och www.folkhalsomyndigheten.se).

Dokumentet dr tdnkt som stéd och komihdg-lista foér fjdllrdddaren och andra som arbetar med rdddning ute i filt. Generella
riktlinjer fran arbetsgivaren (polisen), regionen eller annan ska féljas, se de dokument som anvdnds i din organisation.
Viktigt dr att hdlla en social distansering/fysiskt avstdnd, dven mellan kollegor, sa att smitta inte sprids.

Om du vill anvidnda detta material, Ilimna gérna ett bidrag till Jocke Nybergs minnesfond bg. 328—4767, Swish 1231613801
dd fonden i samverkan med SVEFRO (Svenska Fjdllrdddares Riksorganisation) gjort arbetet mdjligt.

Inledning

Det nya coronaviruset har fatt namnet SARS-CoV-2 och sjukdomen man far av viruset
bendamns COVID-19. Det finns sedan tidigare andra typer av Coronavirus som ger sjukdom
hos manniska, de mest kanda SARS och MERS.

SARS-CoV-2 ar mer smittsamt an tex SARS och har darfor utvecklats till en pandemi. SARS-CoV-2 ar
ett holjebarande virus vilket betyder att det forstors av fettlosande dmnen sasom tval, tvattmedel
och sprit. Inkubationstiden (tiden fran att du blivit smittad till att du utvecklar symptom) &r 5-14
dagar. Man ar som mest smittsam i borjan av sjukdomsfasen precis nar symptomen borjar utvecklas
for att sedan avta. Man betraktas som smittfri efter minst tva dygns feberfrihet och allman
forbattring, nar det dessutom gatt minst sju dagar sedan insjuknandet.

Symtom

Symptombilden varierar — allt ifran i princip symptomfrihet till mycket sjuk med hog feber och
andningssvarigheter. Majoriteten far milda symptom, detta géller dven personer i riskgrupp. Dock ar
det sa att dodligheten 6kar hos de som blir allvarligt sjuka och som ar i riskgrupp dvs dldre, > 70 ar
eller manniskor med andra sjukdomar. Barn har generellt mildare symptom eller ar helt symptomfria
och bidrar sannolikt darfér mindre till smittspridning.

Vem kan vara COVID-19 positiv?:

e Densom vet att hen ar det.

e Torrhosta.

e Feber.

e Andningspaverkan, vilken nyligen tillkommit.

e Bortfall av smak och lukt.

e Diarré.

e Den som varit i kontakt med COVID-19 positiv de senaste 14 dagarna.

e Den som varit i kontakt med nagon som varit sjuk med symptom enligt ovan som inte
provtagits/fatt diagnos.

e Medvetslos person eller den som inte kan redogora for sig sjalv.
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http://www.hlr.nu/

Smitta

SARS-CoV2 smittar framférallt genom droppsmitta fran en infekterad dvs hostningar, nysningar och
snor som darefter kommer i kontakt med slemhinna (6gon, mun, ndsa) hos nasta person. Det &r
saledes inte farligt att fa virus pa t ex handerna sa lange man tvattar sig noga; 30 sekunder med tval
eller ordentligt med handsprit.

Virus som hamnar pa foremal kan ocksa sprida smittan, det &r svart att ge nagon exakt tid for hur
lange en yta kan vara smittsam. Pa blanka ytor inomhus kan SARS-CoV-2 sannolikt leva nagot langre
(max nagot dygn), men i nuldget gar inte att ge en exakt tid fér nar risken ar noll, det ar darfor viktigt
att sprita av ytor. Ytor med synligt snor eller liknande (t ex munskydd) kan vara mycket smittsamma.
Viruset forstors till viss del av UV-ljus varfor smittorisken minskar vid utomhusvistelse. Tvatt i
tvattmaskin med tvattmedel (dven 40 grader) forstor viruset.

Vid konstgjord andning t ex hjartlungraddning finns risk for aerosolbildning (mikroskopiska droppar)
som kan sprida smittan (vilket mest ar ett problem i slutna utrymmen). Darfor har riktlinjer for t ex
hjartlungraddning andrats och inblasningar rekommenderas inte langre, for uppdatering se HLR
radet: www.hlir.nu.

Ett barn som behover hjartlungraddning kommer sannolikt inte att 6verleva utan inblasningar (till
skillnad fran vuxna). Ett COVID-19 sjukt barn riskerar att smitta den som gor mun-till-mun-andning.
Liksom som vid all annan raddning maste den som befinner sig i denna situation géra en dynamisk
riskbeddmning av nytta for barnet och egen risk, dock ar risken for dig som raddare liten om inte
barnet uppenbart ar smittat. HLR-radet rekommenderar oférdandrade riktlinjer vid HLR pa barn, dvs
gor 5 inblasningar foljt av 30 kompressioner och 2 inblasningar osv.

Du bér planera fér och fundera pa vad du gér om du hamnar i situationen INNAN den intraffar. Skydd
som kan hjalpa nagot ar ventilduk alternativ pocketmask med ventil, men pocketmasken &ar inte
anpassad for mindre barn. Kanske kan t ex féralder eller annan anhorig till barnet som ev dr med att
gobra inblasningar da denne troligtvis redan ar smittad.

For dig som har flera uppdrag per dag, tank pa att du maste sanera dig och utrustningen mellan
uppdragen om du haft en skadad person med misstankt COVID-19. Ha flera ombyten till hands! Sprid
inte smitta! Om du har ett langre uppdrag som innebar att du maste fa i dig naring, planera for detta
med exempelvis extra skyddshandskar och munskydd samt plastpase att lagga det som ar smutsigt i.
Hall handsprit i en lite flaska som du kan ha med dig. 70% sprit/klorhexidin ar bra for att rengora
hjalm etc. eller servetter med, 70% etanol kan vara praktiskt. Handsprit med aterfuktande
egenskaper ger en hinna pa foremal, dar det sedan fastnar bakterier och ar saledes inte sa lampligt
att rengbra utrustning med.

Skyddsutrustning

Skyddshandskar ar praktiskt och framférallt dubbla handskar ar bra. Du slipper blod, kroppsvatskor
och annat direkt pa huden. Smutsig, ta av det yttre paret. Praktiskt! Men, det ar inte farligt att fa
virus pa hinderna forutsatt att man tvattar sig med tval och vatten/sprit innan man tar pa nagra
slemhinnor. Men tval och vatten/sprit finns inte alltid pa fjallet.

Viruset maste komma i kontakt med slemhinna for att du skall bli smittad. Sa peta inte i ansiktet!
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Planera/tank: Det kan vara bra att ha minst en person (om méjligt) “ren”, som kan ta fram utrustning
efterhand. Ova scenarier s3 att det blir klart fér var och en vad som funkar och inte funkar utifran
olika typer av olyckor och vilken utrustning ni brukar anvanda.

Planera hur ni skall byta klader och stoppa smutsigt i separat plastpase INNAN uppdrag. Detta bor
ske nagon gang efter avlamnande av skadad. Tank igenom sa att ni inte drar runt ev virus 6verallt.
Trana pa att ta av munskydd, handskar, hjalm osv INNAN skarpt lage. Stor risk for smittspridning vid
detta tillfalle.

Gor en riskbedémning i varje enskilt fall. Det géller dig sjdlv — den skadade — folk pa sidan om!

FORE UPPDRAG

Planera/tank: Byt ut filtar etc. mot plast, bubbelplast alt engangsfiltar.
Hur mar du sjalv? Forkyld, torrhosta, febrig, tungt att andas, diarré — om sa, avsta uppdrag.
Vad finns det fér information i larmet om ev. smitta?

Skyddsutrustning:
o Anvand dubbla skyddshandskar vid kontakt med den skadad, ta av dem genom att
vdnda dem ut och in.
e Munskydd!
e Skydd for 6gon, goggles funkar bra.

Tank pa att nar du val satt pa skyddsutrustning och gar fram till den som behover hjalp far du
inte ta dig sjalv i ansiktet, det gor att du noga maste kontrollera att skydden sitter ratt och
bekvamt INNAN du gar fram. Detsamma galler det att ha med allt fran borjan, inte borja rota i
fickorna nar dina hander blivit exponerade for smitta. Avse helst endast en person som arbetar
med sjukvardsuppgifterna runt den skadade!

Lat sjukvarden ta uppdraget om den skadade har: Hosta, feber, andningspaverkan, mar daligt,
diarré eller om personen har haft en bekraftad eller misstankt utsatthet for COVID-19 de senaste
14 dagarna. Du utfér naturligtvis nédvandiga initiala atgarder samt bistar sjukvarden vid behov.

Om ingen COVID-19 misstanke: Bibehall social distansering, raddare — 2 meters avstand, anvand
skyddshandskar, 6vrigt se nedan.
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UNDER UPPDRAG

Vem kan vara smittad? Fragor att stalla!

e Vet att hen ar smittad?

e Feber?

e Torrhosta?

o Nytillkommen svarighet med andning?

e Bortfall av lukt och smak?

e Diarré?

e  Mar daligt?

e Varit i kontakt med nagon med ovanstaende symtom de senaste 14 dagarna?

Den som ar medvetslos eller av annan anledning inte kan redogora for sig sjalv.
Vad finns det for information i larmet om ev. smitta?

Ar liget s3 akut att den skadade omedelbart behéver din hjilp?

Om JA till nagon av fragorna ovan: Om NE! till alla fragorna ovan:
o Andningsskydd e Skyddshandskar
e Skyddshandskar
e Skydd for 6gonen

Ev. skyddsklader

Alltid 2 meters avstand!

Kan ev. kompis till den skadade hjalpa till och assistera? Denne ar redan exponerad for ev.
smitta. Minimera antalet raddare som blir exponerade.

Undvik: Vid vinschning — ditt ansikte mot den skadades! Battre med skadad i horisontalldge, om
mojligt. Vid ex pulkatransport, om den skadade inte ar valdigt illa skadad, undvik att aka med i
pulkan.

Tank pa:

A: Gor fri luftvag, kom ihag att framstupa sidolage ar bra for att bibehalla fri luftvag! Satt ett
munskydd dven pa den skadade vid HLR.

B: Se och Lyssna efter andningsljud, lagg INTE ditt ansikte mot for att kdnna eller lyssna. Du ser
pa ansiktsfargen och kan dven kdnna pa brostkorgen efter rorelser. Blas inte in, invanta sjukvard.
C: HLR enligt HLR radets riktlinjer, dvs inga inblasningar endast bréstkorgkompressioner. Vad
géller speciella situationer (drunkning, hdngning etc.) sa forordas inblasningar. (Fér uppdatering
se HLR radet: www.hlr.nu) Satt munskydd aven pa den skadade. For barn ar HLR-radets riktlinjer
att man utfér HLR och inblasningar som vanligt. Om det ar svart att avgora livstecken - kdnn efter
pulsen. Trdna pa att ta puls INNAN det hdander om du &r ovan.

D: Inga forandringar.

E: Vid topp till ta — hall avstand och fraga mycket. Skyddshandskar pa, undvik att vara for nara
ansiktet.
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MATERIAL:

e Slang allt engangsmaterial som varit i kontakt med den skadade.

e Vifta inte runt med utrustning, t ex bubbelplast som varit i den skadades néarhet, rulla
forsiktigt ihop dem och slang.

e Sprita av all plast och metall (karbiner, barar, vacuum etc.).

e Rep, slingor etc. rekommenderas att tvattas i maskin.

e Quicksplint gar bra att tvatta i maskin.

e Om den skadade var COVID-19 positiv, ga hem om du inte var ndrmare dn 2 meter, hjalp
INTE till att rengtra efterat.

RADDARE:

e Avkladning ar ett riskmoment — ta god tid pa dig och gor det enligt de rutiner som finns.
e Du maste ha tillgang till tval och vatten/sprit innan du bérjar sanera dig sjélv!
e Damma eller forsok INTE borsta bort viruset, lat det bara vara.

Narmare an 2 meter:
Behall din skyddsutrustning pa, ta av de yttre handskarna (ut och in) rengér nésta par handskar
med sprit, darefter rengor din personliga utrustning.

e Sprita handerna.

e Taav ytterklader (ut och in) och lagg i pase.

e Sprita handerna.

e Taav 6gonskydd genom att ta tag i remmen pa bakhuvudet, ror ej ansiktet, och rengor
med sprit.

e Sprita hdnderna.

e Taav hjalm och sprita den.

e Sprita hdnderna.

e Sprita av radio.

e Sprita handerna.

e Taav och slang munskyddet genom att ta tag i remmen pa bakhuvudet, luta dig framat sa
att munskyddet “faller av ansiktet”, ror ej ansiktet.

e Sprita handerna.

e Taavinnerhandskarna, ut och in, och slang. Om mgjligt, tvatta handerna med tval och
vatten + sprit, annars bara sprita.

e Tvatta kladerna innan du anvdander dem igen — anvand handskar och munskydd da du skall
lagga kladerna i tvattmaskinen.

e Tvatta hdanderna med tval och vatten + sprit.
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