
Patienter över 18 år som kommer till luckan: 

Sållningstriage i luckan:  första anamnes + skriv in i Aweria- Uppmana patient ta 

handsprit+ munskydd IIR på patient på låg eller högrisk 

 

 
 

 
 

 

Steg 1 – ”normalt” flöde på akuten: 

Patient med covidsymtom – 

IIR munskydd + handsprit till patient – skrivs in i Aweria  

INGEN RISK  LÅG RISK HÖG RISK 

INGEN anamnes På 

Feber 

Hosta 

Tungandad 

Övre luftvägssymtom 

(Ont i halsen, snuva) 

 

Samt ingen känd 

exponering 

Anamnes: på endast ETT av 

följande symtom 

Feber 

Hosta 

Tungandad 

Övre luftvägssymtom (Ont i 

halsen, snuva) 

 

Samt ingen känd exponering 

Anamnes på 2-4 av följande 

symtom: 

Feber 

Hosta 

Tungandad 

Övre luftvägssymtom (Ont i 

halsen, snuva) 

ELLER 

Ett eller flera av ovanstående 

symtom OCH känd exponering 

för COVID 19 senaste 14 

dagarna. 

Ex 

screeningprovtagning 

utan symtom, oro 

BASALA 

HYGIENRUTINER 

 

 

Handläggning som 

vanligt efter den 

åkomma de söker för. 

Skyddsutrustning personal: 

Basala hygienrutiner inklusive: 

 

- Handskar 

- Vanligt plastförkläde 

Gäller även vid blodprovstagning  

 

Vid inhalation -IIR munskydd 

Vid NPH prov och risk för 

kroppsvätskor : IIR + visir+ 

långärmat skyddsförkläde 

Skyddsutrustning personal: 

Basala hygienrutiner inklusive: 

- Visir 

- Munskydd IIR/FFP2 

(FFP3 vid risk för aerosolbildning)  

- Långärmat skyddsförkläde 

- Handskar 

 

Gäller även vid blodprovstagning 

eller inhalation 

Säkerhetsavstånd: Alla patienter kan vi ta anamnes utan skyddsutrustning på ett 

säkerhetsavstånd av 2 meter. Vid behov av närmare undersökning måste bedömning 

göras om patienten ska handläggas enligt låg eller hög risk.  

 

I Luckan – första anamnes + Skriv in i Aweria 

Uppmana patient ta handsprit+ munskydd IIR på ffa patient med hosta 

oavsett låg eller högrisk 

 



 

Till rum 5 eller 7 via ambulanshallen om de finns lediga: 

Skyddsutrustning personal efter hög eller låg risk 

Triage och omhändertagande av patient  

Läkarbedömning samt NPH-odling vid inläggning och andra nödvändiga prover.  

Patienten hålls isolerad till dess att den läggs in eller skickas hem.  

Inläggning på Medicinavd eller IVA (bilaga 4, som måste vara flödet för Lycksele Lasarett) 

 

Till tältet om rum 5 eller 7 ej är lediga: 

Sjuksköterska tar på skyddsutrustning samt tar med sig akutens mobiltelefon och går ut till tältet, 

under tiden läser koordinator i luckan i patientens NCS om bakgrundssjukdomar och meddelar detta 

till sjuksköterskan innan hen går ut till tältet.;  

hjärt-kärlsjukdomar, diabetes, njursvikt, kronisk lungsjukdom, cancer under behandling, 

immunsuprimerande läkemedel, transplantation. 

 

Arbete i tältet: 

Patient sätts på stol / brits i markerat område. Sjuksköterska tar noggrannare anamnes samt 

saturation, puls, temp, andningsfrekvens.  

Utifrån symtombild och allmänpåverkan görs en bedömning, vid behov i samråd med primärjour.  

Patienter kan sorteras in i två kategorier: 

B1. Misstänkt covid-19 utan allvarliga symtom – hänvisas till isolering i hemmet med instruktioner 

om självvård (bilaga 3). 

B2. Misstänkt covid-19 med allmänsymtom – akutbesök och eventuell inläggning är nödvändig.  

B2-patient larmas in till akuten, som meddelar om vilket rum patienten ska tas in till (rum 5, 7 eller 

akutrummet). Om inget ledigt rum, kvarstannar patienten i tältet (dock så kort tid som möjligt). 

Tas in till akuten via ambulanshallen 

Läkarbedömning samt NPH-odling vid inläggning och andra nödvändiga prover.  

Patienten hålls isolerad till dess att den läggs in eller skickas hem.  

Inläggning på Medicinavd eller IVA  (bilaga 4, som måste vara flödet för Lycksele Lasarett) 

 

Steg 2 – ökat flöde 

Avsatt person står utanför akuten och gör sållningstriage/ stöttar upp tältet som ”springare”  

Tältet bemannas av sjuksköterska stor del av dygnet 

Omhändertagande enligt ovan 

 

Ambulanspatienter –  

Steg 1 – Larmas in via medicinbakjouren - som beslutar om patient ska stanna till på akuten  

– tas då in till rum 5, 7 eller akutrummet om ledigt. 

Steg 2 – Larmas in via medicinbakjouren – som beslutar om patient ska direkt IVA 

Beroende på platssituation på Akuten kan det ev. bli aktuellt att patient tas direkt till 

medicinavdelning / IVA för inskrivning och provtagning. 



Steg 3 - MASSIV ÖKNING av covid-19 

Avsatt person står utanför akuten och gör sållningstriage/ stöttar upp tältet som ”springare” 

SSK+ Läkare bemannar tältet  

Omhändertagande enligt ovan  

 


