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Handlingsplan för Covid-19 på Medicinavdelning plan 11  

(version 3, datum 200406) 
 

 

Gäller som tillägg till Region Västerbottens rutin för handläggning av 

misstänkta fall av Covid-19. 

 

Patient med påvisad Covid-19 ska i första hand vårdas på Medicinavdelningen 

pl 11. 

Alla verksamheter skall dock ha beredskap för att ta emot denna patientgrupp. 

 

Följande gäller på medicinavdelningen i dagsläget: 

 

Steg 1: Sal E hålls tom och prioriteras till patient som har bekräftat smittsam 

covid-19 eller som bedöms ha hög risk att vara det.  

Patienter som screenats och bedöms ha låg risk placeras på annan enkelsal och 

isoleras tills provsvar kommit.  

 

Steg 2. Vid flera fall av covid-19 på avdelningen fördelas dessa på enkelrum 

med egen toalett, dvs sal M, G och J, vid behov även övriga enkelsalar. 

Alternativt lägga ihop flera smittade på storsal. Kohortvård tillämpas i den 

utsträckning det är möjligt.  

 

Steg 3 Lokal pandemiplan aktiveras.  

 

 

Vid transport av patient med hög misstanke/bekräftad Covid-19 sätts munskydd 

IIR på patient. Personal använder personlig skyddsutrustning enligt aktuellt 

dokument från vårdhygien. Vårdpersonal transporterar denna patientgrupp 

själva. 

 

Vid försämring (snabbt ökande NEWS eller svårigheter att hålla saturation över 

90 % med ökande doser syrgas) av patient med hög misstanke/bekräftad Covid-

19 larmas MIG-team. Vid behov av IVA-vård görs överflyttning så snart som 

möjligt via bakre akuthiss så att eventuell intubation kan ske på IVA. Övriga 

salar på avdelningen hålls stängda under transport av smittsam patient. FFP3 

andningsskydd används vid akut dålig patient samt under transport till IVA.  

 

 
 


