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PLAN FOR LOKALER OCH VARDPLATSER
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Floden for vuxna under pagaende pandemi

Vardkedjan startar med att separera floden redan vid intag pa Akutmottagningen eller
annan mottagning som handlagger akuta patienter. Utifran riskbedémning, lag/hdg
risk, utfors triage och lakarbeddmning for att patienten ska fa vard efter sitt behov.
Vid inldggning ska patientens beredas vardplats i den verksamhet som har ansvar for
patientens huvuddiagnos.

Sallningsfragor:

1. Har du haft feber senaste dygnet? Ja1p Nej Op

2. Har du hosta eller tungandning som uppkommit de senaste 14 dagarna? Ja1p Nej Op

3. Har du de senaste 3 dagarna insjuknat plétsligt med halsont eller rinnsnuva? Ja 2p Nej Op

4. Har du traffat nagon med bekréaftad covid-19 inom 14 dagar fore symtomdebut? Ja 1p Nej Op
Definitioner:

1. Feber: Temp 38 grader eller hdgre - anamnes pa feber

2. Nytt symtom eller pataglig férandring av langvariga symtom

3. Plétsligt: patienten kan ange tidpunkt fér insjuknandet de tre senaste dygnen.

Symtom i denna kategori som varat >3 dygn ger O p.
4. Epidemiologi: fysisk kontakt med person med bekréftad covid-19 inom 14 dagar fére symtomdebut. Fraga
sarskilt efter hushallskontakt eller fall pa SABO eller motsvarande dar patienten bor.

Triage av ansvarig lakare:

e Lagrisk kan efter klinisk bedomning uppgraderas till hog risk
e Hog risk kan efter klinisk bedomning nedgraderas till lag risk

Hog risk (22 p) Lag risk (0-1 p)




Utokad kapacitet och omfordelning av resurser utifran behov

Om behov uppstar som dverskrider resurserna har varje enskild verksamhet ett
ansvar att signalera behovet till Omradeschef och/eller Tjansteman i Beredskap, TiB.

Darefter kan foljande ske utifran aktuell situation/handelse;

e Stallningstagande till aktivering av lokal- och/eller regional sjukvardsledning

e Stegvis neddragning av elektiv operationsverksamhet i syfte att frigora
personal till IVA. Omfattning beslutas vid lansgemensam operationskonferens
under ledning av Omradeschef

e Omdisponering av vardplatser, beskrivs nedan

¢ Mottagningsverksamhet fortgar i vasentligt normal omfattning utifran
verksamheternas resurser

e Dagkirurgi fortsatter med hansyn till resurser, lokaler och bemanning

Nulagesbild, november 2020

Halso- och sjukvardens nya normala ar att bedriva ordinarie verksamhet under
pagaende pandemi. Samtliga verksamheter ska hantera covid-patienter inom sitt
eget uppdrag (oavsett bekraftad, lag- och hégrisk bedomd).

Varje klinik ansvarar for att uppratta skriftlig handlingsplan dar detta beskrivs.
Handlingsplanen ska vara val férankrad inom respektive verksamhet, dvs. bade
avdelning och mottagning.

Inneliggande patienter som insjuknar med symtom under vardtiden ska hanteras
enligt sedvanliga rutiner med snabb isolering, provtagning och kontakt med
Vardhygien.

Malpunktsplan vid okat patientinflode — lokaler/vardplatser

Infektionsvardplatser

Vid behov av ytterligare infektionsvardplatser pa NUS omdisponeras vardplatser vid
malpunkter E62, QA41 och G41 som har andamalsenliga lokaler for behovet.
Omdisponeringen sker stegvis enligt beskrivning nedan.

Intensivvardsplatser
Vid behov av ytterligare intensivvardsplatser pa NUS omdisponeras verksamheten
vid malpunkt A32. Omdisponeringen sker stegvis enligt beskrivning nedan.

Steg 1

Infektionsvardplatser
Nar fyra covid patienter vardas pa Infektionsavdelningen blir det totala antalet
infektionsvardsplatser sa paverkat att samarbete initieras enligt malpunktsplan.



Malpunkt E62 - verksamheter som arbetar i lokalen far ett nytt
patientklientel/varduppdrag. Férslagsvis omdisponeras vardplatser i kluster upp till
sex, ca ett vardlag. Overenskommelse och rutiner mellan verksamheter ska
upprattas pa lokal niva och férvaras av Omradeschef.

Intensivvardsvardsplatser

IVA har tre vardplatser avsedda for covid patienter. Nar tre covid patienter vardas pa
IVA minskas antalet allman-IVA vardplatser. Regelbundna samradsmaoten mellan
An/Op/IVA och Hjartcentrum initieras nar tva av covid-vardplatserna anvands i syfte
att sakerstalla antalet allmanna intensivvardsplatser. Overenskommelse och rutiner
mellan verksamheter ska upprattas pa lokal niva och férvaras av Omradeschef.

Steg 2

Infektionsvardplatser

Malpunkt QA41 - verksamheter som arbetar i lokalen far ett nytt
patientklientel/varduppdrag. Forslagsvis omdisponeras vardplatser i kluster upp till
sex, ca ett vardlag. Overenskommelse och rutiner mellan ordinarie verksamhet och
Infektionskliniken ska upprattas pa lokal niva och férvaras av Omradeschef.

Intensivvardsvardsplatser

Nar behovet av covid-vardplatser dverstiger tre anvands hela 12-salen vilket medfor
en 6kning med tre covid-vardplatser. Nar detta sker maste samarbete mellan
An/Op/IVA och Hjartcentrum intensifieras ytterligare for att klara det allmanna
behovet av intensivvard. Overenskommelse och rutiner mellan verksamheter ska
upprattas pa lokal niva och foérvaras av Omradeschef.

Steg 3

Infektionsvardplatser

Malpunkt G41 - verksamheter som arbetar i lokalen far ett nytt
patientklientel/varduppdrag. Férslagsvis omdisponeras vardplatser i kluster upp till
sex, ca ett vardlag. Overenskommelse och rutiner mellan ordinarie verksamhet och
Infektionskliniken ska upprattas pa lokal niva och forvaras av Omradeschef.

Intensivvardsplatser

Malpunkt A32 - verksamheter som arbetar i lokalen far ett nytt
patientklientel/varduppdrag vilket frigor ytterligare upp till tretton intensivvardsplatser
for covid patienter. | detta skede utdkas samarbetet mellan An/Op/IVA och
Hjartcentrum ytterligare for att klara det allmanna behovet av intensivvard.
Overenskommelse och rutiner mellan verksamheter ska uppréttas pa lokal niva och
forvaras av Omradeschef.



