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Vardhygieniska riktlinjer for influensa/RS och
andra luftvagsvirus (Obs! vid SARSCoV-2 som
huvudmisstanke galler sarskild riktlinje)

Uppdaterat 2022-11-16 Rutin fér behandling av Influensa, se rutin HAR

Riktlinjerna nedan géller i forsta hand influensa men kan tillimpas dven vid luftvigsinfektion
orsakad av RS, Parainfluensa, Metapneumo, Rhino, Adeno, Entero, Corona (ej SARSCov-2).
Dokumentet kompletterar Folkhdlsomyndighetens och Vardhandbokens rekommendationer for
omhindertagande av patienter med influensa.

Sjukdomsbild, smittvigar och smittsamhet

e Inkubationstid dr 1—4 dagar

¢ Influensa forekommer under perioden oktober till april.

e Feber >38 grader, hosta, ont i halsen, snuva, muskel/ledvark och huvudvark, eller
lunginflammation (allvarlig nedre luftviagsinfektion) utan annan uppenbar
forklaring.

Virus 6verfors som droppsmitta till luftvégar eller 6gats slemhinna. Viruset kan ocksa
overforas direkt eller indirekt via till exempel hiander eller foremal. Smitta via aerosol kan
forekomma till exempel vid endotrakeal intubation och sugning av luftvigar. Viruset ar
smittsamt via hander i ca 5 min. Kan vara smittsamt frén harda ytor under ett till tva dygn.
Smittsamhet &r storst vid insjuknande och tva dagar framét. Smittsamhet kan som en
praktisk tumregel berdknas ha upphort om ett av nedanstdende ar uppfyllt:

e Patienten har under 24 timmar varit stabilt forbéttrad avseende influensasymtom
och det har passerat minst 5 dagar sedan insjuknandet.

e Patienten har under 24 timmar varit stabilt forbattrad avseende influensasymtom
och har fatt antiviral behandling under minst 3 dagar.

Sma barn och personer med nedsatt immunforsvar kan vara smittsamma under langre tid.
Rutin fér behandling av Influensa, se rutin HAR

Akutmottagning och andra mottagningar
Vid misstankt smittsam influensa omhéndertas patienten i eget rum med stingd dorr. Det
ska ske snarast mojligt for att undvika att andra patienter smittas.

e Vid transport forses patienten i forsta hand forses med engéngs munskydd om detta
bedoms fungera. I andra hand med engangsnésdukar och instrueras att hosta i nasduk
som kastas direkt i medhavd plastpase. PAminn om vikten av god handhygien.

e Informera mottagande enhet innan patienten skickas.

Vid inlidggning pa sjukhus

e Patienten isoleras i forsta hand pa Infektions- eller barnklinik.

e Patienter som av medicinska skl eller pga. platsbrist inte kan vardas pa
Infektionsavdelningen ska efter smittsamhetsbedomning enligt ovan isoleras i eget rum
pé den avdelning dar de placeras med stangd dorr och egen toalett sé linge patienten
bedoms som smittsam.
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e Vid osidkerhet om hur patienten kan vardrumsplaceras vid platsbrist kontaktas
bakjouren pa Infektion for samrad. Vid brist pa enkelrum kan flera patienter med
samma typ av laboratorieverifierad virusinfektion isoleras pd samma rum.

Vardrutiner
e Foljsamhet till basala hygienrutiner.
e Punktdesinfektion med alkoholbaserat desinfektionsmedel med tensid

e Patienten vardas pa eget rum med stingd dorr

e Vid patientnira arbete (armldngdsavstand) med smittsam patient anvinds som
skydd mot droppar/stank mot ansiktet, munskydd klass IIR i kombination med
skyddsglasogon eller visir.

Vardrutiner vid risk for luftburen smitta
Vid foljande arbetsmoment finns risk for aerosolbildning, darfoér rekommenderas
anvandning av andningsskydd FFP2/FFP3 och visir vid:
e Sugning av luftvéagar, bronkoskopi, intubering/extubering, 6vertrycksandning pa
mask samt inhalationsbehandling av hostande patient.
Andningsskyddet ska sluta tétt 6ver kinder, haka och nisa for att skydda effektivt.

Personer med skigg bor veta att detta medfor risk for lackage mellan andningsskyddet och
ansikte.

Patient som insjuknar pa avdelning
e Ta influensaprov nasofarynxprov och bestéll i forsta hand SARS-
Cov2/influensa/RS-PCR pa patienten for att sikerstilla diagnos.
e Isolera patienten pa eget rum med stingd dorr och egen toalett.
¢ Vid influensa ska medpatienter (som vardats pa samma sal) vilka tillhor en
riskgrupp bedéms for profylaktisk behandling. Kontakta giarna infektionsjour for
bedémning.

Var observant pa luftvagssymtom eller feber hos alla exponerade patienter (dven de som inte
tillhor riskgrupp) och informera dem om att genast meddela eventuella influensasymtom sa
att tidig 1akemedelsbehandling mot influensa kan 6vervigas. Patient som exponerats kan
insjukna fram till 4 dagar efter exposition. Exponerad patient utan symtom pa influensa far
vistas fritt pa avdelningen. Nya patienter kan ldggas in pd virdrummet varifran en
influensapatient flyttats om de andra patienterna pa rummet ar symtomfria.

RS, Parainfluensa, Metapneumo, Rhino, Andeno, Entero, Corona (ej
SARSCov-2)

Kunskapen om riskerna for smittspridning inom varden av dessa luftvagsvirus ar begransad.
Vardrutinerna for influensa kan tillimpas, de smittar via dropp- och kontaktsmitta. Vard pa
eget rum rekommenderas. Nar det dr brist pa enkelrum anvinds foljande prioritetsordning:

1. Influensavirus: Smittsam influensa prioriteras hogst om det ar brist pa enkelrum.

2. RS-virus: RS-virus smittar nagot mindre an influensa.

3. Parainfluensavirus eller Metapneumovirus: Enkelrum bor anvéandas pa
neonatalavdelning och hematologiavdelning dar det finns hog risk for allvarlig
sjukdom och spridning. P4 6vriga avdelningar prioriteras dessa virus lagre an
Influensa- och RS-virus.

GODKANT AV GRANSKAD AV GILTIGTFROM
Anna Granevarn UIf Ryding 2022-11-18

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.



REGION

J,&MTLAND RIKTLINJE 3(3)
HARJEDALEN VARDHYGIENISKA RIKTLINJER FOR INFLUENSA/RS OCH ANDRA 15912-9
LUFTVAGSVIRUS (OBS! VID SARSCOV-2 SOM HUVUDMISSTANKE

) GALLER SARSKILD RIKTLINJE)
PATIENTSAKERHET

VARDHYGIEN

4. Rhino-, Adeno-, Entero-, Corona (ej SARSCov-2) bedoms ge ldagre risk dn
ovanstdende virus for smittspridning med allvarliga konsekvenser inom vérden.

Information till patient
Informera och instruera patienten om vikten av handdesinfektion samt host- och nysetikett.

Sopor och tviatthantering
e Sopor ldaggs i vanligt avfall, soppasen forsluts inne pd rummet.
e Tvitt hanteras som konventionell tvitt.

Desinfektion och stidning

e Punktdesinfektera genast vid spill av smittsamt material med alkoholbaserat
desinfektionsmedel med tensid.

e Stidning se stidschema.

Personal
Personal med influensa ska stanna hemma fran arbetet 5 dagar fran symtomdebut eller tills
de dr symtomfria om de fortfarande har feberdag 5.

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i centuri.
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