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1 Introduktion

Denna riktlinje berér handliaggning av patient med misstdnkt hoégsmittsam allvarlig
infektion (férkortat HSAI), d.v.s. allvarliga infektionssjukdomar med beskriven person-till-
personsmitta. Infektionsbakjouren ar den funktion som ska ta beslut om misstdnkt HSAI
foreligger och startar darmed larmkedjan. HSATI kan forenklat delas in i tre spér, beroende
péa smitta, smittvig och allvarlighetsgrad.

A. Allvarlig hogsmittsam luftvagsinfektion (ex hogpatogena coronavirus
(MERS /SARS/COVID-19), fagelinfluensa, pest

Droppsmitta: uppstar nar hosta, nysningar och kriakningar ger en dusch av viatskedroppar
som vanligen snabbt faller ner i luften och som regel inte nr lingre d4n nigon meter.
Dropparna kan né den mottagliga individens 6gon och slemhinnor direkt eller via hinderna.
Sa sprids till exempel de flesta luftvagsinfektioner. Dropparna kan aven falla ner pa foremal
och ytor och foras vidare som indirekt kontaktsmitta. Detta dr den vanligaste smittvigen via
luftvagar. Exempel pd sjukdomar som huvudsakligen sprids denna vig ar influensa och
coronavirus.

Aerosolsmitta ir ett mellanting mellan droppsmitta och luftburen smitta dar smittdmnet
ifrdn slemhinneytor Gvergar till sma luftburna partiklar genom hosta och nysningar eller
genom sarskilda ingrepp i luftvigarna som intubering, icke-invasiv ventilering, provtagning
frdn luftvdgar, bronkoskopi, HLR, munvidrd hos hostande patient, inhalation med
nebulisator.

Luftburen smitta: som sméa partiklar kvarstd i luften och &ven foras vidare med
luftstrommar. De nar sedan luftvigarna via andningsluften. Smitta kan darfér Gverforas
mellan méanniskor vid vistelse i samma rum och ibland adven angrinsande rum.
Andningsskydd bryter denna smittvag. De sjukdomar som sprids denna vig ar maissling,
vattkoppor och smittsam tuberkulos.

B. Virala hemorragiska febrar ex ebola, Lassa, Marburg

Direkt kontaktsmitta: smittan overfors genom fysisk kontakt med smittkéllan eller dess
kroppsvitskor.

Indirekt kontaktsmitta: smittan 6verférs genom materiella mellanled sdsom dorrhandtag,
klader etc. som blivit kontaminerade med smittférande kroppsvéatskor.

Droppsmitta: storre droppar som uppstar vid ex kriakning, diarréer och snabbt faller ner till
marken, nar séllan langre 4n 1 meter. Kan smitta direkt eller indirekt.

C. Okiind smitta
Ansamling av fall dar personer uppvisar allvarliga infektionssymtom och det anamnestiskt
tycks finnas en smittspridning mellan personer utan nigon definierad orsak till symtomen

Vid misstiinkt eller konstaterat fall av patient med hoégsmittsam allvarlig
infektion ska denna riktlinje foljas till fullo.
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1.1 Vard av patient med misstankt eller konstaterat fall av HSAI
Patient med misstdnkt eller konstaterad smitta ska omhandertas samt vardas pé
Infektionskliniken samt vid behov pa Intensivvardsavdelningen. Patienter kan dock
upptickas/dyka upp dven pé andra enheter varfor rutiner for detta maste finnas dven dar.
Allminna rutiner for samtliga att f6lja samt definitioner och bakgrund beskrivs i denna
riktlinje och i enheternas lokala rutiner:

e Infektionskliniken

e Intensivvirdsavdelningen, ménga olika dokument vg se centuri
e Akuten

e Ambulansen

e Primirvarden

e Operation

e Rontgen
o PCI

e Laboratoriemedicin

e Omréde Barn

e Omrade Kvinna obs endast rutin férlossning vg se centuri fér 6vriga rutiner
e Tandvarden

e Patologen

1.2 Hogisoleringsvard

Hogisoleringsvard med nationell nivastrukturering har varit ett prioriterat omrade for
Nationella programomraden (NPO) Infektionssjukdomar. For hogisoleringsvard finns nu
forslag pa fyra nivéer, se bilaga 1. For den hogsta nivan, 1, kravs hogisoleringsenhet, vilket
for narvarande finns i Linképing. Enheten fungerar som nationell resurs vad giller kunskap
och beredskap for att hantera denna typ av infektioner.

Beslutade nivaer for hogisoleringsvard inom Regionen ér:
Sjukhuset, (Infektion och IVA) — Niva 2

Akutmottagningen — Nivi 4

Priméarvarden — Nivé 4
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1.3 Vad ska handlaggas som HSAI?

OKAND SMITTA

J

|
( Anamnes pé kontakt\
med personer som
uppvisar symptom
talande for utbrott av
nyupptackt/annu €j
identifierad smitta
med tecken pa hog
smittsamhet o/e
allvarliga sjukdoms-
symptom/hog
dodlighet

2. Symptom som talar
for infektion alt.
exponerad person
som inom misstankt
inkubationstid dar
smittsamhet kan
foreligga innan

Qymptomdebut.

Om 10ch 2
foreligger
misstank

)

OKAND HSAI

Se Kapitel 13
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VIRALA
HEMORRAGISKA
FEBRAR

\_

(Anamnes pa att inom 21 \

dygn fore symptomdebut
av feber vistas i omrade
med endemisk forekomst
eller pagaende utbrott av
viral hemorragisk feber
(VHF) alternativt varit i
kontakt med konstaterad
VHF.

2.Feber och samtidiga

blodningsmanifestationer
eller organsvikt utan
annan rimlig forklaring.

/

Om 1 0ch 2
foreligger misstank
VHF
(EBOLA, LASSA,
MARBURG)

Se Kapitel 13
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ALLVARLIG HOGSMITTSAM

LUFTVAGSINFEKTION

1. Anamnes pai att

inom 14 dygn fore
symptomdebut
vistats i omrade
med endemisk
forekomst eller
pagdende utbrott
av hogpatogena
coronavirus
(MERS/COVID-
19/SARS) alt. varit
i kontakt med
konstaterad dito

2. Akut insédttande
luftvigssymtom
o/e feber, tecken
till svér/nedre
luftvagsinfektion

LI_/

Om 1 och 2
foreligger misstank
HOGPATOGENA
CORONAVIRUS
(MERS/SARS/CO

VID-19)

1. Anamnes pé att

inom 8 dygn fore
symptomdebut
vistats i omrade
med endemisk
forekomst eller
pagdende utbrott
av pest alt. varit i
kontakt med
konstaterad pest.

2.Feber med eller
utan luftvéags-
symtom, sepsis,
forstorade lymf-
kortlar/bolder.

Om 1 0ch 2
foreligger
misstank

PEST

|

|

. kapitel
Se kapitel 12 Sc kapitel 12
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1. Anamnes pa att

inom 8 dygn fore
symptomdebut
varit i kontakt med
vilda faglar eller
tamfégelbeséttning
med misstankt
eller konstaterad
aviar influensa.

2.Feber o/e luftvags-
symtom,
gastrointestinala
symptom, encefalit,
DIC-bild eller
organsvikt.

;I_/

Om 1 och 2 foreligger
misstank
AVIAR INFLUENSA
(’FAGELINFLUENSA”)

Se kapitel 12
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1.4 Grundlaggande principer som alla behover kanna till
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Alla anstillda vid infektionskliniken och IVA forviantas kunna stilla upp i
vard av patient med HSAI. Undantaget ar graviditet eller faktorer som kan oka
risken for smitta (t.ex. hudsjukdom med skadad hudbarridr, eller
sjukdom/behandling som ger nedsatt immunforsvar).

Vid handlaggning av misstinkt HSAI ska denna riktlinje foljas till fullo.
Inga mellanviigar far forekomma. Antingen ar det misstanke om (eller
konstaterad) HSAI och da ska denna riktlinje och lokala rutiner f6ljas till fullo eller
sé avskrivs misstanken och patienten handlaggs pa vanligt sitt.

Centralt i handliggningen, utover livsuppehéllande insatser, dr att snabbt
provta patienten for att sa snart som mojligt kunna bekréfta eller utesluta HSAI.

Handlaggning av patient t.ex. undersokningar (rontgen, provtagning) ska sa
langt det dr mojligt alltid ske pd infektionskliniken/IVA. Infektionsbakjour ar
ansvarig for beslut om eventuell flytt av patient dit eller handldggning av patient pé
annan enhet om flytt ej bedoms majlig.

Infektionsbakjour har 6vergripande medicinskt ledningsansvar for patienten och
ska infinna sig p4 sjukhuset vid handlaggning av HSAI, oavsett tid pd dygnet.

Olika smittsamhetsgrad rader for olika typer av HSAI men det ar svart att i
initialskedet avgora hur smittsam en enskild individ ar varfor denna riktlinje och
lokala rutiner alltid ska f6ljas till fullo.

Personalantal pa isoleringsrum bor héllas nere for att minimera antalet
exponerade.

Personalsikerheten och risken for smittspridning ar viktiga faktorer att viga
mot patientens sdkerhet och omvardnad. Enbart provtagningar/undersokningar
som &r avgorande for handlaggningen ska genomforas.

Personaltillgangen ir central. Handldggningen av HSAI kan kriava stora
personalresurser varfor tillgangen behover inventeras tidigt.

Skyddsutrustning innebiar en 6kad psykisk och fysisk belastning i vardarbete
varfor arbetspasset inne pa isoleringsrummet ej bor 6verstiga 45 minuter for att
minska risken for misstag och kontamination/smittoexponering.

Reseanamnes eller andra riskfaktorer for HSAI dr mycket viktiga anamnestiska
uppgifter som alla som handlagger patienter med infektionssymptom ska fraga om i
initial anamnes.
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2 Information om aktuella utbrott

D4 forekomsten av HSAI standigt fordndras bade vad det giller endemisk forekomst och
pagaende utbrott f6ljs det epidemiska laget av Regionens smittskyddsldkare. Aktuell infor-
mation finns ocksa alltid att nd via den svenska eller europeiska Folkhilsomyndighetens
hemsidor.

e Folkhidlsomyndigheten

e Europeiska Folkhilsomyndigheten (ECDC)

3 Larmkedja och ansvarsfordelning

3.1 Larmkedjans olika aktorer och ansvarsfordelning

Bakjour Infektion

(InfBJ)
InfBJ ber ssk/usk Ssklusk informerar
Infektion isolera ~— | ECIVC om det aktuella
patienten pa Vv laget
Infektionsmottagningen,
rum 1 eller 2

InfBJ ringer
Klinisk Mikrobiolog i
Beredskap (KMiB)
010-2052400, tonval 2

InfBJ kontaktar
Regionens

smittskyddslakare (SML). e N SML kontaktar
Om SML ¢j nas, ‘ Regionens TiB samt

kontaktas TiB Vardhygien
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Infektionsbakjouren har initialt tva viktiga uppgifter:
e Aktivera HSAI-planen for infektionskliniken
e Kontakta Klinisk mikrobiolog i beredskap p& Folkhdlsomyndigheten, tel. 010-205
24 00

Infektionsbakjouren informerar diarefter Regionens smittskyddsldkare om att:
e Handliaggning av ett fall av HSAI (alternativt specifikt namn pd sjukdomen om
tillampligt) pagar pé infektionsmottagningen
¢ Infektionsmottagningen kan komma att behova stdngas for ytterlige patientintag
och inskrivna patienter pa infektionsmottagningen kan komma att behova flyttas till
akutmottagningen

Smittskyddslikare informerar TiB. Smittskyddsldkare ansvarar for smittspirning och
handlaggning utanfor sjukhuset. Smittskyddsldkaren har ett samlat ansvar for smittskyddet
i lanet, det omfattar dven ansvar for information si vil internt som externt med hjalp av
Kommunikationsavdelningen. Beroende pa det enskilda fallet kan &ven andra aktorer
behova kopplas in, t.ex. flygbolag/flygplats om patient anldnt med flyg under pagdende
symtombild. Samrad med TiB och de andra involverade aktérerna om vem som ska ansvara
for att respektive kontakt tas.

TiB beslutar om det finns behov av att h6ja Regionens beredskapsldge och kalla in regional
krisledning. TiB kontaktar anestesibakjouren, informerar om aktuellt lige och kan férorda
forhojt beredskapslige pa sjukhuset

Vid forhajt beredskapslage

Regional krisledning inklusive smittskyddsldkare samlas i ledningslokal och samordnar
och leder hiandelsen.

Anestesibakjouren ansvarar for att, nar det bedoms indicerat, forsitta sjukhuset i forhojt
beredskapsldge. Meddela ledningssjukskoterska pd AKM aktuellt beredskapslige.

Ledningssjukskoterska AKM aktiverar larmkedjan for sjukhuset enligt kris- och
katastrofmedicinsk beredskapsplan.

Miljo kan vara behjilplig betriffande rutiner kring avfallshanteringen (se &ven
Avfallshantering och Stidning under respektive sektion). I viantan pa samradd med
Vardhygien och Miljo ska affekterat omrade/isoleringsrum spiarras av efter avslutad
handlaggning.

Infektionsbakjour ansvarar for kontakt med Folkhidlsomyndigheten och vid behov
hogisoleringsenheten i Linkoping.
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Aktor

Tel. kontorstid

Tel. jourtid

Bakjour infektion

So6k via vaxel

Sok via vaxel

Hogisoleringsenheten, Linkoping
(Infektionsbakjour)

010-103 00 00

010-103 00 00

VC Infektionskliniken

Vardhygien Sok via vixel
. . 010-205 24 00 010-205 24 00
Folkhil dighet
ofhalsomyndigheten (Vilj Klinisk mikrobiologi | (Vilj Klinisk mikrobiolog i
beredskap) beredskap)
Smittskyddslikare 063-15 43 53 Sok via Regionens TiB
063-15 43 64 Sok via Regionens TiB

063-51 49 20 (via SOS

063-51 49 20 (via SOS

Transport avfall (servicecenter)

TiB Regionen
& Alarm) Alarm)
TiB Socialstyrelsen Sok via Regionens TiB Sok via Regionens TiB
Klinisk kemi 063-15 41 30 063-15 41 30
Rontgen 063-15 31 57 063-15 3157
063-14 78 00 063-14 78 00

Beredskapschef

070-275 68 68

Sok via Regionens TiB

Miljostrateg

Sok via Regionens TiB

Sok via Regionens TiB

Enhetschef inre service

070-591 93 96

Sok via Regionens TiB
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4 Allmant om skyddsutrustning

Det finns olika nivéer av skyddsutrustning i hanteringen av patienter med misstiankt eller
konstaterad HSAI. Dessa ér till for att skydda personalen fran smitta samt forhindra risken
for ytterligare smittspridning. For att skyddsutrustning ska fungera tillfredsstéllande ar det
centralt att bide pa- och avkladning sker pa ett korrekt satt, for att sikerstélla full tackning
respektive undvika kontamination och exponering for smitta. Det ar ocksd avgorande att
personalen féatt utrustningen utprovad och ir vana att anvinda den, inklusive pa- samt
avkladningsrutiner. Detta tillgodoses genom praktisk 6vning.

Undantagshantering av engingsprodukt under covid-19 &r att &ven
engangsvisir far rengoras och ateranvindas.

4.1 Skyddsutrustning allvarliga hogsmittsamma luftvagsinfektioner

Giiller dven personal pa Hilsocentral och ambulans

e Langirmat plastférklide med tumgrepp

e Operationshjialm med dok (behovs inte vid covid-19)

e Skyddshandskar

e Visir eller skyddsglasogon

e Vitskeresistent munskydd typ ITR. Andningsskydd FFP3 anvinds vid procedurer
som innebar risk for aerosolbildning, se nedan. D4 i kombination med heltickande
Visir.

Hygienrutiner vid procedurer som innebir risk for aerosolbildning
Aerosolbildande procedurer eller ingrepp innebéar en 6kad risk for vardpersonal.
Andningsskydd FFP3med ventil ska dd anvindas. Om skyddsglaségon anvinds ska
andningsskydd FFP3 med 6vertickt ventil anvindas eftersom det dven skyddar mot droppar
och stank frén patienten. Om FFP3 ar daligt tillpassat bararens ansikte finns risk for
lackage. FFP3 tatar ocksé daligt om bararen har skdgg. Anviand da munskydd av typ IIR.
Andningsskydd FFP3 kan anviandas upp till 4 timmar i strick sa lange det inte tagits av eller
skadats. Detta enligt WHO s rekommendationer.

Foljande procedurer ir knutna till 6kad risk:

endotrakeal intubation

e trakeotomi

e icke-invasiv ventilering (BiPAP, CPAP-behandling, hogflodes syrgas typ Optiflow)

e hjart-lung-raddning

¢ handventilering infor intubation
Med hinvisning till forsiktighetsprincipen inkluderas édven foljande
procedurer:

e tracheostomivird med sugning

e endotracheal extubation

e provtagning fran nedre luftvigar (ej provtagning for covid-19)
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e bronkoskopi

¢ munvard hos hostande patient

e inhalation med nebulisator
- Adekvat ventilation ska finnas —vélj i forsta hand lokal med férrum och optimalt 10—12
luftbyten per timme (rum pa IVA samt infektionskliniken avsedda for misstankt luftburen
smitta). Normal rumsventilation pé sjukhus anses ocksa tillracklig (4—6 luftombyten per
timme) om ovanstdende rum inte ar tillgingliga.
- Begrénsa antalet narvarande personer i rummet till ett minimum och héll rumsdorren
stiangd.

Se bilaga 2
Lank till pa- och avklddningsfilm
Link till andningsskydd FFP3 bruksanvisning

4.2 Skyddsutrustning virala hemorragiska febrar eller okand smitta

Giller vardavdelningar (IVA, Infektion)
e Langirmad vitsketét operationsrock av engéngstyp alt vitsketit overall med huva

e Engangs plastforklade

e Tickande vatsketit engangshuva

e Visir som técker hela ansiktet

e  Gummistovlar

e Andningsskydd FFP3

e Operationshandskar och utanpd det skyddshandskar i nitril (bld) 30 cm

Se Infektionsklinikens och Intensivvardsavdelningens respektive rutiner for av- och pa-
kladning

Vid hantering av patient i Oppenvard (t.ex. ambulans, akutmottagning eller
primirvard) ska skyddsutrustning for farliga Amnen anvindas
¢ Ambulanspersonal som har kontakt med patienten ska 6ver arbetskliderna bira
skyddsdrakt med skyddsmask for prehospitalt bruk.
e Personal pd akutmottagning och i primirvirden ska oOver arbetskliderna bira
skyddsdrakt med huva och flakt.

Klddsel som ir littare att arbeta i dr under upphandling och ska
anviandas nir produkterna finns tillgéingliga:

e Langidrmad vitsketit overall (med huva)

e Engangs plastforklade

e Visir som técker hela ansiktet

e Vitsketita-skoskydd (endast for bruk vid vard inne i ambulans eller pa Hc)

¢ Andningsskydd FFP3 med ventil

e Skyddshandskar (bla, kan dndras) nitril, 30 cm
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e Skyddshandskar (vanliga vita)

5 Handlaggning innan ankomst till isoleringsrum
pa infektionskliniken

1. Om HSAI misstanke uppstér utanfor sjukhuset tas kontakt med infektionsbakjour
for diskussion kring var bedomningen ska ske. I de allra flesta fall bor patienten
transporteras till infektionsmottagningen for fortsatt handldggning. Infektionsbakjouren
kontaktar smittskyddsldkaren.

2. Om HSAI misstanke uppstar péa:

a) Inne péd akutmottagningen placeras patient i enskilt rum enligt
akutmottagningens rutiner och kontakt tas med infektionsbakjour.
Omhindertagande personal ska anvinda sig av korrekt skyddsutrustning. Patienten
ska badra vitskeresistent munskydd av typ IIR. Patienter som inte tolererar
munskyddet férses med engdngsniasdukar att halla for munnen vid hosta. De bor
hosta upp direkt i engdngsnasduk som sldangs i medford avfallspase och tas med till
patientrummet p& Infektionskliniken. Patienten hinvisas direfter omgéende till
infektionsmottagningen, om mgjligt gdende utomhus. For patient som
omhindertagits pa akutmottagningen och behover transporteras liggande till
infektionsmottagningen eller infektionsavdelningen ska ambulanstransport
bestillas. Detta for att hélla patienten utanfér sjukhuset och komma via sluss till
infektion.

b) Inom primirvarden tas kontakt med infektionsbakjour. Patient placeras i
enskilt rum utan att passera vantrum enligt hilsocentralens/mottagningens rutiner.
Omhindertagande personal ska anvianda sig av korrekt skyddsutrustning. Patienten
ska bidra vitskeresistent munskydd av typ IIR. Patienter som inte tolererar
munskyddet forses med engéngsndsdukar att hélla for munnen vid hosta. De bor
hosta upp direkt i engdngsnasduk som sliangs i medford avfallspase och tas med till
patientrummet pa Infektionskliniken. Infektionsbakjour beslutar om lamplig
transport till infektionsklinik eller IVA.

Forteckning av personal som vardar patienten ska upprittas. Arbetsledare ansvarar
for att uppritta en lista 6ver kontakter och personal som omhindertagit patienten. Personal
instrueras att upptill tva till tre veckor beroenden pa smitta efter avslutad kontakt med
patienten ge akt pd allmidnna sjukdomssymtom och eller feber. Uppkommer feber eller
tecken pé infektion ska ldkare vid infektionskliniken omedelbart kontaktas.
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6 Transport av patient vid HSAI

Infektionsbakjouren ska alltid vara kontaktad vid misstinkt HSAI och fattar beslut kring
om, hur och vart patienten ska transporteras.

6.1 Inre transport (inom sjukhuset)
Vid behov av att sdkra transportvigar inom sjukhuset aktiveras detta genom att ringa
Patienttransport, int nr 27798. Viardpersonal fran avsindande enheten
transporterar patienten men personal fran Patienttransport siakrar vagen.

e Da en patient forflyttas till infektionsklinik fran akutmottagningen eller
annan avdelning/mottagning pa sjukhuset bor forflyttningen om mgjligt ske
utomhus.

e Patienten fors direkt till isoleringsrum péa Infektionskliniken/IVA.

e Om medicinsk undersokning maste ske utanfor det rum dar patienten vardas, tas i
god tid kontakt med berord avdelning (t.ex. rontgen).

e Inga andra patienter eller personal som inte direkt medverkar i undersékningen bor
uppehalla sig vid eller kring transportvigarna eller i undersokningsrummet.

e Transportviagarna inom sjukhuset ska sikras med personer fran Patienttransport
som ser till att hissar och korridorer halls fria frdn besokare och personal nar
transporten sker.

e Patienten bor anvianda kirurgiskt munskydd IIR. Patienter som inte tolererar
munskydd (risk for hypoxi hos svart sjuka) forses med engangsnéasdukar att hélla
for munnen vid hosta. De bor hosta upp direkt i engadngsnasduk som slangs i
medford avfallspése och tas med till patientrummet pa Infektionskliniken

e Personal som transporterar och deltar i undersékningen anviander skydds-
utrustning enligt samma rekommendation som vid vird av patient med risk for
HSAI, med iakttagande av samma forsiktighetsatgarder vid pa- och avkladning.

6.2 Prehospital transport
Vid transport med ambulans dr det viktigt att ambulanspersonalen informeras innan
upphamtning av patienten, att de ska transportera patient med misstinkt HSAI. De ska da
anvianda skyddsutrustning enligt lokala rutiner (se dven 4.1 respektive 4.2). SOS Alarm och
ambulanssjukvérden ska ha avstimda rutiner. Se ambulanssjukvirdens rutin
e Luckan mellan foérarhytt och patientutrymme ska vara stidngd.
Ambulanspersonal i  patientutrymmet ska bara  rekommenderad
skyddsutrustning.
e Ambulansen stiddas enligt lokal rutin for smittsam patient.
e Vid patienttransport till och frin sjukhus ar det viktigt att halla nere antalet
kontakter si lange patienten bedoms vara smittsam.
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e Patienten ska biara munskydd av typ IIR. Patienter som inte tolererar munskydd
forses med engéngsnisdukar att hélla for ndsa och mun vid hosta. De bor hosta
upp direkt i engdngsnisduk som sldngs i medford avfallspase och tas med till
patientrummet pé Infektionskliniken.

e Anvind skyddsutrustning sliangs i avsett kérl pa Infektionskliniken.

e Hjilp patienten med handhygien. Anvind handsprit

6.3 Transport till hogisoleringsenhet
Patient som beslutats behova vard pa hogisoleringsenhet transporteras till Link6ping med
utbildat team frdn Linkoping. Infektionsbakjouren i Ostersund kontaktar
infektionsbakjouren i Linkoping 010-103 00 00.

6.4 Rutiner vid dodsfall HSAI

Personer som hanterar avliden ska bira den uttkade skyddsutrustning som beskrivs i 4.1.
Alla moment som kan alstra stink och aerosol bér undvikas. Kroppen ska behandlas som
smittforande och laggas i bisdttningssdck med blixtlds, innan transport frain rummet. Vid
eventuellt lickage av kroppsvitska pa bisdttningssicken torkas detta bort innan
desinfektion utfors. Bisittningssdcken desinficeras med Virkon eller Perform innan avfard.

Rutiner vid dodsfall covid-19 transporteras enligt lokala rutiner for vidare hantering,
inklusive post-mortem-undersokning.

De som utfor eventuella forberedelser, exempelvis hygieniska eller religiosa, av kroppen
infér begravningen, anviander 1amplig personlig skyddsutrustning enligt nedan. Det
foreligger inget hinder for forevisning av stoft for anhoriga. Instruktioner ges d& om att inte
vidrora den avlidnes kropp.

Vid lackage av kroppsvitskor ska den avlidne placeras i biséttningssiack som ska mérkas
med den avlidnes identitet och bifogad barhusremiss.

OBS kontrollera att inte den avlidne har implantat som ska tas bort, om implantat finns dr
det ansvarig lidkare som ska avlidgsna det, enligt befintliga rutiner i Implantat post mortem
doc 42113-1, de géllande hygienreglerna ska foljas. Sdacken ska inte 6ppnas igen.

Rekommenderad skyddsutrustning:

e Langirmat plastforklade med tumgrepp
e Skyddshandskar

e Visir som ticker hela ansiktet

e Vitskeresistent munskydd typ IIR.

For vidare information se lank
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7 Atgarder vid exponering for smitta

Om vérdpersonal utsitts for oskyddad kontakt med kroppsvitskor fran patient med
misstinkt eller konstaterad HSAI avbryts arbetet pa ett sikert sitt och den exponerade klar
av sig skyddsklader enligt rutin.

e Vid stick-/skirskada samt exponering av blod pa slemhinna eller skadad hudbarriar
desinfektera omedelbart. Anviand rikligt av vad som finns tillgingligt, till exempel
handdesinfektionsmedel eller klorhexidinsprit.

e Vid stdnk i munnen, skdlj noga. Anvind det som finns lattillgdngligt, till exempel
vatten, klorhexidinsprit eller handdesinfektionsmedel.

e Vid stank i 6gonen skolj omedelbart, anvéand rikligt med 6gondusch eller fysiologisk
natriumklorid. Finns inte detta, anvidnd rikligt med kranvatten. Ta direfter ut
eventuella kontaktlinser och skélj noga igen.

Niarmaste chef samt smittskyddsldkare informeras om exposition och berord personal ska
snarast bedomas av infektionslikare.

Vid exponering pa skadad hud tvittas hudomradet omedelbart med rikligt med tval och
vatten samt efterfoljande handdesinfektionsmedel.

Vid kontaktsmitta ar det framst vid nira kontakt (<1m) utan adekvat skyddsutrustning
med patient med uttalade symptom (krikning, diarré, blédning, hosta) samt vid stickskada/
slemhinnekontakt som det foreligger en hog smittorisk. Vid exponering for febril patient
med misstankt kontaktsmitta utan andra symptom i t.ex. vintrum, reception, etc. foreligger
viss smittorisk.

Vid luftburen smitta (aerosol) innebar daremot vistelse i samma vantrum en hog smitto-
risk. Vid mojlig exponering i t.ex. ett vintrum ar det angeléget att *frysa bilden” (dvs. samla
in uppgifter om alla exponerade samt sparra av omridet — se detaljer i handlaggning i
respektive bilaga).

Vid exponering for pest respektive aviér influensa kan post-expositionsprofylax vara
aktuellt, tag kontakt med Infektionsbakjour.
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8 Stadning/Tvatt

I de flesta fall kan avfallshantering och slutstdd vénta till ndsta vardag, da kontakt tas med
Vardhygien om fragetecken uppstar. Fram till att stddning ar utférd ska rummet forseglas.
Efter eventuell aerosolgenererande procedurer ska rummet sta tomt i minst 2 timmar innan
slutlig stddning utfors.

Vid covid-19 stiadas

8.1 Allvarlig hogsmittsam luftvagsinfektion

Tvatt

e Tvitt hanteras som smittforande tvitt, dvs laggs i upplosningsbar tvittsick inne pa
vardrummet. Den upplosningsbara tvéttsiacken ldggs i sin tur i en gul tygséck.
Tvittsdcken ska bytas minst en gang/dygn.

e I hindelse att gula tvattsidckar tar slut 14ggs den upplosningsbara tvittsicken i svart
soppsack. Denna mirks med en sirskilt framtagen fluorescerande etikett fran
Berendsen 10x5cm med texten AKTAS. Sdckarna ska markas sé de ar val synliga
fran alla hall.

Flergangmateriel/utrustning

e Utrustning som stetoskop, blodtrycksmanschett, termometer etc. ska vara patient-
bunden

e Medicinsk utrustning som varit inne i virdrummet ska desinfekteras innan det tas
ut ur rummet. Anvind alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid eller det
medel som tillverkaren rekommenderar

e Flergdngsmaterial desinfekteras i spol/diskdesinfektor eller med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

e Visir rengors mekaniskt med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.
Borja med insidan, om droppar eller stink rengér med mikrofiberduk och vatten
darefter med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Punktdesinfektion
e Viardpersonal ska omedelbart torka upp spill av urin, avforing eller sekret.
Desinfektera sedan med Virkon eller Perform.

Daglig stidning vardrum
e Utfors av vardpersonal.
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e Virdrum och hygienutrymme stddas mekaniskt med mikrofiberduk och vatten.
Darefter desinfekteras sdng, sdngbord, hygienutrymme och tagytor till exempel
handtag med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

e  Golv rengors med rengoringsmedel.

e Stidutrustning  desinfekteras efter  anvidndning med  alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid, till exempel moppskaft. Stadutrustningen ska
vara rumsbunden.

Slutstiadning vardrum

e Virdrum och hygienutrymme stddas mekaniskt med mikrofiberduk och vatten.
Diarefter desinfekteras sdng, sdngbord, hygienutrymme och tagytor till exempel
handtag med Virkon eller Perform.

e  Golvrengors med med rengoringsmedel.

e Var noggrann med mekaniska rengoringen av siang, singbord, hygienutrymme och
tagytor till exempel handtag. Stidpersonalen ska bidra den utokade
skyddsutrustning som beskrivs ovan.

e Vid covid-19 giller att om ingen aerosolgenererande procedur gjorts stidas rummet
direkt av den personal som redan ar skyddskladd.

Mottagning/Hilsocentral giller covid-19

e Rengor alla ytor inom 2 meter frin patienten samt tagytor (diar patient eller
personal  vidrort) tex brits, stol, dorrhandtag med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

e Efter eventuell aerosolgenererande procedurer ska rummet std tomt i minst 2
timmar innan slutlig stidning utfors.

e Om ingen aerosolgenererande procedur gjorts stidas rummet direkt av den
personal som redan ar skyddskladd.

8.2 Okand smitta eller viral hemorragisk feber

Tvatt
Samtliga textilier som anvinds hos patienten ska kastas efter anvindning. Aven madrass
kasseras.

Punktdesinfektion

Punktdesinfektion gors direkt vid spill av kroppsvitskor t ex blod eller avféring. Arbeta
lugnt och systematiskt, torka forst upp med absorberande material t ex bl6ja. Anvand sedan
mikrofiberduk och vatten fér mekanisk rengoring. Kassera duken efter anvindning.
Desinficera darefter med Virkon och torkpapper (ex M-tork).
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Vid storre mangd av spill (exempelvis kriakning pa golv)

e Tag pa grovre ytterhandskar (t.ex. diskhandskar) utanpa befintliga handskar

e Haill 6ver rikligt med Virkon 1%, forsiktigt undvik stank

e Tick 6ver med absorberande material t ex blgja

e Hall 6ver rikligt med Virkon 1% pé det absorberande materialet

e Vinta minst tio minuter innan materialet tas upp och laggs i soppése och darefter i
behéllaren for smittfarligt avfall

e Upprepa vid behov processen om all kroppsvitska inte f6ljer med upp

e Direfter punktdesinfektion med Virkon 1% av omradet med marginal

e Anvind sedan mikrofiberduk och vatten for mekanisk rengoring. Kassera duken
efter anvandning. Desinficera darefter med Virkon och torkpapper (ex M-tork).

e Tag av de grovre ytterhandskarna och kasta i behallaren for smittfarligt avfall

Daglig stidning
e Den dagliga stidningen utfors av vardpersonal.
e Vardrum och hygienutrymme stiddas som vanligt med mikrofiberduk och vatten
e Stidutrustning desinfekteras efter anvindning.

Slutstidning

Stadning utfors inte forrdn svar pa diagnostik for Ebola eller annan viral hemorragisk feber
erhéllits. Om provet blir positivt kontakta vardhygien innan stidning paborjas, ingen
stadning ska ske pé jourtid. Stdd utfors av vardpersonal iklidd skyddsutrustning.
Slutstddning sker med mikrofibertrasa och vatten darefter desinfektion med Virkon eller
Perform. Dorren till virdrum som patienten vardats i men inte liangre vistas i, forseglas med
tejp (t.ex. silvertejp) och anvinds inte till dess att svar pa ebolaanalys kommit.

9 Avfallshantering

9.1 Hantering av avfall med smittor som klassas som HSAI:

Materiel Artnr Rekvireras fran
Behaéllare (gul) smittforande, skdrande stickande 60 1 39441 Centralférradet
Burk begagnade kanyler 3 liter 4034 Centralforradet
Sopsick svart brannbart 125 liter 36502 Centralférradet

Alternativ till 60 1 behallare for smittforande, skirande stickande:
Behallare (gul) cytostatika och likemedelsfororenat avfall, Art nr 39436, samt
Etikett “farligt avfall/smittforande UN 3291” art nr 12750.
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For de Halsocentraler som inte har ovanstiende behillare hemma laggs avfallet i dubbla
plastsickar som forsluts, mirks med innehéll och behélls pd plats i avstingt
behandlingsrum i avvaktan pa provsvar.

Engangsmaterial som anvints vid hantering av patient med misstankt HSAI placeras i 60
liters behéllare for smittforande, skdrande stickande avfall (gul) som forsetts med en svart
sopsick. Stickande/skirande material placeras forst i burk for begagnade kanyler,
dérefter ner i 60 literbehéallaren. I akut situation kan gult 60-literskarl for lakemedelsavfall
anvindas, men d& ska behéllaren etiketteras om innan avhdmtning sker (etiketter finns
ocksa att rekvirera fran forradet).

Behéllaren ska noggrant monteras och forslutas samt kontrolleras att den ar helt tillsluten.
Torka darefter av behéllaren med mikrofiberduk och vatten, sedan desinfekteras den med
Virkon eller Perform. Behallaren ska tydligt méarkas med etiketter for smittforande avfall
samt kompletteras med foljande text "Smittférande avfall kategori A, UN 2814”.

Anledningen till att man for dessa sarskilt smittsamma dmnena inte ska anvinda de vanliga
“smittakartongerna” ar for att man som extra forsiktighetsatgird enklare ska kunna
desinfektera de aktuella kirlen utvindigt innan avtransport.

Ingen sirskild behandling av faeces och urin fran patienter med HSAI utan detta kan enligt
dem spolas ut direkt i avloppet utan vidare behandling. En uppegaende patient kan saledes
anvianda ordinarie toalett. Avféring och urin bor dock inte bli kvar i toalettstolen eller
stdende i vattenlaset varfor det ar viktigt att spola ordentligt med toalettlocket nedfillt.
Toalettrengoringsmedel bor anvidndas efter varje anviandning. Urin och faeces fran
singliggande patient samlas i absorberande material som kastas i gul avfallsbox placerad pa
rummet. Om spoldesinfektor finns tillginglig i hygienutrymmet ska den anviandas enligt
normal rutin for desinfektion av urinflaska/béacken.

9.2 Transportflode fran enheter till Miljostationen

For avfallshantering vardagar:
Kl. 07:00-16:00 kontaktas Servicecenter, 063-147800 (27800)

For avfallshantering helg:
Kl. 07:00-16:00 sOks vaktmaéstare via vixel.

Uppge alltid méngd/antal, typ av avfall (hogsmittsamt avfall).

Fran verksamhet utanfor sjukhusomradet

Kirlen forvaras pa plats skilt fran annat avfall i avvaktan pa provsvar/bedomning och far
inte skickas iviag. Kontakta Miljostrateg innan vidare hantering.

Inre service/Miljostationen
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Vaktmistare fragar avdelningens personal om samtliga karl dr utvindigt desinfekterade
utvandigt, att allt aktuellt avfall ar placerat i gula 60-literskirl (inklusive kanylburkar och
eventuella textilier) och klara for transport. Om inte kérlen ar klara for transport kan inte
transport genomforas innan atgarden dr vidtagen av aktuell avdelning. Nar hamtning ar
avtalad — skicka hem Daglig verksamhet.

Skyddsutrustning
Handskar av nitril / unders6kningshandske. Handerna ska desinfekteras noggrant med
alkoholbaserat handdesinfektionsmedel efter hantering av samtliga karl.

9.2.1 Transportvag

Fran Infektionsavdelningen till miljostationen
Fran sluss via loftgdngen utanfor isoleringsrummen. Via trappen ner eller via hiss till
bottenvaning hus nio, 6ver garden och in pa miljostationen.

Fran annan avdelning inom sjukhuset
Hamtas pa anvisad plats pa respektive avdelning. Himtas med tom killsorteringsvagn for
transport inomhus till miljéstationen. Hantering pa miljostationen.

9.3 Vid ankomst till miljostationen

Se till att enbart personal utbildade for att hantera hogriskavfall vistas pa miljostationen.
Om sopbastun ar tillganglig stills avfallet direkt in och sopbastun startas. Om inte
sopbastun ar tillginglig stélls avfallet i avdelat 1ast utrymme i vintan pé att sopbastun &ar
tillganglig och avfallet kan behandlas. Om avfallet transporterats pa killsorteringsvagn ska
denna tvittas efter anvindning.

Efter avfallet behandlats i sopbastun &r smittan inaktiverad och smittrisk inte ldngre
aktuellt. Behandlade karl etiketteras med etikett for varmebehandlat avfall, for att
sdkerstilla att informationen foljer med i alla led som kirlen sedan hanteras.

Av etiska skal ska kirlen granskas och vid behov avidentifieras, sd det inte ldngre t.ex. stir
“ebola” eller liknande pa kirlen, om det ar sa att det stdr ndgonstans pa kirlen. Darefter
hanteras kirlen tillsammans med behandlade smittakartonger (transporteras till for-
branning).

Skyddsutrustning

Handskar av nitril / undersokningshandske. Hianderna ska desinfekteras noggrant med
alkoholbaserat handdesinfektionsmedel efter hantering av samtliga karl.
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10Provhantering

Provtagning, packning och transport av prover beslutas och ombesorjes av Infektions-
kliniken i samrad med Klinisk Mikrobiolog i Beredskap (KMiB) vid Folkhdlsomyndigheten
och Smittskyddslakare. Analyser samt undersokningar ska sa langt det ar mojligt utforas i
patientrummet eller i direkt anslutning till detsamma.

Se Laboratoriemedicins respektive Rontgens lokala rutiner for patientndra analys/
undersokning vid HSAI.

Provtransport till Folkhdlsomyndigheten ombesérjes av Infektionskliniken med hjilp av
Jetpak som ansvarar for hand till hand-leverans av patientprov skyddsklass A (VHF)
respektive B (allvarliga hogsmittsamma luftvagsinfektioner).

11 Smittsparning och Smittskyddsanmalan

Viral hemorragisk feber, hogpatogena coronavirus, fagelinfluensa och pest &ar allménfarliga
sjukdomar enligt Smittskyddslagen och ska omgéende anmalas till Smittskyddsldkare och
smittsparning ska utforas av behandlande likare i samridd med Smittskyddsldkare.
Smittsparning kring eventuellt exponerad vardpersonal sker i samrdd med Vardhygien.
Smittsparning av fall med verifierad/misstankt HSAI pa ex flygplan, tig eller bat hanteras
av Smittskyddsldkaren i samrad med Folkhilsomyndigheten.

12 Allvarlig hogsmittsam luftvagsinfektion

I méanga fall av de sjukdomar som tas upp i detta kapitel kan smitta ske bade via luftburen
(aerosol) smitta och droppsmitta, varfor handldggning med tickning for bada dessa
smittvagar ar rimlig.

I detta kapitel ingdr handldggning av hogpatogena coronavirus (MERS-CoV/SARS-
CoV/COVID-19), pest samt avidr influensa (“figelinfluensa”). Skyddsrutiner samt
handlaggning (utover specifik provtagning och behandling) ar densamma for alla sjukdomar
i denna sektion.

12.1 Hogpatogena coronavirus (MERS-CoV/SARS-CoV/COVID-19)

Smittskyddsldkare héller sig alltid uppdaterad om nya utbrott via europeiska och Svenska
Folkhilsomyndigheterna. Symtombild och reseanamnes ar avgorande faktorer.

12.1.1 SARS-CoV

Severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV) orsakade 2003 ett utbrott av
allvarlig luftvdgsinfektion med 8096 fall i Hongkong, Vietnam, Singapore, Thailand och
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Kanada varav 774 personer avled (mortalitet ca 9,6%). Runt 20 procent av de drabbade var
sjukvardspersonal. Smittan upptriade forst i Kina men spreds till ett flertal linder via
resendrer. Troligen kom smittan frdn fladdermodss som smittade manniskor via andra
djurarter. Sannolikt 1&g uppstramning av vardhygienatgirder, ett kraftfullt internationellt
smittskyddsarbete och virusets relativt laga smittsamhet bakom att smittspridningen
upphorde. Sedan dess har inget nytt fall av samhéllssmitta registrerats.

12.1.2 MERS-CoV

En ny variant av coronavirus cirkulerar sedan april 2012 i lander pa Arabiska halvon dar
reservoaren framst tycks vara kameldjur. Viruset benimns Middle East respiratory
syndrome coronavirus (MERS-CoV) och tycks ha en dodlighet pad omkring 35%.

Merparten av fallen av MERS-CoV har rapporterats frin Saudiarabien. Under 2019 har 199
fall rapporterats frimst fran tre linder pa den Arabiska halvon: Saudiarabien, Oman och
Forenade Arabemiraten. Fran Yemen saknas tillforlitlig rapportering.

2015 intriaffade ett nosokomialt utbrott i Sydkorea dir indexpatienten hade rest runt pa
Arabiska halvon. Den drabbade sokte pa flera akutsjukhus under ndgra dygn innan
inldggning. Under efterfoljande veckor identifierades 186 fall av MERS-CoV i Sydkorea; 36
av dessa avled pa grund av smittan och mer dn 16 000 individer forsattes i hemkarantén.

MERS-CoV bor misstdnkas hos person med luftvigssymptom/influensaliknande symptom
med eller utan feber och en anamnes som innefattar vistelse pa Arabiska halvon inom 14
dagar fore symptomdebut, alternativt om personen har haft kontakt med annan individ med
luftvigssymptom/influensaliknande symptom med motsvarande reseanamnes.

Risken for MERS-CoV-infektion kan i 6vrigt varderas enligt f6ljande riskfaktorer:

HOg risk for smitta:

e Nara kontakt med laboratorieverifierat fall av MERS-CoV: omvérdnad i hemmet,
boende eller vistelse i samma rum, exposition for droppsmitta frén det
laboratorieverifierade fallet

e Vistelse pd sjukvirdsinrittning som patient, anhorig eller sjukvardspersonal, i
lander med pagaende smittspridning av MERS-CoV

e Exposition for kameldjur pad Arabiska halvon: konsumtion av ratt eller otillrackligt
tillagat kott eller opastoriserad kamelmjolk, kontakt med urin eller andra sekret
fran kameldjur.

Lag risk for smitta:
e Hajj — pilgrimsresa till Saudiarabien: hittills finns inga fall rapporterade (ddremot
finns enstaka rapporterade fall bland Umrah-pilgrimsresenarer)
e Inga fall rapporterade frin turister som semestrat i Dubai eller andra renodlade
turistmal
e Trots isolering av MERS-CoV frin kameldjur i andra omraden (Pakistan/Indien,
Ostra Afrika) har humanfall av MERS-CoV inte rapporterats drifran.
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12.1.3 COVID-19

Under december 2019 uppticktes ett nytt coronavirus med koppling till staden Wuhan i
provinsen Hubei, Kina. Smittspridningen tros ursprungligen ha skett till manniska fran djur
pé en marknad, men smittar frin méanniska till manniska. Smittspridning har skett till
flertalet lander i varlden. Viruset orsakar allt frén lindriga luftvigssymtom till allvarlig
lunginflammation. Viruset sprids genom kontakt mellan manniskor eller genom hostningar
och nysningar, sa kallad droppsmitta. Inkubationstiden ar genomsnitt 5 dagar men kan
variera mellan 2-14 dagar. Allvarlig sjukdom har framforallt drabbat de med
bakomliggande sjukdomar.

For aktuell falldefinition se Folkhélsomyndigheten

12.1.4 Symptom MERS-CoV/SARS-CoV/COVID-19)
e feber (inte alltid obligat)
e hosta som f6ljs av tilltagande andningsbesvir som inte séllan kraver andningsstod
och intensivvard.
e halsont, huvud-, muskel- och ledvirk, initialt ibland med feber men utan
luftvagssymptom
e illaméende kriakning och diarré kan forekomma

12.1.5 Smittsamhet SARS-CoV/MERS-CoV/COVID-19

e Folkhilsomyndigheten rekommenderar att forsiktighetsprincipen bor rada tills mer
ar kidnt om smittvigar for coronavirus COVID-19. Vid all patientkontakt med
misstiankta fall rekommenderar Folkhdlsomyndigheten att personlig skydds-
utrustning som vid luftburen smitta anvinds.

e huvudsakligen sker smittspridning av coronavirus genom droppsmitta eller indirekt
kontakt med infekterat sekret. Virus kan dven pavisas i urin och avforing och dven
smittspridning via aerosol férekommer.

e I Ovrigt friska, infekterade individer utan allvarlig symptombild uppvisar sannolikt
lag grad av smittsamhet.

e Hog smittsamhet foreligger framst hos multisjuka individer med svar sjukdomsbild
inkl ARDS.

e Symptomfria individer tycks utgora en obetydlig smittkilla

12.1.6 Inkubationstid
2—14 dagar vid MERS-CoV/ COVID-19 och 2—10 dagar vid SARS-CoV.

12.1.7 Differentialdiagnoser
Symptomen vid hogpatogena coronavirus liknar framst influensa och andra luftvagsvirus
samt pneumoni (med eller utan sepsisbild) och gastroenterit.
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12.2 Pest — nar ska man misstanka detta?

Lungpest ar den form av pest som kan spridas mellan méanniskor varfor det ar viktigt att
vara sdrskilt uppméarksam p& om en person med luftvigssymptom och feber inom 8 dygn
innan symptomdebut vistats i endemiskt omréde eller i omrade med pagdende utbrott av
pest, sdrskilt vid anamnes pa kontakt med annan person med luftvigssymptom alternativt
kontakt med gnagare eller loppbett.

Pest bor dven misstinkas vid reseanamnes enligt ovan och regional lymfkortelforstoring
utan annan uppenbar forklaring, sarskilt vid samtidig sepsis.

12.2.1 Bakgrund och epidemiologi

Pest orsakas av bakterien Yersinia pestis (gramnegativ kort stav). Yersinia pestis
forekommer endemiskt i olika gnagarpopulationer (t.ex. rattor och murmeldjur) i stora
delar av viarlden. Reservoaren for Yersinia pestis kan dock skilja sig mellan olika geografiska
omréaden. I USA ar t.ex. den huvudsakliga reservoaren prariehund.

De flesta fall av pest hos méinniska intraffar i Afrika, men smittan férekommer i mindre
omfattning i Asien, Afrika, Sydamerika och vistra USA. De flesta fall av pest hos ménniska
ar sporadiska efter kontakt med djur, men i endemiska omraden kan det ske lokala
pestutbrott. Till WHO rapporteras ca 1000 fall per ar. I USA rapporteras arligen ett tiotal
fall av framfor allt boldpest fran landsbygdsmiljo i landets véstra delar. Madagaskar
rapporterar aterkommande och nistan arliga utbrott av pest. Andra lander i viarlden som
rapporterar hog forekomst av pest ar Demokratiska republiken Kongo och Peru. Sverige
drabbades senast av pestutbrott 1710-1713.

e Minniskor smittas i forsta hand via bett av pestsmittade loppor men vid lungpest
forekommer ocksa droppsmitta mellan manniskor.
e Inkubationstiden ar vanligen 2—4 dygn men kan vara upp till 8 dygn.

12.2.2 Symptom

Efter bett av pestsmittad loppa insjuknar patienten akut med hog feber, huvudvirk och
forstoring av de lymfkortlar som ar beligna i anslutning till bettstdllet — bdldpest.
Forstoringen kan bli mycket uttalad, och smiltning av infektionshdrdarna med spontan
tomning genom huden.

Hudbl6dningar med vivnadsdod kan upptrada, vilket ar bakgrunden till begreppet "svarta
déden". Bakteriemi med sepsis kan dven uppstd. Om inte behandling satts in i tid &r
dodligheten vid boldpest 6ver 50 procent.

Om pestbakterierna nar lungorna, antingen via bakteriemi eller via inhalation av bakterien,

kan man insjukna i lungpest, dir forloppet ar sirskilt snabbt och dodligheten nistan 100
procent utan behandling.
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12.2.3 Differentialdiagnoser

For lungpest ar de vanligaste differentialdiagnoserna annan pneumoni och sepsis.

12.3 Aviar influensa (*fagelinfluensa”) nar ska man misstanka detta?

Person med luftvigssymptom med eller utan feber/diarréer som inom 8 dygn innan
symptomdebut haft tit kontakt med tamfigelbesittning alternativt vilda faglar med
misstidnkt eller konstaterad avidr influensa. Bor dven 6verviagas hos svart sjuk patient med
oklar encefalit, koagulationspéverkan, lever- eller njursvikt och fagelexponering enligt ovan.

12.3.1 Bakgrund och epidemiologi

Aviar influensa (“fagelinfluensa”) dr en av de allvarligaste sjukdomarna som finns hos
fjaderfa. Sjukdomen orsakas av avidra influensavirus (AI). Dessa virus kan ge upphov till
plotsliga sjukdomsutbrott med mycket hog dodlighet hos fjaderfd. Sjukdomsutbrott ar
vanligast hos tamhons och kalkoner, men samtliga figelarter antas vara mottagliga for
smittan. Influensavirus kan ibland passera artbarridrerna och har bland annat infekterat
gris, katt, mink och ménniska. AI indelas i hogpatogen form (HPAI) och lagpatogen form
(LPAI) beroende pa deras sjukdomsframkallande forméga hos fjaderfa.

HPALI finns i fjaderfapopulationer i vissa delar av Asien och Afrika, vilket lett till att viruset
dven smittat och orsakat sjukdom och dédlighet bland vilda faglar. HPAI pavisades for
forsta gangen i Sverige 2006 hos tva viltlevande viggar. D& var det virus av typen H5N1.
Under vintern 2016—2017 fick H5N8 stor spridning i Europa med fall hos bade vilda
sjofaglar och hos tamfjaderfa i manga lander, inklusive Sverige och liander i vart direkta
niromrade.

e Avidr influensa tycks inte smitta sarskilt 1att till manniska annat an vid mycket nira
kontakt med sjuka féglar eller deras avforing.

e Influensa A-virus med hemagglutininvarianterna Hs, H7, Hg dr de HPAI som
framst har formaga att infektera ménniskor.

e H5N1 har givit upphov till den allvarligaste formen hos minniska, med allvarlig
pneumoni och mer dn 50% dodlighet.

e H7Nog tycks ocksd kunna ge upphov till en likartad bild som H5N1 hos ménniska
medan andra Hy-virus verkar ge en mer mild till méttlig sjukdomsbild med
konjunktivit och 6vre luftvigssymptom.

e HgN2 tycks dven denna ge en i férsta hand mild 6vre luftviagsinfektion.

e I enstaka fall har det funnits misstanke om smitta fran person till person vid nira
kontakter, t.ex. inom hushall.

e Inkubationstiden tros i de flesta fall vara 2—4 dygn men kan ocksé vara upp till 8
dygn, vilket ar ldngre &n vanlig sasongsinfluensa.
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12.3.2 Symptom

Hos sjukhusvardade allvarligare fall har man sett svara luftvigssymtom, ofta kombinerat
med uttalade diarréer. Beskrivna komplikationer &r encefalit, koagulationspéverkan med
DIC-bild samt lever- och njursvikt. Dessa verkar kunna forekomma utan samtidiga
luftvigssymtom.

12.3.3 Differentialdiagnoser
Symptomen vid HPAI liknar framst annan influensa och andra luftvagsvirus samt pneumoni
(med eller utan sepsisbild) och gastroenterit.

13Viral hemorragisk feber eller okand smitta

Utbrott och epidemier av annu ej identifierade smittimnen ir inte bara en teoretisk
mojlighet utan nagot som &terkommande intréaffar. Konsekvenserna av handlaggningen av
ett sddant fall utan ldmpliga skyddsétgiarder kan i virsta fall bli fatala och darfor beh6vs en
beredskap for hur dessa ska hanteras, &ven om sannolikheten for att ett fall av HSAI med
okind smitta ska dyka upp pé Ostersunds sjukhus dr mycket liten. Dessa misstinkta smittor
hanterar vi med hogsta skyddsniva dvs som VHF.

Skyddsrutiner samt handliaggning dr densamma for alla typer av VHF som ingir i denna
riktlinje.

13.1 VHF (Viral hemorragisk feber) nar ska man misstanka detta?

Riskgradering for VHF delas in i viss risk respektive hog risk enligt nedan.

Risk for VHF foreligger om en person inom 21 dagar efter hemkomst frén riskomrade
for VHF, alternativt inom 21 dagar fridn senaste mojliga exponering for VHF, utvecklar
feber (>37,5 °C) OCH dar en eller flera av nedanstidende omstindigheter foreligger:

Viss risk:
e Personen har varit i kontakt med vilda djur i ett riskomréade
e Personen har besokt/arbetat inom sjukvéarden i ett riskomrade for VHF
e Personen har arbetat i ett laboratorium dar VHF hanteras
e Personen har vistats i distrikt/provins med péagiende utbrott eller endemisk
spridning av VHF

Hog risk:
e Hilso- och sjukvardspersonal eller labbpersonal som kommit i kontakt med
kroppsvitskor eller vivnader fran ménniska eller djur med starkt misstinkt eller
konstaterad VHF
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e Personen har deltagit i egenvard eller omhindertagande av sjuk eller febril person
med starkt misstankt eller konstaterad VHF, eller har varit i kontakt med
kroppsvitskor (inklusive oskyddat samlag), vivnad eller avliden kropp fran person
med starkt missténkt eller konstaterad VHF

e Personen har blodningsmanifestationer (inte enbart blodiga diarréer) och/eller
organsvikt utan annan forklaring

e Personen har vistats i hushall dar det befunnit sig sjuka och febrila personer med
starkt missténkt eller konstaterad VHF

e Personen har tidigare klassificerats som “viss risk” och utvecklat organsvikt
och/eller blodningsmanifestationer utan annan forklaring

13.1.1 Bakgrund och epidemiologi

Viral hemorragisk feber kan orsakas av en mingd olika virus. De som ar aktuella att
handldagga enligt denna riktlinje dr dar det finns en beskriven person-till-person-
transmission. VHFs med denna egenskap forekommer dels i Afrika soder om Sahara (Ebola,
Lassa, Marburg, Krim-Kongofeber) samt i delar av Sydamerika (vissa New World
Arenavirus). Krim-Kongofeber forekommer dven i Mellanostern, Centralasien, Indien, Kina
samt sydostra Europa (Turkiet, Balkan, och Grekland).

Samtliga VHF:s ar zoonoser dir reservoaren/vektorn i ménga fall inte ar helt klarlagd men
misstdnks vara, beroende pa typ av VHF, bl.a. gnagare, fladderméss, fastingar, och apor.

e Smitta mellan ménniskor sker genom direkt eller indirekt kontakt med den sjukes
kroppsvitskor sdsom blod, kriakning, avforing, urin, svett och sddesvitska

e Smittsamheten dr som storst i den senare delen av sjukdomsférloppet samt hos
nyligen avlidna

e Symptomfria personer smittar ej

e Inkubationstiden varierar beroende pé typ av VHF men ar som langst 21 dagar

e Virus kan 6verleva flera dagar i intorkat tillstdnd och i vatska

e For ebola har man sett att smitta kan 6verforas i samband med oskyddade sexuella
kontakter i upp till tre manader efter att en infekterad person aterhamtat sig fran
ebola

e Inkubationstiden dr vanligen 5-10 dagar men kan variera mellan 2 och 21 dagar.

13.1.2 Symptom

Sjukdomsbilden utgors initialt (pre-hemorragisk fas) av ett ofta hastigt insjuknande med
ospecifika, influensalika symptom, sdsom feber, huvudvirk, myalgi/artralgi, krdkningar,
diarré och allmin svaghet.

Vissa kliniska sirdrag kan forekomma:
e Ebola/Marburg: Utslag (makulopapul6st) pé balen runt dag 5
Faryngit med beldggningar
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e Lassafeber: Konjunktivit, ansiktssvullnad
Faryngit med beldggningar
Retrosternal smarta, pleuravitska
Myokardit/perikardit
Neurologiska symptom, dovhet férekommer i sen fas

¢ Krim-Kongofeber: Konjunktivit, retroorbital smarta
Fotofobi
Mental paverkan

Under den andra sjukdomsveckan intrdder ofta den hemorragiska fasen, med utbredda
blodningsmanifestationer fran kroppens organ, DIC-bild, multiorgansvikt och hypovolem
chock. Specifik behandling saknas ofta (med undantag fér Lassa och Krim-Kongo, som kan
behandlas med ribavirin) och dédligheten kan vara hog. For sé vil Krim-Kongofeber som
Lassafeber beriknas ca 80% av infektionerna forlopa subkliniskt.

13.1.3 Differentialdiagnoser

De framsta, akut behandlingskridvande differentialdiagnoserna till VHF &r malaria och
septiska tillstind orsakade av bakterier. Flera ¢vriga tillstdnd kan i viss mén likna VHF, bl.a.
tyfoidfeber, rickettsioser, brucellos, leptospiros och schistosomiasis.
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Bilaga 1 — Nivastrukturering av hdgisoleringsvard

Niva 1
e Kapacitet att varda en patient med bekraftad HSAI
e Vardrum med sluss for ut passage och desinfektion/avkladning av skyddsutrustning
samt utrymme for hygienutrustning
e Rutiner for anvindning av skyddsutrustning
o Arliga vardovningar for samtliga relevant vardpersonal
e Ansvar for kunskapsinhdmtning och kunskapsspridning f6r 6vrig hilso- och
sjukvard
e Ansvar for samordning inom Sverige
e Ventilation med ett sdkerstillt undertryck (minst minus 25 Pa) samt 12
luftvéxlingar/h
e HEPA-filtrerad till- och franluft
e Tillgang till skyddsutrustning for kontinuerlig drift i tre veckor
o Tillgang till laboratoriekapacitet for att under sdkra forhédllanden utfora:
- Klinisk kemi (Hb, LPK, TPK, leverstatus, elstatus, CRP, PK, APTT, glukos, blodgas,
laktat), CSV-celler, CSV-laktat, CSV-albumin, CSV-glukos)
- Mikrobiologi (bakterieodlingar, HIV-snabbtest, malariadiagnostik)
- Transfusionsmedicin blodgruppering, bastest
e Rutiner for provtagning av relevant agens samt skyndsam transport till P4 lab
e Mojlighet till radiologiska undersokningar
- Slatrontgen
- Ultraljud
e Kapacitet till intensivvard under hogisoleringsbetingelser under tre veckor
e Fungerande hantering av avfall kontaminerat med smittimnen ur riskgrupp 4
e Rutiner for omhéndertagande av avliden patient med HSAI
e Faststilld kommunikationsplan gentemot media och allmédnhet
e Rutiner for vard av barn med bekriaftad HSAI
e Rutiner for vird av gravida med bekraftad HSAI

e Kapacitet att virda en misstankt/bekraftad HSAI under 48h
e Vardrum med sluss for ut passage och desinfektion/avkladning av skyddsutrustning
samt utrymme for hygienutrustning
- Rutiner for anvindning av skyddsutrustning
- Var annat ir simuleringsévning med samtlig relevant vardpersonal
- Arlig 6vning med samtlig relevant vardpersonal gillande pa- och avkladning av
skyddsutrustning
e Ventilation med sikerstéllt undertryck (minst minus 25 Pa) samt 12 luftvaxlingar/h
(®)
e HEPA-filtrerad till- och frénluft
- Tillgéng till skyddsutrustning for kontinuerlig drift i 48h
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- Tillgéng till laboratoriekapacitet for att under sikra forhallande utfora
] Klinisk kemi (blodgas, elektrolytstatus)
»  Mikrobiologi: Snabbtest malaria
- Avfallshantering
- Rutiner for provtagning av relevant agens samt skyndsam transport till P4 lab
- Faststilld kommunikationsplan gentemot media och allmanhet

Niva 3
o Kapacitet att varda en misstdnkt/bekréaftad HSAI under 12h
e Vardrum med sluss for ut passage och desinfektion/avkladning av skyddsutrustning
samt utrymme for hygienutrustning
- Rutiner for anvindning av skyddsutrustning
- Var annat ar 6vning med samtlig relevant vardpersonal gillande p&- och avkladning
av personlig skyddsutrustning
»  Tillgang till skyddsutrustning for kontinuerlig drift i 12h
»=  Mikrobiologi: snabbtest malaria

*  Enklare rutin for avfallshantering
*  Rutiner for provtagning av relevant agens samt skyndsam transport till P4 lab

Niva 4
e Kunna fatta misstanke om HSAI och kontakta relevant vardinstans. (Ta upp
relevant anamnes exempelvis via mobiltelefon)
e Vardrum med mojlighet att isolera patienten enskilt
e Rutiner for transport
e Lokala rutiner for basala hygienrutiner
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Bilaga 2 Pa-och avkladning vid hantering av
misstankt eller verifierad allvarlig hogsmittsam
luftvagsinfektion

Innan du borjar pakladningen; besok toalett vid behov, tom fickor pa pennor, nycklar,
telefoner, l4gg ifran dig pennfacket etc. Lénk till pd- och avkléidningsfilm

Paklidning

1.

2.

AN

7.

Tvitta och sprita hinderna

Tag pa andningsskydd FFP3, framfor spegel, se till att det sluter titt (observera att
skiaggvaxt kan ge simre skyddseffekt). Anvind FFP3 med tackt ventil om du avser
vara en langre tid inne hos patienten (hindrar kondensdroppar), annars FFP3 utan
tackt ventil

Tag pa operationshuva med dok

Tag pé langarmat plastforklide med tumgrepp

Tag pa visir som tacker hela ansiktet

Sprita hdnderna

Tag p& nitrilhandskar

Nu ar du redo att gé in till patienten

OBS vid covid-19 gors undantaget att 4ven engangsvisir rengors och ateranvands.

Visir

rengérs mekaniskt med mikrofiberduk och vatten déarefter alkoholbaserat

ytdesinfektionsmedel med tensid.

Avkladning
Kom ihag att ta det lugnt och metodiskt.

1.

w
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Tag av nitrilhandskarna, kasta i gula soptunnan (utanfor sjukhuset samlas avfallet i
dubbla plastpésar som forsluts och méarks "Smittférande” och sdnds med patienten
till Infektionskliniken).

Sprita handerna

Kliv ut fran patientrummet till yttre sluss/rum avsett fér pa och avkladning.

Ligg visiret i virkonhinken eller i gul soptunna om kontaminerat. Har du
engangsvisir; kasta i den gula soptunnan (utanfor sjukhuset samlas avfallet i dubbla
plastpésar som forsluts och méarks “Smittféorande” och sdnds med patienten till
Infektionskliniken).

Sprita handerna

Tag av det ldngirmade plastforkladet (6ppna bakifran, krang ut -och in, rulla ihop),
kasta i gul soptunna (utanfér sjukhuset samlas avfallet i dubbla plastpdsar som
forsluts och méarks ”Smittférande” och sinds med patienten till Infektionskliniken).
Sprita handerna
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10.

11.
12.

13.

14.

15.
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Tag av operationshuvan genom att dra den bakifrdn och fram, kasta i gul soptunna
(utanfor sjukhuset samlas avfallet i dubbla plastpasar som forsluts och maérks
“Smittférande” och sdnds med patienten till Infektionskliniken).

Sprita handerna.

Tag av andningsskydd genom att ta tag i sidorna och dra utét, uppat 6ver huvudet.
Ta ej mitt pa skyddet! Slings i gula soptunnan (utanfér sjukhuset samlas avfallet i
dubbla plastpésar som forsluts och méarks "Smittférande” och sdnds med patienten
till Infektionskliniken).

Sprita handerna.

Tag pa handskar (vanliga vita).

Flytta visiret frén virkonhink till vattenhink, doppa négra ginger och ligg sedan pa
tork.

Tag av handskarna och kasta i gul soptunna (utanfér sjukhuset samlas avfallet i
dubbla plastpasar som forsluts och marks "Smittférande” och sinds med patienten
till Infektionskliniken).

Tvitta och sprita hdnderna.
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