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Sektion A — Allman del
A 1. Introduktion

Detta dokument rér handlaggning av patient med misstéankt hogsmittsam allvarlig infektion (forkortat
HSAI), dvs. allvarliga infektionssjukdomar med beskriven person-till-personsmitta. Centrala
forutsattningar for klok och sdker handlaggning av dessa patienter ar ett lugnt, metodiskt arbetssatt och
tydlig kommunikation.

Vid misstédnkt eller konstaterat fall av patient med hogsmittsam allvarlig infektion SKALL denna
instruktion féljas.

Instruktionen bestar av en allman del samt sektioner uppdelade pa smittspridningssatt (okand smittvag,
kontaktsmitta samt luftburen smitta och droppsmitta) dar handlaggning av respektive misstankt sjukdom
gas igenom i sin helhet. Tanken med detta forfarande ar att man vid skarpt lage enkelt ska kunna utga
fran den allménna delen tillsammans med avsedd sektion i handlaggningen av en patient.

Innefattar handlaggning av féljande sjukdomar:

e HSAI med okdnd smittvag

e VHF (viral hemorragisk feber)
e Hogpatogena coronavirus (MERS-CoV/SARS-CoV)
e Pest

e Aviarinfluensa (“fagelinfluensa”)

Fér rutiner kring coronaviruset SARS-CoV-2/covid-19 se aktuella dokument i DocPlus.
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A 1.1 Nar ska man tanka HSAI?

Detta flodesschema ar en hjalp for att hitta till ratt sektion i riktlinjen. Fér mer detaljerad information och
hjalp att utesluta/bedéma sannolikhet for HSAI se respektive sektion.

NAR SKA MAN TANKA HSAI?

11
OKAND
SMITTVAG KONTAKTSMITTA LUFTBUREN SMITTA OCH DROPPSMITTA
N 1 ' r = e 1 .
1. Anamnes pa kontakt\ N\ . \ ) 1. Anamnes pa att
med personer som U LRI [0 215 PR inom 8 dygn fore
: 7 inom 14 dygn fore 1. Anamnes pa att inom e L ot e
uppvisar symptom symptomdebut 8 dygn fore a
varit i kontakt med

talande for utbrott av
nyupptackt/dannu ej
identifierad smitta med
tecken pd hog
smittsamhet o/e
allvarliga
sjukdomssymptom/ho
g dodlighet.

2. Symptom som talar
for infektion alternativt
exponerad person inom

misstankt
inkubationstid dar
smittsamhet kan
foreligga innan

1. Anamnes pa att inom 21
dygn fore symptomdebut av
feber vistats i omrade med
endemisk forekomst eller
pagaende utbrott av VHF
alternativt varit i kontakt
med konstaterad VHF.

2. Feber och samtidiga
blodningsmanifestationer
eller organsvikt utan annan
rimlig forklaring.

I

symptomdebut.
1

Om 1 och 2
foreligger

misstank
OKAND
HSAI

H Se sektion B

Om 1 eller 2
foreligger

misstank

VHF

H Se sektion C

vistats i omrade
med endemisk
forekomst eller
pagdende utbrott av
COVID-
19/MERS/SARS
alternativt varit i
kontakt med
konstaterad 2019-
nCoV/MERS/SARS.

2. Luftvagssymptom
o/e feber.

’

Om 1 och 2 foreligger
misstank

HOGPATOGENA
CORONAVIRUS
(MERS/SARS)

symptomdebut vistats i
omrade med endemisk
forekomst eller
pagaende utbrott av
pest alternativt varit i
kontakt med
konstaterad pest.

2. Feber, med eller utan
luftviagssymptom,
sepsis, forstorade

lymfkortlar/bolder.
/

vilda faglar eller
tamfagelbesattning
med misstankt
eller konstaterad
aviar influensa.

2. Febero/e
luftvagssymptom,
gastrointestinala
symptom, encefalit,
DIC-bild eller
organsvikt

Om 1 och2
foreligger

misstank

PEST

Om 1 och 2 foreligger
misstank AVIAR
INFLUENSA
("FAGELINFLUENSA")

1
[ Se sektion D ]

H Se sektion D ]

[ Se sektion D
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A 1.2 Grundlaggande principer (Las detta forst!)

1. Smittvagarna och smittsamhetsgraden varierar for olika typer av HSAI men det kan i initialskedet vara
svart att avgora hur smittsam en enskild individ ar. Patientens allmantillstand samt vilken diagnos som

misstanks avgdr behovet av resurser. Denna bedémning gors av infektionsbakjour. Handlaggningens

omfattning och paverkan pa 6vrig verksamhet kan variera betydligt mellan t.ex. en stabil patient med
misstankt hogpatogent coronavirus och en instabil patient med misstankt VHF.

Nagra punkter som dock ALLTID maste ingd ar:
e Korrekt isolering av patienten
e Korrekt anvdandning av PPE (Personal Protective Equipment = skyddskladsel).
e Korrekt hantering av smittférande prover.
e Overvigande av kontakt med TiB (Tjansteman i Beredskap) enligt larmkedjan.

2. Syftet med handldggningen ar, utéver livsuppehallande insatser, att férhindra smittspridning genom
att korrekt isolera samt provta patienten for att utesluta eller bekrafta misstankt HSAL.

3. Salangt det ar mojligt ska stabila patienter handlaggas pa dagtid. Pa jourtid bor endast de patienter
som av medicinska skal inte kan vanta till dagtid handlaggas.

4. Infektionsbakjour har 6vergripande medicinskt ledningsansvar. Om det bedéms att patienten maste
handlaggas pa jourtid rekommenderas starkt att bakjouren skall infinna sig pa sjukhuset.

5. Samtliga anstallda vid VO Infektionssjukdomar forvantas kunna stalla upp i vard av patient med HSAI
och det finns ingen mojlighet att vagra utfora arbetsuppgifter. Undantaget ar graviditet eller faktorer
som kan 6ka risken for smitta (t.ex. hudsjukdom med skadad hudbarriar, eller sjukdom/behandling
som ger nedsatt immunforsvar).

6. Patienten bor sa langt det 4r mojligt (oavsett tid pa dygnet) handlaggas pa infektionsmottagningen
alternativt infektionsavdelningen. Nattetid rekommenderas i forsta hand infektionsavdelningen. Var
handlaggningen skall ske avgors av infektionsbakjour.

7. Personalsdkerheten och risken for smittspridning ar viktiga faktorer att vdga mot patientens sdkerhet
och omvardnad. Enbart for handlaggningen avgérande provtagningar/undersokningar skall
genomforas. Personalantal pa isoleringsrummet bor hallas nere for att minimera antalet exponerade.

8. Personaltillgangen ar central. Handlaggningen av en instabil patient med misstankt HSAI kan krava
stora personalresurser varfor tillgdngen behover inventeras tidigt. PPE (skyddskladsel) innebar en
Okad psykisk och fysisk belastning i vardarbete varfor arbetspasset inne pa isoleringsrummet EJ bor
Overstiga 45 minuter for att minska risken for misstag och kontamination/smittoexponering

9. Beroende pa hur resurskravande den enskilde patienten bedéms vara bér man tidigt i forloppet samla
involverad personal pa VO Infektionssjukdomar (infektionsbakjour, infektionsprimarjour,
verksamhetschef, mottagnings-/avdelningschef, ssk1, personal pa infektionsmottagningen, etc.) for
genomgang
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A 1.3 Forkortningar

Al — Avidr influensa

AS — Akademiska sjukhuset, Uppsala

CCHF — Crimean-Congo hemorragisk feber

FoHM — Folkhdlsomyndigheten, Solna

HPAI — Hogpatogen aviar influensa

HSAI — Hogsmittsam allvarlig infektion (begrepp lanat fran Hogisoleringsenheten i Linképing)
KMiB - Klinisk Mikrobiolog i Beredskap (FOHM)

LAS — Ledningsansvarig sjukskoterska

LPAI — Lagpatogen avidr influensa

MERS-CoV — Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus

MSB — Myndigheten for samhallsskydd och beredskap

PPE — Personal Protective Equipment; personlig skyddsutrustning
SARS-CoV — Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus

TiB — Tjansteman i beredskap (finns pa bade AS och FoHM)

VHF — Viral hemorragisk feber; viral blédarfeber

A 1.4 Amnesomradesgruppen for HSAI

Amnesomradesgruppen fér HSAI vid VO infektionssjukdomar, AS
Lakare

Erik Salaneck

Erik Skog

Mats Lindeborg

Fredrik Lindell

Karolina Nissen

Sjukskoterskor
Kristina Bostrom

Anna Kumm

Vid behov gar det bra att kontakta ovanstaende personer for rad om handlaggning, dven pa privata
nummer utanfor kontorstid. De svarar i man av mojlighet.
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A 1.5 Telefonlista

Aktor

ACIB (ambulanschef i beredskap)

Bakjour Infektion
Sjukskoterska 1 (30 F)

Sjukskoterska 1 (inf mott)

LAS akutmottagningen

Hogisoleringsenheten, Linkdping

(Infektionsbakjour)

Vardhygien
(Birgitta Lytsy)

Folkhalsomyndigheten

Sjukvardens larmcentral
(kopplas till ambulansen)

Smittskyddsldkare

VC Infektionskliniken
(Fredrik Sund)

Chefslakare, AS
TiB Regionen

TiB Socialstyrelsen

MLA Klinisk kemi

Transport

Sakerhets- och miljéenheten

Tel. kontorstid

Se Sjukvardens larmcentral nedan

Sok via vaxel

11516
124 97
14553

010-103 00 00

018-611 3903

010-205 24 00
(valj Klinisk mikrobiolog i
beredskap)

010-603 88 20

Sok via vaxel

128 08

Sok via vaxel
018-10 71 06
060-1090 11

142 05

190 00

(Yttre transport)

(Avdelnings- och sakerhetschef
Fredrik Tedenlind)

12279

070-6642400

Tel. jourtid

Sok via vaxel

11516
124 97
145 53

010-103 00 00

070-695 89 41

010-205 24 00
(Valj Klinisk mikrobiolog
i beredskap)

010-603 88 20

Sok i forsta hand via
vaxel alternativt via TiB

0708-93 39 68 (privat
nummer)

SOk via vaxel
018-10 71 06
060-1090 11

142 05
018-69 3510
(MLT)

018-10 71 96 (soks via
TiB)
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A 2. Information om aktuella utbrott

Da forekomsten av HSAI standigt forandras bade vad det galler endemisk forekomst och pagaende utbrott
ar det starkt rekommenderat att uppdatera sig via respektive lank nedan vid handlaggning av varje enskilt
fall av misstankt HSAL.

Allmant om aktuella utbrott av smittsamma sjukdomar
http://www.who.int/csr/don/en/

https://www.cdc.gov/outbreaks/index.htmlI?s cid=cdc _homepage alloutbreaks 001

http://www.who.int/csr/don/archive/disease/en/

Ebola
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/index.html

http://www.who.int/csr/don/archive/disease/ebola/en/

Marburg
https://www.cdc.gov/vhf/marburg/outbreaks/index.html

http://www.who.int/csr/don/archive/disease/marburg virus disease/en/

CCHF
https://www.cdc.gov/vhf/crimean-congo/outbreaks/distribution-map.html

http://www.who.int/csr/don/archive/disease/crimean congo haemorrhagic fever/en/

Lassafeber
https://www.cdc.gov/vhf/lassa/outbreaks/index.html

http://www.who.int/csr/don/archive/disease/lassa fever/en/

New World Arenavirus
https://www.cdc.gov/vhf/virus-families/arenaviridae.html

MERS-CoV
http://www.emro.who.int/health-topics/mers-cov/situation-update.html

http://www.who.int/emergencies/mers-cov/en/

http://www.who.int/csr/don/archive/disease/coronavirus infections/en/

SARS-CoV
http://www.who.int/topics/sars/en/

https://www.cdc.gov/sars/

http://www.who.int/csr/don/archive/disease/severe acute respiratory syndrome/en/

Aviar influensa
http://www.who.int/influenza/human animal interface/en/

http://www.who.int/influenza/human _animal interface/avian influenza/archive/en/

Pest
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http://www.who.int/csr/don/en/
https://www.cdc.gov/outbreaks/index.html?s_cid=cdc_homepage_alloutbreaks_001
http://www.who.int/csr/don/archive/disease/en/
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/index.html
http://www.who.int/csr/don/archive/disease/ebola/en/
https://www.cdc.gov/vhf/marburg/outbreaks/index.html
http://www.who.int/csr/don/archive/disease/marburg_virus_disease/en/
https://www.cdc.gov/vhf/crimean-congo/outbreaks/distribution-map.html
http://www.who.int/csr/don/archive/disease/crimean_congo_haemorrhagic_fever/en/
https://www.cdc.gov/vhf/lassa/outbreaks/index.html
http://www.who.int/csr/don/archive/disease/lassa_fever/en/
https://www.cdc.gov/vhf/virus-families/arenaviridae.html
http://www.emro.who.int/health-topics/mers-cov/situation-update.html
http://www.who.int/emergencies/mers-cov/en/
http://www.who.int/csr/don/archive/disease/coronavirus_infections/en/
http://www.who.int/topics/sars/en/
https://www.cdc.gov/sars/
http://www.who.int/csr/don/archive/disease/severe_acute_respiratory_syndrome/en/
http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/en/
http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/avian_influenza/archive/en/

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs267/en/
http://www.who.int/csr/disease/plague/Plague-map-2016.pdf?ua=1
http://www.who.int/csr/don/archive/disease/plague/en/
https://www.cdc.gov/plague/maps/index.html

A 3. Larmkedja och ansvarsférdelning

A 3.1 Nar ska larmkedjan aktiveras?

Vid handlaggning av patient med misstankt HSAI kravs tydlig kommunikation mellan olika aktérer. Detta
for att sakerstalla att handlaggningen kan ske pa ett sdkert satt for patienten, personal samt pa
avdelning/mottagning samtidigt férekommande patienter/anhdériga. Det ar darfor viktigt att tidigt
aktivera larmkedjan vid misstanke om HSAI. For att mojliggora att patienten kan tas emot pa
infektionsmottagningen skall infektionsbakjour omgaende informera sskl pa infektionsmottagningen,
som i sin tur informerar mottagningspersonalen.

Det rekommenderas att infektionsbakjour aktiverar larmkedjan (se nedan) genom kontakt med TiB néar
han/hon fatt kinnedom om ett misstankt HSAI-fall dir man, utifran tillganglig information, inte kan
avskriva misstanken och nagot av foljande foreligger:
e Misstanke om att ordinarie flode eller verksamhet kommer att paverkas(dvs. stabslage eller andra
omfordelningar av resurser kan vara nédvandigt)
e Misstankt behov av extern kommunikation (for kontakt med media)
e Behov avannan samverkan

Notera att ovanstaende innebar att larmkedjan ibland kan bli aktuell att aktivera redan innan patienten
har anlant till sjukhuset!

Det ar klokt att, i samband med att larmkedjan aktiveras, samla involverad personal pa VO
Infektionssjukdomar (infektionsbakjour, infektionsprimarjour, verksamhetschef, mottagnings-
/avdelningschef, sski, personal pa infektionsmottagningen, etc.) for genomgang.

Né&r larmkedjan &r aktiverad far information fortlépande passera genom kedjan allteftersom
handlaggningen fortskrider. Beroende pa situation kan det vara klokt att fa till ett fysiskt mote for
diskussion med de berérda aktérerna i larmkedjan under handlaggningens gang. Det centrala ar dock
fortlopande kommunikation mellan akt6érerna for att bl.a. se 6ver resursbehov och tillgang samt behovet
av involvering av ytterligare aktorer.
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A 3.2 Larmkedjans olika aktorer och ansvarsfordelning

Infektionsbakjour Vid behov: Kontakt med
Sok via vaxel vardhygien/smittskydd jourtid

Beslut om ev hojd beredskap AS Beslut om ev hojd beredskap Region Uppsala
Dagbakjour kirurg Tignsteman i » Chefslakare
SEk via viixel Beredskap TiB Sok via vaxel

Tel 018107106 <

Kontakt med vardhygien och

Ledningsansvarig é smittskydd enligt “Atgardskort vid
sjukskoterska LAS smittskyddshandelser”

0186114553

Larmkedjan aktiveras av infektionsbakjour som informerar TiB om att:

e Handlaggning av ett fall av HSAI (alternativt specifikt namn pa sjukdomen om tillampligt) pagar pa
infektionsmottagningen (eller annan lokal om aktuellt).

e Infektionsmottagningen kan komma att behéva stangas for ytterligare patientintag och inskrivna
patienter pa infektionsmottagningen kan komma att behdva flyttas till akutmottagningen.

e TiB skall i enlighet med larmkedja enligt ovan i denna riktlinje samt atgardskort
”smittskyddshandelse” kontakta chefsldkare, smittskyddslakare samt vardhygien.

e Om inte aterkoppling om att larmkedjan &r sluten sker inom rimlig tid ska infektionsbakjour ta ny
kontakt med TiB.

e Det dr angeldget med fortsatt dterkommande kontakt mellan infektionsbakjour och TiB utifran
hur handlaggningen forloper.

TiB kontaktar LAS, informerar om aktuellt ldge och kan férorda ett forhojt beredskapslage pa Akademiska
Sjukhuset. TiB tillser att sjukhusstaben halls informerad och darmed att ytterligare personalresurser
tillfors vid behov. TiB ansvarar ocksa for att kontakta chefslakare for eventuellt beslut om att forsatta
regionen i forhojt beredskapslage.

Kirurgens dagbakjour/bakjour kontaktas av LAS och ansvarar for att, ndr det bedéms indicerat, forsitta
Akademiska Sjukhuset i forhojt beredskapslage. Rekommenderas att detta beslut sker i samverkan med
infektionsbakjour.

Smittskyddslakare kontaktas av TiB, vid behov dven pa jourtid (beslut av infektionsbakjour).
Smittskyddsldkare kontaktar FOHM och Socialstyrelsen. Smittskyddsldkare ansvarar for smittsparning och
handlaggning utanfor sjukhuset.
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Vardhygien kontaktas av TiB, vid behov dven pa jourtid (beslut av infektionsbakjour). Vardhygien ska bista
med att férebygga vardrelaterad smittspridning och bor involveras tidigt.

Sikerhetsavdelningen/viktare/polis kan beroende pa situation komma att behéva involveras for att
uppratthalla sdkerheten och t.ex. hindra obehdriga sasom massmedia fran att stéra handlaggningen.

Miljoenheten vid Region Uppsala kan vara behjalpliga betraffande rutiner kring avfallshanteringen. |
vantan pa samrad med Vardhygien och Miljoenheten ska affekterat omrade/isoleringsrum spéarras av
efter avslutad handlaggning.

Infektionsbakjour har évergripande medicinskt ledningsansvar. Denne ansvarar for kontakt med FoHMs
diagnostikavdelning och hogisoleringsenheten i Linkdping. Infektionsbakjour, tillsammans med ssk1 pa
infektionsmottagningen/avdelningen, ansvarar ocksa for att samtliga kontakter (infektionsprimarjour,
verksamhetschef, mottagnings-/avdelningschef, personal pa infektionsmottagningen, etc.) inom VO
infektionssjukdomar tas. Sjalva kontakttagandet kan sjalvklart delegeras beroende pa belastningsgrad.

Beroende pa det enskilda fallet kan dven andra aktérer beh6va kopplas in, t.ex. flygbolag/flygplats om
patient anldnt med flyg under pagaende symptombild. Samrad med TiB och de andra involverade
aktérerna om vem som ska ansvara for att respektive kontakt tas.

Hojd beredskap
Vid beslut om hojd beredskap ska infektionsbakjour eller av denne utsedd infektionslakare bege sig till

ledningsrum och agera som ledningsstod till beslutsfattare. Infektionsbakjour kan i sjukvardsledningen
avldsas av verksamhetschef.

Information om aktuellt beredskapslage inhdmtas fran TiB.

Lokal sjukvardsledning Akademiska Sjukhuset samlas i Lindebertrummet ing 35, bv.

Regional sjukvardsledning samlas pa Ambulansstationen ing 3, 1tr.

A 4. Allmant om skyddskladsel (PPE)

Det finns olika nivaer av skyddskladsel i hanteringen av patienter med misstankt eller konstaterad HSAI.
Dessa ar till for att skydda personalen fran smitta samt férhindra risken for ytterligare smittspridning. For
att skyddskladseln ska fungera tillfredsstallande ar det centralt att bade pa- och avkladning sker pa ett
korrekt satt.

Vid omhandertagande av misstankt hogsmittsam patient prehospitalt samt pa sjukhus utan
hogisoleringsenhet anvands skyddsutrustning (PPE) enligt Socialstyrelsens rekommendationer. PPE skiljer
sig at beroende pa smittvag (luftburen, kontaktsmitta, etc.). For detaljer kring olika typer av PPE vgs
respektive sektion. PPE finns pa HSAl-vagnen i forsérjningsforradet pa infektionsmottagningen.
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A 5. Hogisoleringsvard i Sverige

Vid universitetssjukhuset i Linkdping finns en hogisoleringsenhet for vard av patienter med
hogsmittsamma allvarliga infektioner. Enheten fungerar som nationell resurs vad galler kunskap och
beredskap for att hantera denna typ av infektioner. Hogisoleringsenheten har kapacitet att hantera en
patient med denna typ av infektion, dven vid behov av intensivvard. Kopplat till enheten finns ocksa en
specialbyggd ambulans for transport till hogisoleringsenheten fran andra sjukvardsinstanser.

Aven universitetssjukhuset i Malm haller pd att starta upp en hégisoleringsenhet, preliminirt i drift
under 2020, med motsvarande kapacitet som den i Linkdping.

Sedan ebolautbrottet i Vastafrika 2014-2016 har dven infektionsavdelning 162 vid Karolinska
universitetssjukhuset i Huddinge tranat sin personal i PAPR-drdkter och har rum for att kunna bedriva
hogisoleringsvard.

| forsta hand kontaktas hégisoleringsenheten i Link6éping, som vid behov kan hanvisa vidare till annan
enhet.
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A 6. Generella forhallningsregler

A 6.1 Handlaggning innan ankomst till isoleringsrum pa
infektionsmottagningen

1. Om misstanke uppstar om HSAI utanfor sjukhuset tas kontakt med infektionsbakjour for
diskussion kring var bedémningen skall ske. | de allra flesta fall bor patienten transporteras till
infektionsmottagningen fér fortsatt handldggning. Aven smittskyddslakare SKALL kontaktas
omgaende for handlaggning av vardinrattning utanfor sjukhuset dar patienten upptéckts och
fortsatt smittsparning utanfor sjukhuset.

2.  Om misstanke uppstar om HSAI vid ankomst till sjukhus tas kontakt med infektionsbakjour och
foljande gors (se dven punkt 3 utifran var patienten har befunnit sig):

a. Painfektionsmottagningen hanvisas patienten omgdende utomhus till mottagningsrum
med sluss (i forsta hand mottagningsrum 3). (OBS! Sakerstall att moblering av rum, enligt
instruktion i respektive sektion nedan, ér ordnad innan patienten tas in pa rum). Se till att
infektionsbakjour och infektionspriméarjour omgaende informeras. Omhandertagande
personal skall iklada sig korrekt PPE.

b. Paakutmottagningen tas kontakt med infektionsbakjour. Patienten hanvisas omgaende
utomhus till infektionsmottagningen. Undvik att réra vid patienten. Omhandertagande
personal skall iklada sig korrekt PPE.

c. Pabarnakuten tas kontakt med infektionsbakjour. Undvik att réra vid patienten.
Patienten hanvisas omgaende utomhus till “infektionsrummet” pa avdelning 95E, med
sluss och ingang utifran. Omhandertagande personal skall iklada sig korrekt PPE.
Infektionsbakjour far, i samrad med barnmedicinbakjour, ta stallning till om patienten
darefter eventuellt skall flyttas till infektionsmottagningen for fortsatt handlaggning.

3.  Om misstanke uppstar om HSAI efter ankomst till sjukhus tas kontakt med infektionsbakjour och
foljande gors:
a. Om patienten befinner sig i vantrum (pa
infektionsmottagningen/akutmottagningen/annan mottagning)
Patienten skall omgaende hanvisas utomhus till mottagningsrum med sluss (i
forsta hand mottagningsrum 2 vid luftburen smitta eller mottagningsrum 3 vid
kontaktsmitta) pa infektionsmottagningen. Vantrummet spéarras darefter av och
"frysbild” tas (dvs. skarmdump av akutliggaren samt notering av i 6vrigt
forekommande patienter/anhériga/personal som kan ha blivit exponerade).
Forsok aven fa en 6verblick om patienten kan ha varit pa fler stéllen innan
misstanken vacktes, t.ex. toalett i anslutning till vantrum, som i sa fall sparras av.
Hall Virkon pa golvet dar patienten gatt efter transport fran vantrum till
isoleringsrum.
b. Om patienten befinner sig pa ett mottagningsrum/avdelningsrum (pa
infektionsmottagningen/akutmottagningen/annan mottagning/vardavdelning)
Beroende pa var patienten befinner sig kan fortsatt handlaggning behova ske pa
plats alternativt sa ska patienten flyttas enligt samma rutin som 3a ovan med
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"frysbild” och i 6vrigt likartade rutiner. Observera att det ar infektionsbakjour
som fattar beslut om var fortsatt handlaggning skall ske.

c. Om patienten befinner sig pa akutrummet pa akutmottagningen
Samma princip som 3b. Exponerad personal bor, om mgjligt, fortsatta handlagga
patienten for att undvika att ytterligare personer exponeras.

Dorren till rummet patienten vistas i marks med varningsskylt och vagn med PPE placeras utanfor
rummet.

A 6.2 Ovriga undersodkningar vid HSAI

Avvakta med 6vrig undersdkning och provtagning vid icke livshotande tillstand. Liksom vid all annan
hélso- och sjukvard ar det bedomningen av den enskilde patienten som avgor vilka undersékningar som
kravs. Undersokningar bor sa langt som maijligt ske pa isoleringsrummet, vilket dven inkluderar rontgen-
och ultraljudsundersékningar, samt olika typer av endoskopier. Vag dven in den 6kade risken for
smittspridning (t.ex. genom aerosolbildning vid HSAI med luftburen smitta) vid val av vilka undersdkningar
som ska genomforas.

A 6.3 Transport av patient vid HSAI

Vid transport av patient med misstankt HSAI till infektionsmottagningen skall transporterande personal
bara korrekt PPE. All transport skall ske utomhus sa langt det bara ar majligt. Vid transport med ambulans
ar det centralt att ambulanspersonalen informeras, innan upphdamtning av patienten, att de ska
transportera patient med misstankt HSAI och att de darfor ska iklada sig skyddskladsel enligt deras
rutiner.

Efter ankomst till isoleringsrummet bor patienten i maojligaste man inte flyttas darifran innan misstanken
avskrivits/bekréftats, for att minimera risken fér smittspridning. Vid behov av t.ex. intensivvard skall
sadan ske sa langt det ar maojligt med utrustning och personal som flyttas fran intensivvarden till
isoleringsrummet. Tag kontakt med CIVA-bakjour for diskussion om behov uppstar.

Vid overflyttning fran infektionsmottagningen till infektionsavdelning 30F bor transport ske utomhus via
loftgangen direkt in pa sal 3, i andra hand via infektionsmottagningens hiss om patienten ej &r i skick att
ga sjalv. Transporterande personal ska béra korrekt PPE.

Infor ev. overflyttning av patient till hégisoleringsenhet tas kontakt med infektionsbakjour i Linkdping for
diskussion kring lampligaste transportvag och tidpunkt for transport. Hogisoleringsenheten i Linkoping
forfogar over en specialbyggd ambulans for marktransport av hgsmittsamma patienter. Beroende pa att
det f.n. endast finns denna markbundna transportvag kan avtransport dréja upp till flera dygn.
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A 6.4 Atgarder vid exposition for smitta

Vid kontaktsmitta ar det framst vid nara kontakt (<1m) utan adekvat PPE med patient med uttalade
symptom (krdkning, diarré, blodning, hosta) samt vid stickskada/slemhinnekontakt som det féreligger en
hog smittorisk. Vid exponering for febril patient med misstankt kontaktsmitta utan andra symptom i t.ex.
vantrum, reception, etc. foreligger viss smittorisk.

Vid luftburen smitta (aerosol) innebar daremot vistelse i samma vantrum en hog smittorisk. Vid maijlig
exponering i t.ex. ett vantrum ar det angeldget att "frysa bilden” (dvs. samla in uppgifter om alla
exponerade samt sparra av omradet — se detaljer i handlaggning i respektive bilaga).

A 6.4.1 Sanering vid kontamination

Vid utbredd kontamination av PPE-kladsel (sarskilt vid kontaktsmitta) bor drakten spolas av innan
avkladning. For detta andamal kan saneringsrummet i ambulanshallen (rum 525/526) anvdndas. Personen
ledsagas till saneringsrummet yttervagen dar drakten duschas av. Saneringsrummet skall sparras av efter
avslutad sanering. Darefter atervander personen yttervagen till rum 4 pa infektionsmottagningen dar
avkladning sedan kan ske enligt sedvanlig rutin for avkladning av PPE-kladsel.

Vid nélstickskada eller annan punktion/sarskada av potentiellt kontaminerat féremal

e Avbryt arbetet. Limna det smittférande omradet men se till att korrekta rutiner fér PPE-
avkladning foljs. Ett nytt par handskar kan behdvas innan avkladning pabérjas om
kontaminationen skett pa handskbekladd hand. Annars riskerar saret att exponeras pa nytt av
kontaminerad PPE vid avkladning.

e Tvéatta noggrant kontaminerat omrade med tval och vatten

e Spola med rent, rinnande vatten i 30 sek

e Drank exponerat omrade med 70% alkohollésning i 30 sek

e Taparenaklader

e Kontaminerade klader slangs i gul avfallsbox for smittférande avfall

Vid oskyddad kontakt med patients kropp, kroppsvatskor, eller andra potentiellt kontaminerade féremal

e Avbryt arbetet. Limna det smittférande omradet men se till att korrekta rutiner fér PPE-
avkladning foljs.
e Kontakt med 6gon:
o Skolj omedelbart affekterat 6ga med riklig mangd vatten eller 6gonskolj
e Kontakt med mun eller nasa:
o Skolj mun eller nasa grundligt med rent vatten
e Kontakt med skadad hud:
o Tvétta noggrant kontaminerat omrade med tval och vatten
o Spola med rent, rinnande vatten i 30 sek
o Drdnk exponerat omrade med 70% alkohollésning i 30 sek

Kontamination av klader

e Taav klader och tvatta eventuellt kontaminerat hudomrade med tval och vatten samt darefter
70% alkohollsning
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e Om kladerna inte kan tas av pa ett sakert satt utan att riskera att kontamination (t.ex. krdkning)
overfors till huden bér man Overvaga att klippa upp kladerna
e Kontaminerade klader slangs i gul avfallsbox for smittférande avfall

Exponerad person skall under inkubationstiden kontrolleras for feber eller andra infektionssymptom. Det
ar viktigt att komma ihag att exponerade individer, efter att de har sanerats, inte ar att betrakta som
smittsamma sa lange de inte utvecklar infektionssymptom.

Narmaste chef samt smittskyddslakare informeras om expositionen och berord personal skall snarast
beddmas av infektionsldkare. Kontakt kan vid behov dven tas med KMiB vid FOHM och
Hogisoleringsenheten i Linkdping for diskussion. Isolering, rese- och umgangesrestriktioner kan bli
aktuella. Plan for uppfdljning av exponerade individer gors i samrad med smittskyddsldkare.

Vid exposition for pest respektive aviar influensa kan post-expositionsprofylax vara aktuellt, se detaljer
kring respektive diagnos under punkt D 6. Behandling.
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Sektion B — Okand smittvag

B 1. Bakgrund

Utbrott och epidemier av annu ej identifierade smittdmnen ar inte bara en teoretisk mojlighet utan nagot
som aterkommande intraffar. Konsekvenserna av handlaggningen av ett sadant fall utan lampliga
skyddsatgarder kan i varsta fall bli fatala och darfor behovs en beredskap for hur dessa ska hanteras, dven
om sannolikheten for att ett fall av HSAl med okand smitta ska dyka upp pa AS ar mycket liten. Vid de
forsta utbrotten av infektioner orsakade av de andra sjukdomarna som tas upp har smittoamnet varit
okant.

Denna bilaga far ses som en rekommendation om hur man initialt ska handlagga en patient under ett
utbrott av en okand infektionssjukdom, innan smittodmnet identifierats. Efter identifiering av
smittodmnet far rekommendationerna sjalvklart modifieras utifran inkubationstid, smittvag, mojliga
behandlingsalternativ, etc.

B 2. Nar ska man misstanka detta?

Vid ansamling av fall dar personer uppvisar allvarliga infektionssymptom och det anamnestiskt/kliniskt
tycks finnas en smittspridning mellan personer samtidigt som det inte finns nagon identifierad orsak till
symptombilden.

En detaljerad epidemiologisk anamnes ar avgorande for att kartlagga inkubationstid, smittvagar,
symptombild, sjukdomsforlopp, etc. och genom detta kunna forebygga sekundarfall.

Det rekommenderas att kontrollera senaste utbrottsrapporter via WHO eller CDC (se punkt A 2.
Information om aktuella utbrott i Sektion A — Allman del) fér uppdatering om aktuell férekomst i samband

med handlaggning av varje enskilt patientfall.

B 3. Handlaggning av HSAI med okand smittvag

For generella forhallningsregler inkl. handlaggning innan ankomst till isoleringsrum pa
infektionsmottagningen se punkt A 6. Generella férhallningsregler i Sektion A — Allméan del.

B 3.1 Mdblering av isoleringsrum pa infektionsmottagningen

Moblera om rum 3 respektive 4 pa infektionsmottagningen enligt nedan innan patienten tas in pa rum.
Patienten ska sa langt det ar mojligt primart handlaggas pa infektionsmottagningen. Vid handlaggning pa
infektionsavdelning 30F anvénds sal 3 och 4 enligt samma princip.

Rum 3 och 4 toéms pa patient/er. Vid behov ansvarar infektionsbakjour (ev. via delegering till annan
person) for att bringa fram nya platser till berérda patienter.
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Tag fram HSAI-vagnen (finns i forsorjningsstationen pa infektionsmottagningen) och placera den pa
infektionsmottagningen utanfor rum 3 och 4. Vid behov av ytterligare material finns detta i kallarférradet.

Markera tydligt forbud mot intrdde pa samtliga dorrar, dven utsidan!

Slussar rum 3 och 4
e Tag ut allt material utom ytdesinfektionsmedel, handsprit och torkmaterial

e Tejpa upp instruktion for avkladning av PPE samt telefonnummer till infektionsbakjour,
infektionsmottagning, och andra relevanta instanser, pa slussfonstret in till rum 3 och 4 sa att det
ar lasligt for personal inne pa respektive rum

Rum 3 —isoleringsrum
e Tag utalla mobler fran rum 3, endast sdangen lamnas kvar

Overvig om det kommer behévas vakter utomhus utanfér rummet

e Tagin 1 st rostfri vagn, som anvands som avlastningsyta, samt 1 rostfri vagn med
forbrukningsmaterial till patienten (lakan, draglakan, skyddsunderlagg, blojor, tvattlappar,
skjortor, natbyxor, tval och sprit)

e Tagin 1 stgul avfallsbox och placera vid utgangen enligt bilden nedan samt 1 st burk for
stickande/skarande avfall

Tag in handskar, plastforkladen, sug och syrgasutrustning samt saturationsmatare

e Tagin en telefon for att underlatta kommunikation med infektionsbakjour, etc. Se till att det finns
telefonnummer till infektionsbakjour, infektionsmottagning, etc. pa rummet

Dokumentation och signering av lakemedel skall inte géras pa salen utan skots av slussvakt

Whiteboard kan tas in och anvandas i isoleringsrum for dokumentation av anamnes och
underlattande av kommunikation. Placeras sa att den éar laslig fran slussen

Rum 4 — avkladningsrum for personal

Tag ut alla mébler fran rum 4

Markera med t.ex. silvertejp gransen mellan smutsig (orange) och ren (grén) sida i rum 4 i enligt
bilden nedan

Tagin 1 st pall, 1 st avfallsbox och 2 st Virkonbad och placera dem enligt bilden nedan

Tag in 1 st rostfri vagn, som anvands som avlastningsyta, samt 1 st spegel

Tag in 1 st flaska med handsprit som placeras pa den rena sidan om gransen
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Loft f utomhus

ORANGE 20N = SMITTSAM
GRON 20N = REN

. - GLUSS

Avfall 2

B 3.2 Vid ankomst till isoleringsrum pa infektionsmottagningen
Om det inte redan ar gjort skall infektionsbakjour initiera larmkedja enligt punkt A 3 i Sektion A — Allman
del.

Infektionsbakjour férdelar roller enligt punkt C 3.2.2 i Sektion C — Kontaktsmitta.

Forsta bedomning gors enligt punkt D 3.2.1 i Sektion D — Luftburen smitta och droppsmitta (dvs. med
bibehallen slussfunktion in till isoleringsrummet).

Se punkt C 3.2.3 for fortsatt handlaggning i vantan pa provsvar, samt punkt C 3.2.4 fér handlaggning vid
konstaterad HSAI i Sektion C — Kontaktsmitta.

B 4. PPE vid HSAI med okand smittvag

Nar smittvagen ar okand ar det rimligt att utga fran att det kan réra sig om bade luftburen-, dropp- och
kontaktsmitta och darfor bara skyddskladsel med skydd fér samtliga dessa smittvagar. | praktiken innebar
det da att anvanda samma PPE-rutiner som vid kontaktsmitta med tillagg att man dven anvander
slussfunktionen till rummen sasom vid luftburen smitta.

Darfor anvands vid okdnd smitta féljande PPE: vatsketat langarmad skyddsrock av engangstyp, vatsketatt
tillpassningstestat engangsandningsskydd med ventil (FFP3), vatsketat operationshuva (dubbleras vid stor
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risk for stank ovan brosthojd), visir, handskar med god passform (t.ex. sterila handskar), skyddshandskar,
gul skyddsrock, plastforklade samt stovlar.

For rutiner kring pa- och avkladning av PPE se punkt C 4.1 Pa- och avkladningsrutiner PPE vid HSAI med
kontaktsmitta, i Sektion C — Kontaktsmitta.

B 5. Provhantering

Provtagning, packning och transport av prover skall ske i samrad med KMiB vid FOHM och
Smittskyddsldkare (se punkt A 1.5 Telefonlista i Sektion A — Allmé&n del) och utifran vad man hittills vet om
det mojliga smittodmnet. Diskutera dven med FoHM utifran klinisk bild vilka differentialdiagnoser de har
mojlighet att kéra analyser for i sékerhetslaboratoriet.

Innan man vet mer om smittodmnet hanteras det enligt rutiner for smittférande a@mne kategori A,
UN2814, med tanke pa okdnd smittvag, grad av smittsamhet, etc. For detaljer kring hantering av prover
med smittférande dmne kategori A se punkt C 5 Provhantering i Sektion C — Kontaktsmitta.

Utover analyser pa sdkerhetslaboratorium enligt ovan kan infektionsmottagningens egen blodgasapparat
anvandas. Denna forflyttas da till smutsig sida i rum 4 och anvands via batteridrift. Personal som utfor
analysen skall vara ikladd korrekt PPE. Da den vid placering i rum 4 inte kan kommunicera med
journalsystem fas analysresultat enbart pa pappersutskrift. Resultatet vidarebefordras muntligen till ej
PPE-kladd personal som kan skriva ned det.

Utover detta finns ingen mojlighet till ytterligare analyser i akutskedet (dvs. inga prover far skickas till
klinisk kemi eller mikrobiologen vid AS).

Ovriga mindre akuta mikrobiologiska analyser som inte utférs av FOHM, men som krévs for fortsatt
adekvat vard, kan efter provtagning sparas pa isoleringsrummet tills beslut kan tas att bryta isoleringen
(om misstanken avskrivs) eller tills transport av patienten till hogisoleringsenhet (vid verifierad HSAI). D3
far stallning tas till om dven dessa behover skickas till FOHM for ytterligare analyser. Vid transport till
hogisoleringsenheten i Linkoping foljer sparade prover med patienten.

B 6. Behandling

Vid nyupptackt, okdnt smittodmne finns sannolikt i tidigt skede ingen specifik behandling men det
rekommenderas att radgéra med FoHM eller Hogisoleringsenheten i Linkoping kring majliga
behandlingsalternativ.

Generellt gdller att understodjande behandling med vatska, syrgas, analgetika och vid behov blod (ORh-)
eller plasma ges utifran klinisk bild.

Med tanke pa differentialdiagnoser samt begransade mojligheter till diagnostik initialt rekommenderas
utifran klinisk bild insattning av bred empirisk antimikrobiell behandling:
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Mot bakteriell sepsis: adekvat antibiotikabehandling utifran symptombild (tdnk dven pa maojlig ESBL-,
MRSA-forekomst, etc utifran epidemiologisk anamnes).

Mot influensa: Tabl Tamiflu (sedvanlig dosering och behandlingstid).

Mot malaria: Val av behandling gors utifran reseanamnes och symptomens allvarlighetsgrad. Observera
att detta galler aven under jourtid innan malariaprover analyserats.

B 7. Hantering av avfall och spill samt slutstadning

Da smittvagen dr okdand rekommenderas att hantering av avfall, spill samt slutstad sker genom en
sammanvagning av riktlinjer utifran avfallshantering och slutstad vid HSAI med kontaktsmitta (punkt C 7)
samt vid HSAI med luftburen smitta (punkt D 7), samt att man samrader med Vardhygien, Sdkerhets- och
miljdenheten, Smittskydd, samt FoHM infor avfallshantering och slutstad. | de flesta fall kan
avfallshantering och slutstad vénta till ndsta vardag och rum 3 och 4 kan da forseglas i vdantan pa fortsatt
atgard.
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Sektion C - Kontaktsmitta

C 1. Bakgrund

Kontaktsmitta delas upp i direkt kontaktsmitta (dar smittan éverférs genom direkt fysisk kontakt med
smittkallan eller dess kroppsvatskor, och den som exponeras) och indirekt kontaktsmitta (dar smittan
overfors genom kontakt med ett mellanled, s.k. fomit, t.ex. dorrhandtag, klader, bordsytor, som ar
kontaminerat med smittdmne fran hud, kroppsvatskor, etc.).

| denna sektion ingar handlaggning av VHF (viral hemorragisk feber). Skyddsrutiner samt handlaggning ar
densamma for alla typer av VHF.

C 2. HSAI med kontaktsmitta
C 2.1 VHF (Viral hemorragisk feber)

C 2.1.1 Nar ska man misstanka detta?

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

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

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

Hog risk:

e Halso- och sjukvardspersonal eller labbpersonal som kommit i kontakt med kroppsvatskor eller
vavnader fran manniska eller djur med starkt misstankt eller konstaterad VHF

e Personen har deltagit i egenvard eller omhandertagande av sjuk eller febril person med starkt
misstankt eller konstaterad VHF, eller har varit i kontakt med kroppsvatskor (inklusive oskyddat
samlag), vavnad eller avliden kropp fran person med starkt misstankt eller konstaterad VHF

e Personen har blédningsmanifestationer (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 misstankt
eller konstaterad VHF

e Personen har tidigare klassificerats som ”viss risk” och utvecklat organsvikt och/eller
blédningsmanifestationer utan annan forklaring
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Det rekommenderas att kontrollera senaste utbrottsrapporter via WHO eller CDC (se punkt A 2 i Sektion A
— Allman del) fér uppdatering om aktuell férekomst i samband med handlaggning av varje enskilt
patientfall.

C 2.1.2 Bakgrund och epidemiologi

Viral hemorragisk feber kan orsakas av en mangd olika virus. De som ar aktuella att handlagga enligt detta
riktlinje ar de dar det finns en beskriven person-till-persontransmission. VHFs med denna egenskap
forekommer dels i Afrika soder om Sahara (Ebola, Lassa, Marburg, CCHF) samt i delar av Sydamerika (vissa
New World Arenavirus). CCHF forekommer dven i Mellandstern, Centralasien, Indien, Kina samt syddstra
Europa (Turkiet, Balkan, och Grekland).

Samtliga VHFs &r zoonoser dar reservoaren/vektorn i manga fall inte ar helt klarlagd men missténks vara,
beroende pa typ av VHF, bl.a. gnagare, fladderm®éss, fastingar, och apor.

e Smitta mellan manniskor sker genom direkt eller indirekt kontakt med den sjukes kroppsvatskor
sasom blod, krdakning, avforing, urin, svett och sadesvatska.

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

o Symptomfria personer smittar ej.

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

e Virus kan overleva flera dagar i intorkat tillstand och i vatska.

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

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

C2.1.3 Symptom

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

Vissa kliniska sardrag kan forekomma:
e Ebola/Marburg:
o Utslag (makulopapulést) pa balen runt dag 5
o Faryngit med beldggningar

e Lassafeber:
o Konjunktivit, ansiktssvullnad
Faryngit med beldggningar

o Retrosternal smaérta, pleuravatska
o Myokardit/perikardit
o Neurologiska symptom, dévhet férekommer i sen fas
e CCHF:
o Konjunktivit, retroorbital smarta
o Fotofobi
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o Mental paverkan

Under den andra sjukdomsveckan intrader ofta den hemorragiska fasen, med utbredda
blodningsmanifestationer fran kroppens organ, DIC-bild, multiorgansvikt och hypovolem chock.

For sa val CCHF som Lassafeber berdknas ca 80% av infektionerna forlopa subkliniskt.

C 2.1.4 Differentialdiagnoser

De framsta, akut behandlingskravande differentialdiagnoserna till VHF ar malaria och septiska tillstand
orsakade av bakterier. Flera 6vriga tillstand kan i viss man likna VHF, bl.a. tyfoidfeber, rickettsioser,
brucellos, leptospiros och schistosomiasis.

C 3. Handlaggning av HSAI med kontaktsmitta

For generella forhallningsregler inkl. handlaggning innan ankomst till isoleringsrum pa
infektionsmottagningen se punkt A 6 i Sektion A — Allman del.

C 3.1 Mdblering av isoleringsrum pa infektionsmottagningen

Moblera om rum 3 respektive 4 pa infektionsmottagningen enligt nedan innan patienten tas in pa rum.

Patienten ska sa langt det ar mojligt handlaggas pa infektionsmottagningen. Vid handlaggning pa
infektionsavdelning 30F anvands sal 3 och 4 enligt samma princip.

Rum 3 och 4 tdms pa patient/er. Vid behov ansvarar infektionsbakjour for att bringa fram nya platser till
berdrda patienter.

Tag fram HSAl-vagnen (finns i forsorjningsstationen pa infektionsmottagningen) och placera den pa
infektionsmottagningen utanfér rum 3 och 4.

Markera tydligt forbud mot intrdde pa samtliga dorrar, aven utsidan!

Slussar rum 3 och 4

e Tag ut allt material utom ytdesinfektionsmedel, handsprit och torkmaterial

e Tejpa upp instruktion for avkladning av PPE samt telefonnummer till infektionsbakjour,
infektionsmottagning, och andra relevanta instanser, pa slussfonstret in till rum 3 och 4 s3 att det
ar |asligt for personal inne pa respektive rum

Rum 3 —isoleringsrum

e Tag ut alla mobler fran rum 3, endast sdangen lamnas kvar
e Overvig om det kommer behdvas vakter utomhus utanfér rummet

e Tagin 1 st rostfri vagn, som anvands som avlastningsyta, samt 1 rostfri vagn med
forbrukningsmaterial till patienten (lakan, draglakan, skyddsunderlagg, bl6jor, tvattlappar,
skjortor, natbyxor, tval och sprit)
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e Tagin 1 stgul avfallsbox och placera vid utgangen enligt bilden nedan samt 1 st burk for
stickande/skarande avfall

e Tagin handskar, plastforkladen, sug och syrgasutrustning samt saturationsmatare

e Tagin en telefon for att underlatta kommunikation med infektionsbakjour, etc. Se till att det finns
telefonnummer till infektionsbakjour, infektionsmottagning, etc. pa rummet

o Dokumentation och signering av lakemedel skall inte géras pa salen utan skots av slussvakt

e  Whiteboard kan tas in och anvandas i isoleringsrum for dokumentation av anamnes och
underlattande av kommunikation. Placeras sa att den ér laslig fran slussen

Rum 4 — avkladningsrum for personal
e Tagutalla mobler fran rum 4

o Markera med t.ex. silvertejp gransen mellan smutsig (orange) och ren (grén) sida i rum 4 i enligt
bilden nedan

e Tagin1stpall, 1 stavfallsbox och 2 st Virkonbad och placera dem enligt bilden nedan
e Tagin 1 st rostfri vagn, som anvands som avlastningsyta, samt 1 st spegel

e Overvig om blodgasapparat skall anvdndas, tag i s fall in denna fr&n provtagningsrummet till
smutsig sida i rum 4

e Tagin 2 st flaskor med handsprit, en som placeras i smutsig (orange) zon och en som placeras i
ren (groén) zon

Loft / utomhus

ORANGE 20H = SMITTSAM

GROM Z0M = REN

Avfall 2
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C 3.2 Vid ankomst till isoleringsrum pa infektionsmottagningen

Om det inte redan ar gjort skall infektionsbakjour initiera larmkedja enligt punkt A 3 i Sektion A — Allman
del.

C 3.2.1 Forsta beddmning

Upplagget for den initiala bedémningen styrs framst av patientens allmantillstand.

Vid till synes opaverkad patient:

1. Primarjour pa infektionskliniken tar en fordjupad anamnes for att bekrafta eller avskriva
misstanken om HSAI. Beddmning kan ske antingen i full PPE inne pa sal, eller via telefon
alternativt utan PPE staende i slussen med 6ppen dorr (eftersom det inte rér sig om luftburen
smitta) in till sal (med minst 1-2 meters avstand till patienten). Om man, redan pa den anamnes
som framkommit innan patienten anlant, inte anser sig kunna avskriva misstanken om HSAI kan
rollférdelning enligt punkt C 3.2.2 initieras redan innan primarjour gor bedémningen, for att
paskynda handlaggningen.

2. Om misstanken kan avskrivas handlaggs patienten pa vanligt satt (glom inte att meddela TiB om
att larmkedjan ar avblast om denna har hunnit aktiveras).

3. Om misstanken inte med sdkerhet kan avskrivas efter den forsta bedomningen skall rollférdelning
enligt punkt C 3.2.2 initieras.

4. Vid fortsatt misstanke blir ndsta steg triagering, vid behov stabilisering, samt provtagning och vid
behov behandling enligt samma princip som vid en allmanpaverkad patient (se nedan).

Vid till synes allmanpaverkad patient:

1. Rollférdelning enligt nedan initieras.

2. Primarjour (inre ledning) tillsammans med bedsidepersonal (kan vara fler &n en person om svart
sjuk patient) iklader sig PPE, tar med sig temp, saturationsmatare och blodtrycksmatare, och gar
iniisoleringsrummet.

a. GoOr en beddomning av patienten enligt ABCDE med hjalp av temp, saturationsmatare och
blodtrycksmanschett. Stetoskop ar E} mojligt att anvanda i full PPE pa ett sakert satt utan
risk for smittoexponering varfor detta EJ skall anvandas. De vitalparametrar som kan
insamlas ar alltsa medvetandegrad, temp, andningsfrekvens, saturation, puls och
palpatoriskt (systoliskt) blodtryck. Utrustningen skall lamnas kvar pa isoleringsrummet.

b. Vidta stabiliserande atgarder om behov finns (koppla syrgas, satt infart och koppla dropp,
tippa huvudanda, etc.). Vid nalsattning kan det vara klokt att samtidigt forsoka ta
relevanta diagnostiska prover, radgor darfér garna med infektionsbakjour om lamplig
provtagning innan nal satts (for att undvika flera sticktillfallen).

c. Ombesorj att ytterligare material, lakemedel, etc. (utifran vad som bedéms behdévas)
levereras till isoleringsrummet med hjalp av slussvakten.

d. Fordjupa anamnesen. Om misstanken om HSAI inte kan avskrivas fortsatt handlaggning
enligt punkt e-g. Om misstanken om HSAI med sdkerhet kan avskrivas efter férdjupad
anamnes handlaggs patienten pa vanligt satt (glom inte att meddela TiB om att
larmkedjan ar avblast om denna har hunnit aktiveras).

e. Ta prover enligt punkt C5. Provhantering.
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f. Pabdrja relevant antimikrobiell behandling enligt punkt C 6. Behandling.

g. Se till att personal kvarstannar i eller ndra isoleringsrum for évervakning och re-evaluering
av vitalparametrar.

C 3.2.2 Rollfordelning

Beroende pa patientens allméntillstand kan behovet av personal variera. Antalet vardpersonal i
isoleringsrummet ska sa langt det ar maojligt minimeras och vid handlaggning av en opaverkad patient kan
t.ex. samma person fungera som resurs och PPE—avkladare. Likasa kan man, vid en allmanpaverkad
patient, behdva t.ex. fordela resursens uppdrag pa flera personer. Det ar klokt att alltid ha beredskap for
att ytterligare personal ska kunna tillkallas i handelse av att patienten forsamras. Rollférdelningen avgors
av infektionsbakjouren.

Om ytterligare personal tillkallats prioriteras att avliosa bedsidepersonalen i férsta hand och vid byte av
bedsidepersonal skall slussvakt finnas fortsatt tillganglig for att akut kunna intrada i isoleringsrum.

Nedanstaende ar ett forslag pa uppstallning vid en allmanpaverkad patient.
Infektionsbakjour utser foljande ansvarspositioner:

Yttre ledning (forslagsvis infektionsbakjour): Yttre ledning ska sa langt det ar maijligt stanna utanfor
isoleringsrummet och INTE trdda in i vardarbete eller pakladas PPE.
Ansvarar for
e Overgripande logistik, larmkedja och beslut utanfér isoleringsrum
e Attvarainre ledningsansvarig behjalplig med rad kring handlaggningen av
patienten
e Att ytterligare personal tillkallas (med hjalp av verksamhetschef, avdelningschef
pa 30F/infektionsmottagningschef, sskl1 pa avdelning
30F/infektionsmottagningen) for att avlésa vardpersonal i vardkedjan
Ssk1 pa infektionsmottagningen har évergripande funktion med ansvar for samtliga férekommande
patienter pa infektionsmottagningen och skall, analogt med yttre ledning, sa langt det &r mojligt INTE
pakladas PPE.
Inre ledning (forslagsvis primarjour, i samrad med bakjour): Inre ledning ska befinna sig i (pakladd korrekt
PPE) eller nara isoleringsrum.
Ansvarar for:
e Handlaggningen av patienten samt 6vervakar personal i vardarbete
e Beslutar om uttrade av personal fran sal samt behov av vaxling av vardpersonal

Bedsidepersonal (ssk, obs ej ssk1): Pakladd korrekt PPE. Stationeras i isoleringsrum for vardarbete.
Kommunicerar via fonstret till slussen med slussvakt och férmedlar vidare central information sasom
anamnestiska detaljer och vitalparametrar. Dessa dokumenteras sedan av slussvakt.

Slussvakt (ssk): Pakladd korrekt PPE. Stationeras i sluss till isoleringsrum.
Ansvarar for:
e Attvid behov trdda in i vardarbete i isoleringsrum
e Att 6vervaka vardarbete och hygien i isoleringsrum
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e Kommunikation mellan isoleringsrum och yttre ledning
e Dokumentation av vardarbete samt information som formedlas fran personal pa
isoleringsrum

Resurs (ssk): Ej omkladd i PPE. Finns utanfor slussen till isoleringsrummet.
Ansvarar for:
e Attvidarebefordra information fran slussvakt till yttre ledning
e Att, ikladd PPE, byta av slussvakt om slussvakt behover trada in i
isoleringsrummet
e Att personal paklades PPE korrekt
e Ev. andra uppgifter fran yttre ledning

PPE-avkladare: Paklddd anpassad PPE (visir, dubbla handskar, gul langarmad skyddsrock, stovlar/héga
skoskydd). Finns i smutsig (orange) zon i rum 4. Ansvarar for att assistera vid avkladning av PPE,
handrackning av prover, m.m.

PPE-observator: Ej ikladd PPE. Star i ren (gron) zon i rum 4 alternativt i slussen till rum 4. Ansvarar for att
muntligen instruera vid avkladning av PPE samt observera sa att avkladningen sker pa ett sdkert satt.
Ansvarar aven for kommunikationen mellan personer i rum 4 och yttre ledning.

C 3.2.3 Fortsatt handlaggning (i vantan pa provsvar)
Efter att den forsta bedémningen och stabilisering gjorts samt prover foér HSAI-diagnostik tagits och

skickats finns ett antal omraden, utover fortsatt vervak och re-evaluering av patientens maende, att se
over.

e Foreligger behov av IVA-vard? Kontakta i sa fall bakjour pa CIVA for diskussion. | forsta hand skall
IVA-vard bedrivas pa isoleringsrummet och flytt av patienten skall undvikas. Stallningstagande av
infektionsbakjour till nyttan av att flytta patienten till 30F rum 3.

e Har larmkedjan aktiverats? Om inte skall den absolut aktiveras i detta lage.

e Har kontakt tagits med hogisoleringsenheten i Linkoping for diskussion om éverflytt vid positivt
provsvar? Om inte kan det vara klokt att redan har kontakta infektionsbakjour i Linképing for att
fa en uppfattning om néar och hur en transport kan vara mojlig.

e Finns plan for personalomséttningen (avlosning pa isoleringsrum, raster, beordra in fler personer,
etc.)?

e Var ska patienten vardas i vantan pa provsvar (om lang vantetid)? Ska flytt till
infektionsavdelningen 6vervagas?

e Finns det en plan fér hanteringen av andra forekommande infektionspatienter pa
infektionsmottagningen/akutmottagningen?

e Finns det andra fragor som behéver ses dver utifran aktuell situation?
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C 3.2.4 Vid konstaterad HSAI med kontaktsmitta

Om provsvaren skulle pavisa HSAI behdver foljande gas igenom:

e Kontakt tas omgaende med hogisoleringsenheten i Linkdping for planering av 6verflytt av

patienten dit for fortsatt vard.

e Finns det exponerade personer innan/i samband med att patienten kom till sjukvarden? Plan

behover upprattas for hur dessa ska hanteras.

e Hur och var ska patienten vardas (infektionsmott/infektionsavd/IVA-vard pa infektionsavd/IVA-

vard pa IVA-avdelning) i vantan pa flytt till hogisoleringsenhet?

e Hur ser personaltillgangen ut for att varda patienten fram till dverflytt?

e Finns det en plan for avfallshantering under varden av patienten samt slutstad?

e Finns det en plan for hanteringen av andra férekommande infektionspatienter pa
infektionsmottagningen/akutmottagningen/infektionsavdelningen?

e Finns det andra fragor som behover ses 6ver utifran aktuell situation?

C 4. PPE vid HSAI med kontaktsmitta

Smittooverforing sker genom direkt eller indirekt kontakt med den sjukes kroppsvatskor sasom blod,

krékning, avforing, urin, svett och sddesvatska. Utifran detta ar grundprincipen for utformningen av PPE

vid kontaktsmitta att ingen del av kroppen exponeras for kontakt med eller eventuella stank av smittsam

kroppsvatska, dvs. hela kroppen skall vara tackt av skyddsutrustningen.

Eftersom det inte ror sig om luftburen smitta ar slussfunktionen till isoleringsrummet inte central, vilket

gor att det utan smittorisk vid behov t.ex. gar att sta pa ett par meters avstand i slussen, utan PPE, och

kommunicera med patienten.

C 4.1 Pa- och avkladningsrutiner PPE

Vid HSAI med kontaktsmitta finns tva maojliga varianter av PPE, en med operationsrock och en med

overall. Vid AS anvander ambulanspersonal overall och vardpersonal operationsrock. Vardpersonal ska

bista ambulanspersonal vid avkladning av PPE, varfor bada rutinerna finns med i denna riktlinje.

Pakladning PPE med operationsrock (vardpersonal)

Ur smittrisksynpunkt &r det mycket viktigt att pa- och avkladning sker pa ett korrekt satt.
PPE med operationsrock vid kontaktsmitta bestar av:

e Visir

e Tillpassat och tattslutande andningsskydd klass FFP3 med 6vertackt ventil
e Vit, vatsketat huvuddok

e Vatsketdt operationsrock

e Dubbla handskar (med langa skaft, t.ex. op-handskar)

e  Gummistovlar

e Gul, langdrmad skyddsrock
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Den person som ska ga in till patienten bor i férvag besokt WC. Ska dven témma fickor pa pennor,
papper, telefon, namnskylt etc.

Pakladning sker innan intrade i slussen till isoleringsrummet och med hjalp av PPE-ansvarig personal som
sakerstaller att all PPE sitter korrekt.

Handdesinfektion

Sedvanliga sjukhusklader och strumpor

Satt upp langt har. Byxbenen stoppas in i strumporna.

Operartions-handskar (Indikatorhandskar, par 1 av 2). (Obs, storre storleken tas pa forst)
Vitsketat langarmad skyddsrock (klipp ett hal strax ovanfér mudden for att sakra dver tummen sa
handske nr 2 kan tacka mudden ordentligt)

vk W e

6. Operations-handskar (Indikatorhandskar, par 2 av 2). Handskkragen skall vara utanpa rockens arm
och sluta tatt.

7. Stovlar

8. Andningsskydd (skyddsklass FFP3 med tackt ventil). Undre bandet under érat och dvre bandet
ovanfor oOrat. Se till att masken sitter tatt kring ndsa, mun och haka (kan testas genom att den ska
sitta kvar aven utan band). (Observera att skaggvaxt kan ge sdmre skyddseffekt)

9. Vatsketat, vit huvuddok (hdnger fritt utanpa skyddsrocken)

10. Gul skyddsrock: Knapp kardborren i nacken, rocken ska tdcka nedre delen av huvuddoket.
Mudden pa rocken ska sitta 6ver handskpar 2. Knyt snoret pa skyddsrocken I6st.

11. Visir

12. Kontrollera att allt sitter som det ska med hjalp av spegel och kontrollant

13. Tillagg av plastforklade eller [angarmat forklade samt extra par handskar vid behov, enligt basala
hygienrutiner

14. Skriv namn, roll, och tidpunkt for arbetsstart i PPE pa en tejpbit som fasts pa visiret alternativt pa
skyddsrockens framsida

Avkladning PPE med operationsrock (vardpersonal)
Kom ihag att ta det lugnt och andas. For att undvika kontamination ar det viktigt att avkladning sker lugnt
och metodiskt, och i korrekt ordning enligt nedan.

Avklddning paborjas inne i isoleringsrummet

1. Taavden gula skyddsrocken. Dra ut fran kroppen och kréang rocken ut och in. Lagg i
avfallsbehallare

2. Sprita av handerna med handskarna pa och ta sedan av det yttre paret handskar: ta tag i 6vre
delen av skaftet pa den ena handsken och vring handsken ut och in. Hall den ihoprullade
handsken i den handskbekldadda handen och satt fingrarna pa insidan av skaftet pa den andra
ytterhandsken och dra dven denna ut och in sa att den omsluter den forsta avtagna handsken.
Lagg i avfallsbehallare

3. Sprita det inre handskparet
Lamna patientrummet genom att ga ut direkt utomhus fran rummet och darifran vidare inirum 4

Fortsatt avklddning sker i rum for avkladning (rum 4)
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Rummet har delats in i en ren och en smutsig del. Alla skyddsklader betraktas som smittférande avfall.
Observator instruerar muntligen fran ren (gron) zon i rum 4. Personal i anpassad PPE assisterar vid
avkladning i smutsig (orange) zon i rum 4.

5. Behall det inre paret handskar pa

6. Ta av visir: sta nadgot framatlutad och ta tag i visirets band vid tinningarna. Dra av visiret framat,
bort fran kroppen. Ta hjalp av spegel. Lagg visiret i avfallsbehallare

7. Sprita handskarna

Om avkladning sker med assistent:

5. Taav huvuddoket, férsok att ta i dokets nedre delar (de som varit under skyddsrocken). Lyft doket
bakifran och framat med hjalp av assistent som star bakom och lyfter doket framat, bort fran
ansiktet. Lagg i avfallsbehallare

6. Bade assistent och den som klar av sig spritar sina handskar

7. Assistent hjalper vid behov till med att knyta upp rocken. Assistent tar tag i overallens axelparti
och lyfter den framat nedat

8. Narrocken kommit av axlarna tar den som klar av sig tag i en drm i taget och drar framat nedat sa
att drmarna vrangs ut och in. Rulla ihop rocken med insidan utat och lagg i avfallsbehallare

9. Bade assistent och den som klér av sig spritar sina handskar

10. Ga vidare till punkt 13 nedan

Om avkladning sker utan assistent (OBS! endast i undantagsfall):

1. 6. Dra doket uppat fran ryggen och framat, bort fran ansiktet. Forsok att ta i dokets nedre delar
(de som varit under skyddsrocken)

8. Sprita handskarna

9. Taav op-rocken: knyt upp bandet, ta tag i sidorna och dra rocken framat nedat

10. Nar rocken kommit av axlarna ta tag i en &rm i taget och dra framat nedat sa att drmarna vrangs
ut och in

11. Rulla ihop rocken med insidan utat och lagg i avfallsbehallare

12. Sprita handskarna

13. Behall handskarna pa. Sitt pa pallen pa gréansen ren/smutsig (gron/orange) zon, med benen i
smutsig (orange) zon

14. Kliv ur stévlarna en fot i taget i smutsig (orange) zon och satt ned fotternai ren (grén) zon. Stovlar
tas sedan om hand av personal i anpassad PPE som stéller dessa i Virkonbad i minst 10 min

15. Ta vid behov hjélp av assistent, som da spritar sina handskar efterat

16. Sprita handskarna

| ren (gron) zon:

17. Ta av det inre paret handskar: ta tag i 6vre delen av skaftet pa den ena handsken och vrang
handsken ut och in. Hall den ihoprullade handsken i handen och satt fingrarna pa insidan av
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skaftet pa den andra ytterhandsken och dra dven denna ut och in sa att den omsluter den forsta
avtagna handsken. Lagg handskarna i avfallsbehallare

18. Sprita handerna

19. Ta av andningsskyddet: ror inte vid framsidan av andningsskyddet. Sta nagot framatlutad. Ta tag i
det nedre bandet i nacken med bada hdnderna och dra det uppat framat. Gor samma sak med det
ovre bandet och lyft andningsskyddet framat och bort fran ansiktet. Lagg andningsskyddet i
avfallsbehallare (CDC kor ett nytt par handskar pa innan de tar av andningsskyddet)

20. Sprita handerna

21. Tvatta hander och armar noggrant med tval och vatten foljt av alkoholbaserat
handdesinfektionsmedel och ga darefter ut ur rum 4 via slussen

22. Sprita handerna ytterligare en gang i slussen

23. Duscha och byt kldder. Vardpersonals arbetskldder sldngs i vanlig tvattsack om ej tydligt
nedsmutsade, annars i separat avfallsbehallare

Pakladning PPE med overall (ambulanspersonal)
Ur smittrisksynpunkt dr det mycket viktigt att pa- och avkladning sker pa ett korrekt satt.

PPE med overall vid kontaktsmitta bestar av:
e Visir
o Tillpassat och tattslutande andningsskydd klass FFP3 med 6vertackt ventil
e Vit vatsketat huvuddok
e Gul/orange vatsketat overall biohazard level 3
e Forlangningssnore till overallens dragkedja
e Dubbla handskar (med langa skaft, t.ex. op-handskar)
e Gummistovlar alternativt hoga skoskydd
e Gul, langdrmad skyddsrock

Den person som ska ga in till patienten bér i forvig besékt WC. Ska dven tomma fickor pa pennor,
papper, telefon, namnskylt, etc.

Pakladning sker innan fysisk kontakt med patient och med hjalp av PPE-ansvarig personal som sakerstaller
att all PPE sitter korrekt.

Handdesinfektion
Sedvanliga sjukhusklader och strumpor. Satt upp langt har. Byxbenen stoppas in i strumporna
Operation-handskar (Indikatorhandskar, par 1 av 2). (Obs, storre storleken tas pa forst)

e

Overall (om 6gla for tummen ej finns i overallen: klipp ett hal strax ovanfor mudden for att sakra

over tummen s handske nr 2 kan tiacka mudden ordentligt)

5. Fast ett snore i blixtlasdraget. Dra ej blixlaset danda upp mot halsen, for att undvika kontamination
i ansiktet nar overallen skall tas av

6. Slut kardborren/klistertejpen (beroende pa overallmodell) uppifran och ned, samt klistertejp i
halsen om sadan finns

7. Operations-handskar (par 2 av 2). Handskkragen skall vara utanpa overallens drm och sluta tatt
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8. Stovlar (vardpersonal) alternativt hoga skoskydd (ambulanspersonal, arbetsskor under). Overallen
ska dras utanpa stovlar/skoskydd

9. Andningsskydd (skyddsklass FFP3 med tackt ventil). Undre bandet under 6rat och 6vre bandet
ovanfor orat. Se till att masken sitter tatt kring ndsa, mun och haka (kan testas genom att den ska
sitta kvar aven utan band). (Observera att skaggvaxt kan ge samre skyddseffekt)

10. Vétsketat, vit huvuddok (Overallens huva rullas in i nacken innan doket tas pa)

11. Gul skyddsrock (Kndpp kardborren i nacken, rocken ska tacka nedre delen av huvuddoket.
Mudden pa rocken ska sitta 6ver handskpar 2. Knyt snoret pa skyddsrocken |6st.

12. Visir

13. Kontrollera att allt sitter som det ska med hjalp av spegel och kontrollant

14. Tillagg av plastforklade eller langarmat forklade samt extra par handskar vid behov, enligt basala
hygienrutiner!

15. Skriv namn, roll, och tidpunkt for arbetsstart i PPE pa en tejpbit som fasts pa visiret alternativt pa
skyddsrockens framsida

Avklddning PPE med overall (ambulanspersonal)
Kom ihag att ta det lugnt och andas. For att undvika kontamination ar det viktigt att avkladning sker lugnt
och metodiskt, och i korrekt ordning enligt nedan.

Avklddning paborjas inne i isoleringsrummet

1. Taavden gula skyddsrocken. Dra ut fran kroppen och krang rocken ut och in. Lagg i
avfallsbehallare

2. Sprita av hdanderna med handskarna pa och ta sedan av det yttre paret handskar: ta tag i 6vre
delen av skaftet pa den ena handsken och vrang handsken ut och in. Hall den ihoprullade
handsken i den handskbekldadda handen och satt fingrarna pa insidan av skaftet pa den andra
ytterhandsken och dra dven denna ut och in sa att den omsluter den forsta avtagna handsken.
Lagg i avfallsbehallare.

3. Sprita det inre handskparet

4. Lamna patientrummet genom att ga ut direkt utomhus fran rummet och darifran vidare inirum 4

Vid kraftig nedsmutsning bor drakten spolas av innan fortsatt avkladning sker i rum 4. Detta sker i
akutmottagningens saneringsrum i ambulanshallen.

Fortsatt avklddning sker i rum for avkladning (rum 4)

Rummet har delats in i en ren och en smutsig del. Alla skyddsklader betraktas som smittférande avfall.
Observator instruerar muntligen fran ren (grén) zon i rum 4. Personal i anpassad PPE assisterar vid
avkladning i smutsig (orange) zon i rum 4.

5. Behall det inre paret handskar pa

6. Ta av visir: sta nagot framatlutad och ta tag i visirets band vid tinningarna. Dra av visiret framat,
bort fran kroppen. Ta hjalp av spegel. Lagg visiret i avfallsbehallare

7. Sprita handskarna
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Om avkladning sker med assistent:

8. Ta av huvuddoket, forsok att ta i dokets nedre delar (de som varit under skyddsrocken). Lyft doket
bakifran och framat med hjalp av assistent som star bakom och lyfter doket framat, bort fran
ansiktet. Lagg i avfallsbehallare

9. Bade assistent och den som klar av sig spritar sina handskar

10. St& latt framatlutad. Oppna overallens kardborre/klistertejp uppifrdn och ned. Dra ned blixl&set
med hjalp av snoéret. Var noga med att inte vidrora hals/ansikte!

11. Assistent drar av overallen i axelhojd bakifran och rullar overallen sa insidan hamnar utat ned
langs kroppen. Assistenten spritar sen sina handskar

12. Den som klar av sig fortsatter sedan att krdnga overallen ut och in och drar ut armarna ur
overallen. Tryck overallen ned mot golvet, forsok att endast rora vid insidan av overallen. Sprita
handskarna.

13. Ga vidare till punkt 14 nedan

Om avkldadning sker utan assistent (OBS! endast i undantagsfall):

8 Dra doket uppat fran axlarna och framat, bort fran ansiktet. Férsok att ta i dokets nedre delar (de
som varit under skyddsrocken)

9 Sta framatlutad. Oppna overallens kardborre/klistertejp uppifrdn och ned. Dra ned blixldset med
hjalp av snoret. Var noga med att inte vidréra hals/ansikte!

10 Fortsatt framatlutad, krédng av overallen bakat och vrang den ut och in

11 Kréng overallen nerat, dra ut armarna ur drmarna. Tryck overallen ned mot golvet, forsok att
endast rora vid insidan av overallen

12 Sprita handskarna

13 Ga vidare till punkt 14 nedan

14 Behall handskarna pa. Sitt pa pallen pa gransen ren/smutsig (gron/orange) zon, med benen i
smutsig (orange) zon

Om stovlar anvants:

15 Dra ner overallen utan att ta pa stovlarna eller utsidan av overallen. Trampa ur stévlarna ur
overallen. Lagg overallen i avfallsbehallare. Ta vid behov hjalp av assistent. Om komplicerat Iamna
kvar stovlarna i overallen

16 Kliv ur stévlarna en fot i taget och satt ned foten pa ren sida (gron zon). Stévlar tas sedan om
hand av personal i anpassad PPE som stéller dessa i Virkonbad i minst 10 min

17 Sprita handskarna

18 Ga vidare till punkt 19 nedan

Om skoskydd anvants:

15 Dra ner overallen utan att ta pa skoskyddens fotdel eller utsidan av overallen
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16 Trampa ur fotterna ur overallen. Lagg overallen i avfallsbehallare. Ta vid behov hjalp av assistent.
Om komplicerat lamna kvar skor och skoskydd i overallen

17 Dra av och vrang skoskydden ut och in, ett i taget. Ta bara pa insidan av skoskydden. Satt ned
fotterna pa spritindrankt matta i ren (groén) zon

18 Sprita handskarna

| ren (gron) zon:

19 Taav detinre paret handskar: ta tag i 6vre delen av skaftet pa den ena handsken och vrang
handsken ut och in. Hall den ihoprullade handsken i handen och satt fingrarna pa insidan av
skaftet pa den andra ytterhandsken och dra dven denna ut och in sa att den omsluter den forsta
avtagna handsken. Lagg handskarna i avfallsbehallare

20 Sprita handerna

21 Ta av andningsskyddet: ror inte vid framsidan av andningsskyddet! Sta nagot framatlutad. Ta tag i
det nedre bandet i nacken med bada hdnderna och dra det uppat framat. Gér samma sak med det
ovre bandet och lyft andningsskyddet framat och bort fran ansiktet. Lagg andningsskyddet i
avfallsbehallare

22 Sprita handerna

23 Tvatta hander och armar noggrant med tval och vatten foljt av alkoholbaserat
handdesinfektionsmedel och ga darefter ut ur rum 4 via slussen

24 Sprita handerna ytterligare en gang i slussen

25 Duscha och byt klader. Ambulansens klader laggs i markta sackar vid duschen. Vardpersonals
arbetsklader slangs i vanlig tvattsack om ej tydligt nedsmutsade, annars i separat avfallsbehallare

PPE for PPE-avkladare (stationerad i rum 4, smutsig (orange) zon, skall EJ kliva in i patientrum)
PPE-avkladare assisterar vid avkladning och ska vara ikladd féljande:

1. Sedvanliga sjukhusklader och strumpor. Sitt upp langt har. Byxbenen stoppas in i strumporna
Op-handskar (Indikatorhandskar, par 1 av 2). (Obs, storre storleken tas pa forst)
Gul langarmad skyddsrock: Kndpp kardborren i nacken. Mudden pa rocken ska sitta 6ver
handskpar 1 men under handskpar 2. Knyt snoret pa skyddsrocken I6st.

4. Op-handskar (Indikatorhandskar, par 2 av 2). Handskkragen skall vara utanpa rockens drm och

sluta tatt

Stovlar

Visir

Kontrollera att allt sitter som det ska med hjalp av spegel och kontrollant

© N o w

Skriv namn, roll, och tidpunkt for arbetsstart i PPE pa en tejpbit som fésts pa visiret alternativt pa
skyddsrockens framsida

Avkladningsrutin PPE-avkladare:

1. Sprita det yttre paret handskar
2. Taav det yttre paret handskar: ta tag i 6vre delen av skaftet pa den ena handsken och vrang
handsken ut och in. Hall den ihoprullade handsken i handen och satt fingrarna pa insidan av
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skaftet pa den andra ytterhandsken och dra dven denna ut och in sa att den omsluter den forsta
avtagna handsken. Lagg handskarna i avfallsbehallare

3. Taav visir: sta nagot framatlutad och ta tag i visirets band vid tinningarna. Dra av visiret framat,
bort fran kroppen. Ta hjalp av spegel. Lagg visiret i avfallsbehallare

4. Sprita det inre handskparet

5. Taavden gula skyddsrocken. Dra ut fran kroppen och krang rocken ut och in. Lagg i
avfallsbehallare

6. Sprita handskarna

7. Sitt pa pallen pa gransen ren/smutsig (gron/orange) zon, med benen i smutsig (orange) zon

8. Kliv ur stovlarna en fot i taget och satt ned foten pa ren sida (gron zon). Stovlar tas sedan om
hand av personal i anpassad PPE som staller dessa i Virkonbad i minst 10 min

9. Sprita handskarna

| ren (gron) zon:

10. Ta av det inre paret handskar: ta tag i 6vre delen av skaftet pa den ena handsken och vrang
handsken ut och in. Hall den ihoprullade handsken i handen och satt fingrarna pa insidan av
skaftet pa den andra ytterhandsken och dra dven denna ut och in sa att den omsluter den forsta
avtagna handsken. Lagg handskarna i avfallsbehallare

11. Sprita handerna

12. Tvatta hander och armar noggrant med tval och vatten foljt av alkoholbaserat
handdesinfektionsmedel och ga darefter ut ur rum 4 via slussen

13. Sprita hdanderna ytterligare en gang i slussen

14. Duscha och byt klader. Vardpersonals arbetsklader slangs i vanlig tvattsdack om ej tydligt
nedsmutsade, annars i separat avfallsbehallare

C 5. Provhantering
C 5.1 VHF (Viral hemorragisk feber)

C5.1.1 Provtagningsanvisningar

Eftersom det foreligger risk for smittspridning pa labb skall proverna analyseras pa sékerhetslaboratorium
(BSL4) pa FoHM. Tag alltid kontakt med KMiB pa FoHM (se punkt A 1.5 Telefonlista i Sektion A — Allméan
del) infor provtagningen for att sdkerstalla att de har mojlighet att ta emot proverna samt att ratt prover

tas.

VHF diagnostiseras med PCR-teknik och blod ar det primara provmaterialet vid diagnostik av VHF. For
provtagning anvands vacutainerror i plast enligt féljande:

e 2 ror utan tillsats med réd kork

e 2 EDTA-ror med lila kork

Dessa fyra ror racker for VHF-diagnostik och snabbtest malaria. Radgor dock alltid med KMiB pa FoOHM om
ytterligare ror kravs utifran tankbara differentialdiagnoser.
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Provtagningsremiss finns for utskrift pa FoOHMs hemsida:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/laboratorieanalys/information-for-bestallare/remiss-

diagnostik.pdf

Ange férutom relevant anamnes pa remissen vilken typ av VHF som misstdnks. Sdkerhetslaboratoriet pa
FoHM kan dven utfora snabbtest for malaria, vilket ar centralt da det ar en vanlig differentialdiagnos till
VHF, men har inte mojlighet att utfora mikroskopering av tjock droppe samt utstryk.

Utover analyser pa sdkerhetslaboratorium enligt ovan kan infektionsmottagningens egen blodgasapparat
anvandas. Denna forflyttas da till rum 4 under batteridrift och ansluts i rum 4 till eluttag. Personal som
utfoér analysen skall vara ikladd korrekt PPE. Da den vid placering i rum 4 inte kan kommunicera med
journalsystem fas analysresultat enbart pa pappersutskrift. Resultatet vidarebefordras muntligen till ej
PPE-kladd personal som kan skriva ned det.

Utover detta finns ingen mojlighet till ytterligare analyser i akutskedet (dvs. inga prover far skickas till
klinisk kemi eller mikrobiologen vid AS).

Ovriga mindre akuta mikrobiologiska analyser som inte utférs av FOHM, men som kravs for fortsatt
adekvat vard, kan efter provtagning sparas pa isoleringsrummet tills beslut kan tas att bryta isoleringen
(om misstanken avskrivs) eller tills transport av patienten till hogisoleringsenhet (vid verifierad VHF). Da
far stallning tas till om dven dessa behover skickas till FOHM for ytterligare analyser. Vid transport till
hogisoleringsenheten i Linkoping foljer sparade prover med patienten.

C 5.1.2 Packning av prover

Det ar av storsta vikt att sakerhetsatgarder vidtas vid provtagning, injektioner och liknande. Var
sarskilt forsiktig vid arbetsmoment som kan ge upphov till stank eller aerosol. Det ar en férdel att vara tva
personer vid provtagning. En som ar provtagare och en som kan hjalpa till med handrackning.

Forpackningen ska besta av:
e En primér skyddshylsa med absorberande material som har formaga att suga upp hela
provvolymen.
e En tdt och skyddande sekundar skyddsburk.
e Enstyv, skyddande transportlada.
e En detaljerad innehallsforteckning (remiss) som placeras i transportladan
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Bild 2. Sekundar skyddsburk

il
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Bild 4. Transpord

~

Bild 3. Transportldda

Allmant galler:
1. Personal iklader sig korrekt PPE och blodprover tas med samma rutiner som vid provtagning av
patient med blodsmitta.

2. Nar patienten har central veninfart bor prover tas darifran for att undvika extra stick. Vid PVK-sattning
skall backventil sattas (stoppskydd for att forhindra backfléde och darmed kontaminering).

3. Allt stickande material skall genast placeras i karl for skarande/stickande.

4. Nar provet tagits tas rena ytterhandskar pa. Fatta provroret med en kompress med
desinfektionsmedel. Tag ytterligare en spritkompress och torka av hela provroret.

5. Provroret stalls pa ren yta. Nar spriten dunstat marks roret med identifikation och
smittforandeetikett.

6. Provroret stoppas sedan ner i den priméra skyddshylsan (bild 1 ovan). Satt pa lock och sprita av
hylsan. Lat torka.

7. Provtagaren/handrackaren tar rena ytterhandskar och tar med skyddshylsan via yttervagen till rum 4.
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10.

11.

12.

13.

Personal utifran, iférda dubbla skyddshandskar, langdrmad skyddsrock och andningsskydd, star redo
med den sekundara skyddsburken (bild 2 ovan) 6ppen och tar fran ren sida i rum 4 emot den priméra
skyddshylsan.

Provtagaren/handrackaren lagger i den primara skyddshylsan, innehallande provroér, i den sekundara
skyddsburken utan att vidréra nagot annat, for att minimera risk for smitta. Om flera priméra
skyddshylsor placeras i en sekundar skyddsburk ska de slas in var for sig eller separeras fran varandra
sa att kontakt inte forekommer.

Personal utifran, satter pa locket till den sekundara skyddsburken och spritar av den. Personalen byter
darefter ytterhandskar, omsluter den sekundara skyddsburken med en absorptionsduk och placerar
den i en transportlada (se bild 3 ovan).

| transportladan placeras ocksa en remiss dar det forutom avsdndare, mottagare, anamnes (inklusive
misstdnkt sjukdom, insjukningsdatum, provtagningsdatum och eventuell utlandsvistelse) ocksa
framgar vilket provmaterial som transporteras och hur manga provrér. Se dven till att det finns namn
och telefonnummer till svarsmottagare pa remissen.

Transportladan placeras sedan i den svarta transportboxen (se bild 4 ovan).
Transportladan marks med

a. UN2814

b. Etikett for klass 6.2 (se bild=>)

c. Avsandare och mottagare (skriv tydligt)

8
Etikett for klass 6.2
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Forsandelsen skall atfoljas av en godsdeklaration med féljande uppgifter

ADR-S fér UN2814 Smittférande amne som paverkar manniskor

. Antal kollin Totalvikt
Innehall .. . .
(férpackningar) (kg/liter)
UN2814 Smittférande @mne som paverkar manniskor
(misstanke om smittforande @mne i kategori A), 6.2, (E)
Avsandare Mottagare
Enhet Enhet
Ansvarig avsandare Ansvarig mottagare
Adress Adress
Telefon Telefon

C5.1.3 Transport av prover
VHF raknas som smittférande dmne kategori A, UN2814, vilket stdller extra krav pa paketering och

transport.

For detaljer kring hur provet ska paketeras se instruktion pa FoHMs hemsida:

https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/laboratorieanalys/information-for-bestallare/packa-

provet-ratt.pdf

Ring KMiB pa FoHM och bekréfta att provet kan tas emot.

Bestam hur och till vem provsvaret ska skickas. GIom inte att ange telefonnummer for fragor
och provsvar.

Bestall transport till Folkhdlsomyndigheten, Nobels vag 21, i Solna hos ett transportforetag
som har behdrighet att transportera farligt gods (forare med ADR-intyg). Under kontorstid
anlitas yttre transport och under jourtid anlitas MLT (se punkt A 1.5 Telefonlista i Sektion A —
Allman del).

Fyll i blanketten enligt ovan som behovs for vagtransport (godsdeklaration).

Forpacka provet enligt ovan, for ytterligare information se ”Packa provet ratt” pa FoHMs
hemsida.

Kontrollera att remiss medfdljer i transportladan och att ytterforpackningen ar ratt markt.
Se till att det finns telefonnummer till den som koér transporten samt att denne fatt
telefonnummer till t.ex. infektionsbakjour.

Ring och meddela FoHM nér provet ar pa vag.
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C5.1.4 Tolkning av provsvar

Vid osakerhet kring avskrivande av misstanke av HSAI vid negativt provsvar rekommenderas kontakt med
KMIiB pa FoHM fér diskussion.

e Vid negativt provsvar hos patient med viss risk for VHF och minst 12h symptomduration vid
provtagningstillfallet kan misstanken avskrivas.

e Vid negativt provsvar hos patient med hdg risk for VHF och minst 12h symptomduration vid
provtagningstillfllet far vardering goras utifran klinisk bild.

e Vid osdkerhet rekommenderas fortsatt isolering (antingen i hemmet eller pa klinik utifran
symptombild) och nytt prov efter 24h.

e Vid negativt provsvar hos patient med viss/hdg risk fér VHF och mindre dn 12h symptomduration
vid provtagningstillfdllet rekommenderas fortsatt isolering (antingen i hemmet eller pa klinik
utifran symptombild) och nytt prov efter 24h.

C 6. Behandling
C 6.1 VHF (Viral hemorragisk feber)

Specifik behandling mot VHF saknas i manga fall men ribavirin kan ibland 6vervégas beroende pa typ av
VHF. Kontakt med Hégisoleringsenheten i Linkoping samt FOHM rekommenderas for diskussion om
behandling av det aktuella fallet.

Generellt gdller att understodjande behandling med vatska, syrgas, analgetika och vid behov blod (ORh-)
eller plasma ges utifran klinisk bild.

Med tanke pa differentialdiagnoser samt begransade mojligheter till diagnostik initialt rekommenderas
utifran klinisk bild insattning av bred empirisk antimikrobiell behandling:

Mot bakteriell sepsis: adekvat antibiotikabehandling utifran symptombild (tdnk dven pa mojlig ESBL-,
MRSA-forekomst, etc utifran epidemiologisk anamnes).

Mot influensa: Tabl Tamiflu (sedvanlig dosering och behandlingstid).

Mot malaria: Val av behandling gors utifran reseanamnes och symptomens allvarlighetsgrad. Observera
att detta galler dven under jourtid innan malariaprover analyserats.
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C 7. Hantering av avfall och spill samt slutstadning
C 7.1 Avfallshantering

| de flesta fall kan avfallshantering och slutstad vénta till nasta vardag for samrad med Vardhygien,
Sakerhets- och miljéenheten, Smittskydd, samt FOHM. Rum 3 och 4 kan da foérseglas i viantan pa fortsatt
atgérd.

All hantering av avfall, spill samt slutstadning skall ske iford korrekt PPE.

Flergdngsmaterial

Flergdngsmaterial som exempelvis rondskalar, tvattfat etc. skall desinfekteras i spolon pa vardrummet.
Tank pa att spolon kan vara kontaminerad da den rena utrustningen tas ut.

Engangsmaterial och textilier
Allt avfall hanteras som smittférande avfall och forblir bundet till rummet i véntan pa borttransport till
forbranning.

Med avfall menas t ex:

e Engangsmaterial
e Anvanda textilier sdsom sdng- och patientklader
e Kroppsvatskor, t.ex. KAD-pasar, dialyspasar etc.

WHO rekommenderar ingen sarskild behandling av faeces och urin fran patienter med VHF utan detta kan
enligt dem spolas ut direkt i avloppet utan vidare behandling. En uppegaende patient kan saledes
anvanda ordinarie toalett. Avforing och urin bér dock inte bli kvar i toalettstolen eller staende i
vattenlaset varfor det ar viktigt att spola ordentligt med toalettlocket nedfallt. Toalettrengdringsmedel
bor anvandas efter varje anvandning. Urin och faeces fran sangliggande patient samlas i absorberande
material som kastas i gul avfallsbox placerad pa rummet.

Observera att avfall fran patienter med misstankt HSAI med kontaktsmitta ska hanteras separat fran
ovrigt smittforande avfall.

Om patient med misstankt/verifierad HSAl med kontaktsmitta avlider bor kroppen hanteras som
smittforande och laggas i bisattningssack, s.k. astronautpase med blixtlds som anvands vid smittrisk, innan
transport fran vardrummet. Vid all hantering av kroppen, inkl. ev. obduktion, skall korrekt skyddskladsel
anvandas. Alla moment som kan generera stank och aerosolbildning bor undvikas.
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Emballage
Allt avfall ska packas enligt foljande:

Pa isoleringsrummet skall gula avfallsboxar, 50 | eller 60 |, finnas. | botten pa boxen laggs absorberande
material (blatt underlagg) och darefter klds avfallsboxen invandigt med dubbla plastsopsdckar. Mangden
absorbent ska anpassas till vilken typ av avfall som férekommer.

e Kroppsvatskor t.ex. KAD-pasar, etc. 1aggs i avfallspase och forsluts med najtrad eller buntband.
Laggs ddrefter i avfallsboxen.

e Engangsmaterial laggs i avfallsboxen.

e Anvanda textilier sdsom sang- och patientklader laggs i avfallsboxen.

e Stickande och skarande material laggs i plastburk for stickande/skarande avfall som sedan
placeras i avfallsboxen.

Nar avfallsboxen ar fylld till maximalt 2/3 av boxens volym skall sopsacken forslutas med najtrad eller
buntband innan locket pa den gula avfallsboxen forsluts. Se till att locket sitter ordentligt pa. Fyllda gula
avfallsboxar rengors sa att de ar synligt rena och torra. Dessa skall i vantan pa transport till
forbranningsanlaggning forvaras i vatutrymmet pa isoleringsrummet.

Innan borttransport ska boxarna desinfekteras enligt instruktioner fran Vardhygien, for att sakerstalla att
ingen risk finns for smittspridning till transportpersonal.

Borttransport

Paketering infor transport av avfall innehallande VHF skall ske enligt M305 (multilateralt avtal enligt
avsnitt 1.5.1 i ADR avseende transport av avfall kontaminerat med virus som orsakar hemorragisk feber),
vilket aterfinns pa MSBs hemsida.

Kontakta Vardhygien for instruktioner om desinfektion och Sakerhets- och miljéenheten for instruktioner
om borttransport.

C 7.2 Atgarder vid spill (blod och kroppsvatskor)

Vid spill av kroppsvatskor pa ytor ska det kontaminerade omradet omhandertas omedelbart enligt
foljande:

e Tack spillet med absorberande material och drank forsiktigt med rikligt av Virkon.

e Om mojligt ska lokalen dér spillet skett stdngas av i ca 30 minuter sa att eventuell aerosol har lagt
sig eller ventilerats ut.

e Spillet torkas upp med nytt absorberande material. Ytorna torkas sedan lugnt av med vatten och
gors darefter rena genom att de torkas av med rengoringsmedel och sedan ater med vatten.

Punktdesinfektion:

e Punktdesinfektera omradet genom att applicera rikligt med desinfektionsmedel
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o Utfor momentet sa att stank och aerosolbildning undviks, till exempel ska inte
rengoringsmedel appliceras kraftigt eller fran hog hojd.
o Lat desinfektionsmedlet verka i minst 10 minuter.
e Ytan bor efter punktdesinfektion skéljas med vatten och torkas ren med pappers- handdukar.
Kontaminera inte omradet genom att anvidnda redan nyttjad utrustning!

Vid spill av kroppsvatskor pa PPE tas detta om hand enligt féljande:

e Spola av forklade, stovlar och eventuellt drakt med vatten i duschutrymmet.
e Torka omradet torrt. Byt ytterhandskar och férklade.
e Desinfektera med ytdesinfektion och 1at verka i 5 minuter.

C 7.3 Slutstadning

Efter avslutad vardtid, for patient med starkt misstankt eller verifierad VHF, desinfekteras hela rummet
innan det ater kan tas i bruk. Det finns i dag ingen vedertagen metod hur man desinfekterar ett helt
vardrum. | laboratoriemiljoé anvander man sig av formalinrokning alternativt vateperoxidrokning. Nar
slutstadning ar aktuell rekommenderas kontakt med Vardhygien samt hogisoleringsenheten i Linképing
for fortsatta diskussioner och rad om lamplig metod. Till dess att lamplig metod for desinfektion har
genomforts ska rummet forseglas.

OBS! Kontakta alltid Vardhygien och Sakerhets- och miljéoavdelningen fére avvecklande av vardrummet.
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Sektion D -Luftburen smitta och droppsmitta

D 1. Bakgrund

Luftburen smitta sker via aerosoler (dvs. droppar med en storlek pa <5 pum) som sprids via luftstrommar,
ibland 6ver langa strackor inom och mellan rum. Aerosoler kan bildas fran hudlesioner, utandningsluft och
saliv/hosta, och smittimnen sprids da via luften och kan inhaleras till de nedre luftvdgarna. Aerosolsmitta
kan na langre an droppsmitta.

Storre droppar som uppstar i samband med hosta, nysningar, krakningar och diarréer faller snabbt ned till
marken och nar séllan langre &n nagon meter. Detta betraktas som droppsmitta och kan antingen smitta
direkt, via kontakt med annan individs 6gon eller slemhinnor, alternativt indirekt, i form av indirekt
kontaktsmitta med droppkontaminerade féremal, s.k. fomiter.

I manga fall av de sjukdomar som tas upp i Sektion D sker smitta bade via luftburen (aerosol) smitta och
droppsmitta, varfér handlaggning med tackning for bada dessa smittvagar ar rimlig.

| denna sektion ingar handldggning av hégpatogena coronavirus (MERS-CoV/SARS-CoV), pest samt aviar
influensa (”fagelinfluensa”). Skyddsrutiner samt handlaggning (utéver specifik provtagning och
behandling) &r densamma for alla sjukdomar i denna sektion.

D 2. HSAI med luftburen smitta och droppsmitta
D 2.1 Hogpatogena coronavirus (MERS-CoV/SARS-CoV)

(Fér rutiner kring coronaviruset SARS-COV-2/covid-19 se aktuella dokument i DocPlus.)

D 2.1.1 Nar ska man misstanka detta?

Da infektion med SARS-CoV inte pavisats sen 2004 bor man i forsta hand misstanka MERS-CoV eller annan
luftvagsinfektion vid typiska symptom och relevant epidemiologisk anamnes. Dock ar det alltid klokt att
halla sig uppdaterad om nya utbrott (se punkt A 2 i Sektion A — Allmén del).

MERS-CoV bor misstdnkas hos person med nagon av féljande kombination av kliniska symptom och
epidemiologiska kriterier:

Allvarlig klinisk nedre luftvagsinfektion med feber eller anamnes pa feber (>38 grader) och hosta ELLER
misstanke om nedre luftvagsinfektion (lunginflammation eller ARDS) baserad pa radiologiska fynd

och

inom 14 dagar innan symptomdebut besokt Saudiarabien eller annat land med kdnda pagaende utbrott.

eller

Luftvdgssymptom oavsett allvarlighetsgrad
och
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inom 14 dagar innan symptomdebut haft nara kontakt med ett laboratorieverifierat fall, vistats pa
sjukvardsinrattning som patient, anhorig eller sjukvardspersonal eller haft ndrkontakt med dromedar i
lander med pagdende smittspridning av MERS-CoV.

Det rekommenderas att kontrollera senaste utbrottsrapporter via WHO eller CDC (se punkt A 2 i Sektion A
— Allman del) fér uppdatering om aktuell forekomst i samband med handlaggning av varje enskilt
patientfall.

D 2.1.2 Bakgrund och epidemiologi

Severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV) orsakade 2003 ett utbrott av allvarlig
luftvagsinfektion med 8096 fall i Hongkong, Vietnam, Singapore, Thailand och Kanada varav 774 personer
avled (mortalitet ca 9,6%). Sjukdomen har inte rapporterats sedan 2004.

2012 upptacktes ett nytt coronavirus i lander pa Arabiska halvon dar reservoaren framst tycks vara
kameldjur. Viruset bendmns Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) och tycks ha en
dodlighet pa omkring 35%.

Merparten av fallen (82%) av MERS-CoV har rapporterats fran Saudiarabien. Under 2018 har fall framst
rapporterats fran tre lander pa den Arabiska halvon: Saudiarabien, Oman och Férenade Arabemiraten.
Fran Yemen saknas tillforlitlig rapportering.

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

e  Smittspridning av SARS-CoV och MERS-CoV tycks huvudsakligen ske genom droppsmitta eller
indirekt kontakt med infekterat sekret. For SARS-CoV och MERS-CoV kan virus dven pavisas i urin
och avforing och dven smittspridning via aerosol forekommer.

e Betraffande MERS-CoV tycks i 6vrigt friska, infekterade individer utan allvarlig symptombild
uppvisa lag grad av smittsamhet.

o Hog smittsamhet foreligger framst hos multisjuka individer med svar sjukdomsbild inkl ARDS.
e Symptomfria individer tycks utgéra en obetydlig smittkalla bade vid SARS-CoV och MERS-CoV. Det

finns annu inga officiella rapporter som sakert bekraftar att symptomfria individer kan sprida
CoVID-19.

For MERS-CoV ér inkubationstiden 2—14 dagar och for SARS-CoV 2-10 dagar.

D 2.1.3 Symptom

e | publicerade rapporter har symptombilden innefattat feber och hosta som foljs av tilltagande
andningsbesvéar som inte sallan kraver andningsstdd och intensivvard
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e Under forsta sjukdomsdygnen forekommer fall med enbart muskelvark och feber, utan
luftvagssymptom

e Feber har inte varit ett obligat symptom i alla konstaterade fall

e Diffusa mag-tarmsymptom har rapporterats i ca en tredjedel av fallen vid MERS-CoV och
forekommer dven vid SARS-CoV

e Andra rapporterade symptom: halsont, huvud-, muskel- och ledvark

D 2.1.4 Differentialdiagnoser
Symptomen vid hogpatogena coronavirus liknar framst influensa och andra luftvagsvirus samt pneumoni
(med eller utan sepsisbild) och gastroenterit.

D 2.2 Pest

D 2.2.1 Nar ska man misstanka detta?

Lungpest ar den form av pest som kan spridas mellan manniskor varfor det ar viktigt att vara sarskilt
uppmarksam pa om en person med luftvdgssymptom och feber inom 8 dygn innan symptomdebut vistats
i endemiskt omrade eller i omrade med pagaende utbrott av pest, sarskilt vid anamnes pa kontakt med
annan person med luftvagssymptom alternativt kontakt med gnagare eller loppbett.

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

Det rekommenderas att kontrollera senaste utbrottsrapporter via WHO eller (se punkt A 2 i Sektion A —
Allman del) for uppdatering om aktuell férekomst i samband med handlaggning av varje enskilt
patientfall.

D 2.2.2 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 varlden. Reservoaren for Yersinia
pestis kan dock skilja sig mellan olika geografiska omraden. | USA &r t.ex. den huvudsakliga reservoaren
prariehund.

De flesta fall av pest hos méanniska intraffar i Afrika, men smittan forekommer i mindre omfattning i Asien,
Afrika, Sydamerika och vastra USA. De flesta fall av pest hos manniska ar sporadiska efter kontakt med
djur, men i endemiska omraden kan det ske lokala pestutbrott. Till WHO rapporteras ca 1000 fall per ar. |
USA rapporteras arligen ett tiotal fall av framfor allt boldpest fran landsbygdsmiljo i landets vastra delar.
Madagaskar rapporterar aterkommande och nastan arliga utbrott av pest. Andra lander i virlden som
rapporterar hog férekomst av pest ar Demokratiska republiken Kongo och Peru. Sverige drabbades senast
av pestutbrott 1710-1713.
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e Manniskor 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.

D 2.2.3 Symptom

Efter bett av pestsmittad loppa insjuknar patienten akut med hog feber, huvudvark och forstoring av de
lymfkortlar som ar beldgna i anslutning till bettstallet — boldpest. Férstoringen kan bli mycket uttalad, och
smaltning av infektionshdrdarna med spontan témning genom huden.

Hudblédningar med vavnadsdod kan upptrada, vilket ar bakgrunden till begreppet "svarta doéden".
Bakteriemi med sepsis kan dven uppsta. Om inte behandling satts in i tid ar dodligheten vid boldpest Gver
50 procent.

Om pestbakterierna nar lungorna, antingen via bakteriemi eller via inhalation av bakterien, kan man
insjukna i lungpest, dar forloppet ar sarskilt snabbt och dédligheten nastan 100 procent utan behandling.

D 2.2.4 Differentialdiagnoser

For lungpest ar de vanligaste differentialdiagnoserna annan pneumoni och sepsis.

D 2.3 Aviar influensa ("fagelinfluensa”)

D 2.3.1 Nar ska man misstanka detta?

Person med luftvagssymptom med eller utan feber/diarréer som inom 8 dygn innan symptomdebut haft
tat kontakt med tamfagelbesattning alternativt vilda faglar med misstankt eller konstaterad aviar
influensa. Bor dven 6vervagas hos svart sjuk patient med oklar encefalit, koagulationspaverkan, lever-
eller njursvikt och fagelexponering enligt ovan.

Det rekommenderas att kontrollera senaste utbrottsrapporter via WHO eller CDC (se punkt A 2 i Sektion A
— Allman del) for uppdatering om aktuell forekomst i samband med handlaggning av varje enskilt
patientfall.

D 2.3.2 Bakgrund och epidemiologi

Aviar influensa ("fagelinfluensa”) &r en av de allvarligaste sjukdomarna som finns hos fjaderfa. Sjukdomen
orsakas av aviara influensavirus (Al). Dessa virus kan ge upphov till plotsliga sjukdomsutbrott med mycket
hog dodlighet hos fjaderfa. Sjukdomsutbrott ar vanligast hos tamhons och kalkoner, men samtliga
fagelarter antas vara mottagliga for smittan. Influensavirus kan ibland passera artbarridrerna och har
bland annat infekterat gris, katt, mink och manniska. Al indelas i hégpatogen form (HPAI) och lagpatogen
form (LPAI) beroende pa deras sjukdomsframkallande formaga hos fjaderfa.

HPAI finns i fjaderfapopulationer i vissa delar av Asien och Afrika, vilket lett till att viruset dven smittat och
orsakat sjukdom och dddlighet bland vilda faglar. HPAI pavisades for forsta gangen i Sverige 2006 hos tva
viltlevande viggar. Da var det virus av typen H5N1. Under vintern 2016—2017 fick HSN8 stor spridning i
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Europa med fall hos bade vilda sjéfaglar och hos tamfjaderfa i manga lander, inklusive Sverige och lander i
vart direkta naromrade.

e Avidrinfluensa tycks inte smitta sarskilt latt till manniska annat an vid mycket nara kontakt med
sjuka faglar eller deras avforing.

e Influensa A-virus med hemagglutininvarianterna H5, H7, H9 &r de HPAI som framst har formaga
att infektera manniskor.

e  HS5N1 har givit upphov till den allvarligaste formen hos manniska, med allvarlig pneumoni och mer
an 50% dodlighet.

e H7N9 tycks ocksa kunna ge upphov till en likartad bild som H5N1 hos manniska medan andra H7-
virus verkar ge en mer mild till mattlig sjukdomsbild med konjunktivit och évre luftvagssymptom.

e HIN2 tycks dven denna ge en i forsta hand mild 6vre luftvagsinfektion.

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

e Inkubationstiden tros i de flesta fall vara 2—4 dygn men kan ocksa vara upp till 8 dygn, vilket &r
langre an vanlig sdsongsinfluensa.

D 2.3.3 Symptom

Hos sjukhusvardade allvarligare fall har man sett svara luftvagssymtom, ofta kombinerat med uttalade
diarréer. Beskrivna komplikationer ar encefalit, koagulationspaverkan med DIC-bild samt lever- och
njursvikt. Dessa verkar kunna férekomma utan samtidiga luftvagssymtom.

D 2.3.4 Differentialdiagnoser

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

D 3. Handlaggning av HSAI med luftburen smitta och droppsmitta

For generella forhallningsregler inkl. handlaggning innan ankomst till isoleringsrum pa
infektionsmottagningen se punkt A 6 i Sektion A — Allman del.

D 3.1 Mdblering av isoleringsrum pa infektionsmottagningen

Enligt genomford funktionskontroll dr det pa infektionsmottagning 1 ENDAST rum 2 som dr godként for
luftburen smitta. Moblera om rum 2 pa infektionsmottagningen enligt nedan innan patienten tas in pa
rum.
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Patienten ska sa langt det ar mojligt handlaggas pa infektionsmottagningen. Vid handlaggning pa
infektionsavdelning 30F anvands sal 3 (som ocksa ar godkant for luftburen smitta) enligt samma princip.

Eventuell patient pa tilltdnkt isoleringsrum flyttas till annat rum. Vid behov ansvarar infektionsbakjour for
att bringa fram nya platser till berérda patienter.

Tag fram HSAI-vagnen (finns i forsorjningsstationen pa infektionsmottagningen) och placera den pa
infektionsmottagningen utanfor rum 2. Vid behov av ytterligare material finns detta i kallarforradet.

Markera tydligt forbud mot intrdde pa samtliga dorrar, dven utsidan!

| korridor utanfér rum 2
e Placera 1 st gul avfallsbox med lock utanfér dérren till slussen

e Setill att handsprit finns tillgangligt

Sluss rum 2

e Tag ut allt material utom ytdesinfektionsmedel, handsprit och torkmaterial
e Tagin 1 st gul avfallsbox och placera vid dérren in till isoleringsrummet enligt bilden nedan
e Tagin 1forpackning handskar

e Tejpa upp instruktion for avkladning av PPE samt telefonnummer till infektionsbakjour,
infektionsmottagning, och andra relevanta instanser, pa slussfonstret in till rum 3 s3 att det ar
|asligt for personal inne pa respektive rum

e Markera med t.ex. silvertejp gransen mellan smutsig (orange) och ren (gron) sida enligt bilden
nedan

e Placera ett skyddsunderldgg indrankt i Virkon pa varsin sida om gransen

Rum 2 - isoleringsrum

e Overvig om det kommer behévas vakter utomhus utanfér rummet

e Tagin 1 st rostfri vagn, som anvdnds som avlastningsyta, samt 1 rostfri vagn med
forbrukningsmaterial till patienten (lakan, draglakan, skyddsunderlagg, bl6jor, tvattlappar,
skjortor, natbyxor, tval och sprit)

e Tagin 1 st gul avfallsbox och placera vid utgangen enligt bilden nedan samt 1 st burk for
stickande/skarande avfall

e Tagin handskar, plastforkladen, sug och syrgasutrustning samt saturationsmatare

e Tagin en telefon for att underlatta kommunikation med infektionsbakjour, etc. Se till att det finns
telefonnummer till infektionsbakjour, infektionsmottagning, etc. pa rummet.

e Dokumentation och signering av lakemedel skall inte goras pa salen utan skots av slussvakt
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e Whiteboard kan tas in och anvandas i isoleringsrum for dokumentation av anamnes och
underlattande av kommunikation. Placeras sa att den ar laslig fran slussen.

ORAMGE 20N = SMITTSAM
GRGN 20N = REN

B - LSS

Avfall 1

Avfall 2

Observera att ren sida i slussen ska vara den sida dar handfatet finns!

D 3.2 Vid ankomst till isoleringsrum pa infektionsmottagningen

Om det inte redan ar gjort skall infektionsbakjour initiera larmkedja enligt punkt A 3 i Sektion A — Allman
del.

D 3.2.1 Forsta beddmning

Upplagget for den initiala bedémningen styrs framst av patientens allméntillstand.

Vid till synes opaverkad patient:

1. Primarjour pa infektionskliniken tar en fordjupad anamnes for att bekrafta eller avskriva
misstanken om HSAI. Bedémning kan ske antingen i full PPE inne pa sal, eller via telefon. Med
tanke pa att det ror sig om luftburen smitta ar det centralt att slussfunktionen in till
isoleringsrummet uppratthalls. Om man, redan pa den anamnes som framkommit innan
patienten anldnt, inte anser sig kunna avskriva misstanken om HSAI kan rollférdelning enligt
punkt D 3.2.2 initieras redan innan primarjour gér bedomningen, for att paskynda
handlaggningen.

2. Om misstanken kan avskrivas handlaggs patienten pa vanligt satt (glom inte att meddela TiB om
att larmkedjan &r avblast om denna har hunnit aktiveras).
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3. Om misstanken inte med sdkerhet kan avskrivas efter den férsta bedomningen skall rollférdelning
enligt punkt D 3.2.2 initieras.

4. Vid fortsatt misstanke blir ndsta steg triagering, vid behov stabilisering, samt provtagning och vid
behov behandling enligt samma princip som vid en allmanpaverkad patient (se nedan).

Vid till synes allmanpaverkad patient:

1. Rollférdelning enligt nedan initieras.

2. Primarjour (inre ledning) tillsammans med bedsidepersonal (kan vara fler an en person om svart
sjuk patient) iklader sig PPE, tar med sig temp, saturationsmaétare och blodtrycksmatare, och gar
iniisoleringsrummet.

a. GoOr en beddomning av patienten enligt ABCDE med hjalp av temp, saturationsmatare och
blodtrycksmanschett. Stetoskop ar svart att anvanda i full PPE med visir pa ett sakert satt
utan risk for smittoexponering. Vid behov av auskultation med stetoskop rekommenderas
anvandning av skyddsglaségon (modell goggles) istallet for visir. De vitalparametrar som
kan insamlas utan stetoskop ar alltsa medvetandegrad, temp, andningsfrekvens,
saturation, puls och palpatoriskt (systoliskt) blodtryck. Utrustningen skall lamnas kvar pa
isoleringsrummet.

b. Vidta stabiliserande atgarder om behov finns (koppla syrgas, satt infart och koppla dropp,
tippa huvudénda, etc.). Vid nalsattning kan det vara klokt att samtidigt forsoka ta
relevanta diagnostiska prover, radgoér darfér garna med infektionsbakjour om lamplig
provtagning innan nal satts (for att undvika flera sticktillfallen).Ombesorj att ytterligare
material, lakemedel, etc. (utifran vad som bedéms behovas) levereras till
isoleringsrummet med hjalp av slussvakten.

c. Fordjupa anamnesen. Om misstanken om HSAIl inte kan avskrivas fortsatt handlaggning
enligt punkt d-f. Om misstanken om HSAI med sakerhet kan avskrivas efter férdjupad
anamnes handlaggs patienten pa vanligt satt (glom inte att meddela TiB om att
larmkedjan &r avblast om denna har hunnit aktiveras).

d. Ta prover enligt punkt D 5. Provhantering.

Paborja relevant antimikrobiell behandling enligt punkt D 6. Behandling.

f. Setill att personal kvarstannar i eller néra isoleringsrum fér 6vervakning och re-evaluering
av vitalparametrar.

D 3.2.2 Rollférdelning

Beroende pa patientens allméantillstand kan behovet av personal variera. Antalet vardpersonal i
isoleringsrummet ska sa langt det ar maojligt minimeras och vid handlaggning av en opaverkad patient kan
t.ex. samma person fungera som slussvakt och resurs. Likasa kan man, vid en allmanpaverkad patient,
t.ex. behova fordela arbetsuppgifterna pa flera personer. Det ar klokt att alltid ha beredskap for att
ytterligare personal ska kunna tillkallas i handelse av att patienten férsamras. Rollférdelningen avgors av
infektionsbakjouren.

Om ytterligare personal tillkallats prioriteras att avliosa bedsidepersonalen i férsta hand och vid byte av
bedsidepersonal skall slussvakt finnas fortsatt tillganglig for att akut kunna intrada i isoleringsrum.

Nedanstaende ar ett férslag pa uppstallning vid en allmanpaverkad patient.
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Infektionsbakjour utser foljande ansvarspositioner:

Yttre ledning (forslagsvis infektionsbakjour): Yttre ledning ska sa langt det 4r mojligt stanna utanfér
isoleringsrummet och INTE trada in i vardarbete eller pakladas PPE.
Ansvarar for
e Overgripande logistik, larmkedja och beslut utanfér isoleringsrum
e Attvarainre ledningsansvarig behjalplig med rad kring handlaggningen av
patienten
e Att ytterligare personal tillkallas (med hjalp av verksamhetschef, avdelningschef
pa 30F/infektionsmottagningschef, sskl1 pa avdelning
30F/infektionsmottagningen) for att avlésa vardpersonal i vardkedjan
Ssk1 pa infektionsmottagningen har évergripande funktion med ansvar for samtliga férekommande
patienter pa infektionsmottagningen och skall, analogt med yttre ledning, sa langt det &r majligt INTE
pakladas PPE.

Inre ledning (forslagsvis primaérjour, i samrad med bakjour): Inre ledning ska befinna sig i (pakladd korrekt
PPE) eller nara isoleringsrum.
Ansvarar for:

e Handlaggningen av patienten samt 6vervakar personal i vardarbete

e Beslutar om uttrade av personal fran sal samt behov av vaxling av vardpersonal

Bedsidepersonal (ssk, obs e]j ssk1): Pakladd korrekt PPE. Stationeras i isoleringsrum for vardarbete.
Kommunicerar via fonstret till slussen med slussvakt och férmedlar vidare central information sasom
anamnestiska detaljer och vitalparametrar. Dessa dokumenteras sedan av slussvakt.

Slussvakt (ssk): Pakladd korrekt PPE. Stationeras i sluss till isoleringsrum.
Ansvarar for:
e Attvid behov trada in i vardarbete i isoleringsrum
e Att dvervaka vardarbete och hygien i isoleringsrum
e Kommunikation mellan isoleringsrum och yttre ledning
e Dokumentation av vardarbete samt information som formedlas fran personal pa
isoleringsrum

e Handrackning av prover

Resurs (ssk): Ej omkladd i PPE. Finns utanfor slussen till isoleringsrummet.
Ansvarar for:
e Attvidarebefordra information fran slussvakt till yttre ledning.
e Att, ikladd PPE, byta av slussvakt om slussvakt behover trada in i
isoleringsrummet
e Attt personal pakldades och avklades PPE korrekt
e Ev. andra uppgifter fran yttre ledning
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D 3.2.3 Fortsatt handlaggning (i vantan pa provsvar)

Efter att den forsta beddmningen och stabilisering gjorts samt prover for HSAI-diagnostik tagits och
skickats finns ett antal omraden, utéver fortsatt 6vervak och re-evaluering av patientens maende, att se
over.

e Foreligger behov av IVA-vard? Kontakta i sa fall bakjour pa CIVA for diskussion. Stallningstagande
av infektionsbakjour till nyttan av att flytta patienten till 30F rum 3.

e | forsta hand skall IVA-vard bedrivas pa isoleringsrummet och flytt av patienten skall undvikas.

e Har larmkedjan aktiverats? Om inte skall den absolut aktiveras i detta lage.

e Har kontakt tagits med hogisoleringsenheten i Linkdping for diskussion om dverflytt vid positivt
provsvar? Om inte kan det vara klokt att redan har kontakta infektionsbakjour i Linképing for att
fa en uppfattning om nar och hur en transport kan vara majlig.

e Finns plan for personalomsattningen (avlosning pa isoleringsrum, raster, beordra in fler personer,
etc.)?

e Var ska patienten vardas i vantan pa provsvar (om lang vantetid)? Ska flytt till
infektionsavdelningen 6vervagas?

e Finns det en plan for hanteringen av andra férekommande infektionspatienter pa
infektionsmottagningen/akutmottagningen?

e Finns det andra fragor som behover ses 6ver utifran aktuell situation?

D 3.2.4 Vid konstaterad HSAI med luftburen smitta och droppsmitta

Om provsvaren skulle pavisa HSAI behover féljande gas igenom:

e Kontakt tas omgaende med hogisoleringsenheten i Linkoping for diskussion kring var patienten
ska vardas. Beroende pa typ av HSAI med luftburen smitta och patientens allmantillstand kan det
bli aktuellt att patienten 6verflyttas till Linkoping men det kan ocksa vara sa att patienten fortsatt
skall vardas vid infektionskliniken AS.

e Finns det exponerade personer innan/i samband med att patienten kom till sjukvarden? Plan
behover upprattas for hur dessa ska hanteras.

e Hur och var ska patienten vardas vid beslut om fortsatt vard vid infektionskliniken AS
(infektionsavd/IVA-vard pa infektionsavd/IVA-vard pa IVA-avdelning) alternativt i vdntan pa
overflytt?

e Hur ser personaltillgdngen ut for att varda patienten?

e Finns det en plan for avfallshantering under varden av patienten samt slutstad?

e Finns det en plan fér hanteringen av andra forekommande infektionspatienter pa
infektionsmottagningen/akutmottagningen/infektionsavdelningen?

e Finns det andra fragor som behover ses 6ver utifran aktuell situation?
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D 4. PPE vid HSAI med luftburen smitta och droppsmitta

Vid misstanke om HSAI med luftburen smitta ar det centralt att uppratthalla slussfunktionen till
isoleringsrummet for att undvika smittspridning.

Extra forsiktighet iakttas vid atgarder som kan medféra aerosolbildning, till exempel luftvdagssugning,
aspiration (provtagning) eller inhalationsbehandling.

D 4.1 Pa- och avkladningsrutiner PPE

Pakladning PPE
Pakladning sker innan intrade i slussen till isoleringsrummet och med hjalp av PPE-ansvarig personal som
sakerstaller att all PPE sitter korrekt.

Den person som ska ga in till patienten bor i forvag bes6kt WC. Ska dven tomma fickor pa pennor,
papper, telefon, namnskylt etc.

PPE vid HSAI med luftburen smitta ska besta av och klds pa i nedanstaende ordning:

1. Vatsketat operationsrock alternativt vatsketat armtackande férklade (forstarkt i armar och
framsida)

2. Ett par handskar (sterila operationshandskar) dar skaftet trds ovanpa rockdrmen
3. Tillpassad och tatslutande andningsskydd klass FFP3 med 6vertackt ventil
4. Visir

5. Tillagg av plastforklade eller langarmat forklade samt extra par handskar vid behov, enligt basala
hygienrutiner!

6. Skriv namn, roll, och tidpunkt for arbetsstart i PPE pa en tejpbit som fasts pa visiret alternativt pa
skyddsrockens framsida

Avkladning PPE
Kom ihag att ta det lugnt och andas. For att undvika smittoexponering ar det viktigt att avkladning sker
lugnt och metodiskt, och i korrekt ordning enligt nedan.

OBS! Eftersom lufttrycket i slussen &r lagre dn i isoleringsrummet och korridoren, fylls slussen med luft
fran isoleringsrummet. Darfor skall andningsskyddet INTE tas av i slussen utan i korridoren utanfor
slussen enligt nedan.

Avkladning i isoleringsrummet vid utgang mot sluss (skyddskladsel slangs i gul avfallsbox vid dérren ut
mot slussen):
1. Taav extra forklade (ryck loss fran framsidan) om detta anvants

2. Taav handskar och desinficera hianderna (handsprit)

3. Taav visir (bakifran) och desinficera hdnderna
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4. Ta av skyddsrocken (6ppna bakifran, krdng ut- och in och rulla ihop). Desinficera handerna och
ga utislussen

Avkladning i sluss (skyddsklddsel slangs i gul avfallsbox vid dérren in mot isoleringsrummet):
5. Kliv pa det Virkonindrankta skyddsunderldgget i den smutsiga zonen och kliv darefter over till det

Virkonindrankta skyddsunderldgget i den rena zonen
6. Tvéatta hinderna (med tval och vatten), torka och desinficera hdnderna.

7. Gauturslussen

Avkladning i korridor utanfor sluss (skyddskladsel slangs i gul avfallsbox vid dérren in mot slussen):

8. Taav andningsskyddet: ror inte vid framsidan av andningsskyddet! Sta nagot framatlutad. Ta tag i
det nedre bandet i nacken med bada hdnderna och dra det uppat framat. Gér samma sak med
det 6vre bandet och lyft andningsskyddet framat och bort fran ansiktet. Lagg andningsskyddet i
gul avfallsbox och tack boxen med dess lock (locket behodver ej forseglas innan patienten
handlagts fardigt).

9. Desinficera hinderna

10. Byt vid behov arbetsklader. Vid behov, t.ex. kraftig kontaminering av kroppsvatskor fran patient,
rekommenderas att personal darefter tar en dusch inkl. hartvatt med vanlig tval/schampo och
vatten
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D 5. Provhantering

D 5.1 Provtagningsanvisningar

D 5.1.1 Allmanna prover
Vid hantering av blodprover behdver endast sedvanliga forsiktighetsatgarder vidtas for att forhindra
blodsmitta (jamfor HIV och hepatiter).

Vid misstanke om HSAI med luftburen smitta kan, pa klinisk kemi AS, blodprovsanalyser som kors i maskin
utféras, daremot ej mikroskopi med tanke pa teoretisk smittorisk vid ev. viremi/bakteriemi. Observera att

detta innebar att t.ex. blodstatus men ej differentialrakning av B-celler kan utforas.

Foljande prover kan analyseras pa klinisk kemi AS vid misstanke om HSAI med luftburen smitta:

ALAT Bilirubin Fosfat Kreatinin PSA
Albumin Bilirubin konj GFR (CystC-berakn) Laktat Transferrin
ALP Blodstatus Glukos LD Triglycerider
Amylas Calcium yGT LDL-kolesterol Troponin |
Ammoniumjon CK HDL-kolesterol Magnesium Urat
Antitrombin CKMB Jarn Myoglobin Urea
APT-tid CRP Kalium Natrium

ASAT Fibrin D-dimer Klorid P-hCG

Bikarbonat Fibrinogen Kolesterol PK

Prover skall dverlamnas personligen och inte skickas med rorpost. Darutéver kan infektionsmottagningens
egen blodgasapparat anvandas for analys (enligt sedvanliga rutiner vid blodsmitta).

Det finns ingen majlighet till mikrobiologiska analyser vid klinisk mikrobiologi AS i akutskedet p.g.a. risk
for labbsmitta.

Ovriga mindre akuta mikrobiologiska analyser som inte utférs av FOHM, men som krévs for fortsatt
adekvat vard, kan efter provtagning sparas pa isoleringsrummet tills beslut kan tas att bryta isoleringen
(om misstanken avskrivs) eller tills HSAI konstaterats (da far stallning tas till om dven dessa behover
skickas till FoOHM for ytterligare analyser). Vid transport till hégisoleringsenheten i Linképing foljer sparade
prover med patienten.

D 5.1.2 Hogpatogena coronavirus (MERS-CoV/SARS-CoV)

Tag kontakt med KMiB pa FoHM innan provtagningen for att bekréafta att provet kan tas emot samt vid
SARS-CoV-misstanke for rad om lamplig provtagning.

MERS-CoV diagnostiseras via pavisande av virus-nukleinsyra (RNA).
e Beroende pa symptombild och vardbehov bér prov for MERS-CoV helst tas fran BAL eller sputum
for att kunna verifiera misstanke om MERS-CoV
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e Nasofarynxprov (virocultpinne) ger endast en indikation om smittsamhet men &r inte tillrackligt
for att utesluta sjukdom vid fortsatt klinisk misstanke — i sadant fall bor upprepad provtagning
Overvagas

e Ett serumror bor medskickas for senare titerjamforelser vid antikroppsbestamning

e Vid mycket svart sjukdomstillstand (ARDS) skickas d@ven blodprov (EDTA-ror) for detektion av

viremi

Om patienten inte behéver inneliggande vard och kan aterga till hemmet for isolering i vantan pa
provsvar, analyseras provet inte akut (under jourtid) utan nastféljande dag, inklusive 16rdag och sondag.

FoHM kan dven utfora influensadiagnostik pa inskickat luftvagsprov for differentialdiagnostik.

D 5.1.3 Pest

Pest ingar inte i den beredskapsdiagnostik som KMiB vid FOHM ansvarar for. Det rekommenderas dnda att
radgéra med FoHM vid provtagning eftersom de utfor analysen.

Pest diagnostiseras via detektion av Yersinia pestis-DNA med realtids-PCR parallellt med odling.

Provmaterial kan utgdras av blod, aspirat, skrap fran angripen hud, sputum vid pneumoni och likvor vid
meningit. Pinnar kan transporteras i vanligt transportmedium. Provmaterial férvaras i rumstemperatur.

Svar ges inom 1-3 dagar fran provets ankomst. Telefonbesked vid positivt provsvar (se till att namn och
telefonnummer till svarsmottagare finns angivet pa remissen). Resistensbestamning gors pa begaran.

D 5.1.4 Aviar influensa ("fagelinfluensa”)

Tag kontakt med KMiB pa FoHM innan provtagningen for att bekréfta att provet kan tas emot samt for
rad om lamplig provtagning utifran symptombild.

Provmaterial kan utgdras av nasopharynxaspirat, pinnprov fran nasopharynx, nasa, svalg samt
nasskoljvatska. Fran nedre luftvdgarna kan man analysera trachealaspirat, bronkoalveolarskoljvatska
(BAL) och lungbiopsi. Aven dgonsekret, EDTA-blod, likvor och urin samt eventuellt avféring kan skickas vid
symtom fran andra organ &n luftvdagarna.

e Nasprov tas med flockad pinne.

e NPH-aspirati cirka 0,5-1 mL NaCl i sterilt ror.

e Svalgskaljningsvatska (cirka 5 mL NacCl) i sterilt ror.

e Svalgprov pa pinne (inte kolad) i sterilt ror med cirka 1 mL NacCl.
e BAL minst 200 pL.

Analys av avidr influensa tar cirka 4 timmar, en misstankt pandemisk stam minst 12 timmar. Proverna bor
forvaras i +4°C om det tar mer dn 4 timmar innan de skickas.
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D 5.2 Packning av prover

Provtagningsremiss for hogpatogena coronavirus, pest och aviar influensa finns for utskrift pa FoHMs
hemsida: https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/laboratorieanalys/information-for-
bestallare/remiss-diagnostik.pdf

For detaljer kring hur provet ska paketeras se instruktion pa FOHMs hemsida:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/laboratorieanalys/information-for-bestallare/packa-

provet-ratt.pdf

Samtliga HSAI med luftburen smitta klassas som smittférande a@mne kategori B och tillordnas UN3373. Det
innebar foljande packningsrutiner:

Forpackningen ska besta av:
e En primar skyddshylsa med absorberande material som har formaga att suga upp hela
provvolymen
En tat och skyddande sekundar skyddsburk
En skyddande transportlada

Bild 2. Sekundar skyddsburk

Bild 3. Transportladda

Allmant galler:
1. Personal iklader sig korrekt PPE vid provtagning. Luftvagsprover tas enligt
provtagningsanvisningar ovan utifrdn misstankt agens. Blodprover tas med samma rutiner som

vid provtagning av patient med blodsmitta.

2. Nar patienten har central veninfart bor prover tas darifran for att undvika extra stick. Vid PVK-
sattning skall backventil sattas (stoppskydd for att férhindra backflode och ddrmed
kontaminering).

3. Allt stickande material skall genast placeras i karl for skarande/stickande.

4. Nar provet tagits tas rena ytterhandskar pa. Fatta provroret med en kompress med
desinfektionsmedel. Tag ytterligare en spritkompress och torka av hela provroret.
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5. Provroret stalls pa ren yta. Nar spriten dunstat tas rena ytterhandskar pa och réret marks med
identifikation och smittférandeetikett.

6. Provroret tas med ut nar provtagaren lamnar isoleringsrummet enligt rutin fér avkladning av PPE.

7. Prover som ska skickas med transport till FOHM forpackas sedan enligt ovan. Prover som ska till
klinisk kemi 6verlamnas enligt instruktion under provtagningsanvisningar — allmanna prover,

ovan.

Vid vagtransport marks ytterférpackningen med:
e BIOLOGISKT AMNE, KATEGORI B
e Etikett UN3373 (se bild=>)
e Avsdndare och mottagare

BIOLOGICAL SUBSTANCE
D 5.3 Transport av prover CATEGORY B
Prover rérande samtliga diagnoser i sektion D (Luftburen smitta/droppsmitta) i detta dokument hanteras
som sdkerhetsklass B, UN3373, och kan skickas med vanlig transport forutsatt att de har paketerats pa
korrekt satt (se ovan).

Ring KMiB vid FOHM och bekrafta att provet kan tas emot.
Bestam hur och till vem provsvaret ska skickas. GIém inte att ange telefonnummer for fragor och

provsvar.
3. Bestéll transport (se punkt A 1.5 Telefonlista) till Folkhdlsomyndigheten, Nobels vag 21, i Solna.

4. Forpacka provet enligt ovan.

5. Skicka med remiss i transportladan innehallande anamnestiska data, inklusive misstankt sjukdom,
insjukningsdatum, provtagningsdatum och eventuell utlandsvistelse. Se adven till att det finns
namn och telefonnummer till svarsmottagare pa remissen.

6. Kontrollera att ytterférpackningen ar ratt markt.

7. Setill att det finns telefonnummer till den som kor transporten samt att denne fatt
telefonnummer till t.ex. infektionsbakjour.

8. Ring och meddela FOHM nar provet &r pa vag.

D 5.4 Tolkning av provsvar
Vid osdkerhet kring avskrivande av misstanke efter provsvar utifran klinisk bild rekommenderas kontakt
med KMiB vid FoHM for diskussion.

For MERS-CoV géller:
BAL > sputum > nasopharynxprov ger fallande grad av kdnslighet vid analys av MERS-CoV.

Endast BAL ger konklusivt material for analys, kdnsligheten vid analys av MERS-CoV i sputum anges vara
60-80% och vid analys av nasopharynxpinne/nasopharynxaspirat endast 20-30% vid provtagning tidigt i
forloppet.
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Nasopharynxprov ger endast en indikation om smittsamhet men ar inte tillrackligt for att utesluta MERS-
CoV vid fortsatta symptom.

D 6. Behandling

Generellt géller att understodjande behandling med vatska, syrgas, analgetika och vid behov blod (ORh-)
eller plasma ges utifran klinisk bild.

Med tanke pa differentialdiagnoser samt begransade mojligheter till diagnostik initialt rekommenderas
utifran klinisk bild insattning av bred empirisk antimikrobiell behandling:

Mot bakteriell sepsis: adekvat antibiotikabehandling utifran symptombild (tdnk dven pa mojlig ESBL-,
MRSA-férekomst, etc. utifran epidemiologisk anamnes).

Mot influensa: Tabl Tamiflu (sedvanlig dosering och behandlingstid).

Mot malaria: Val av behandling gors utifran reseanamnes och symptomens allvarlighetsgrad. Observera
att detta galler dven under jourtid innan malariaprover analyserats.

D 6.1 Hogpatogena coronavirus (MERS-CoV/SARS-CoV)
Specifik behandling mot MERS-CoV och SARS-CoV saknas.

D 6.2 Pest

Inj Gentamycin i laddningsdos 2 mg/kg, darefter 1,7 mg/kg x 3
eller

Doxycyklin 100 mg x 2 el 200 mg x 1 iv alt po

eller

Ciprofloxacin 400 mg x 2 iv alt 500 mg x 2 po.

For detaljer se CDCs behandlingsrekommendationer i referenslistan.

Postexpositionsprofylax (PEP) ges till personer som varit inom 1-2 meters kontakt utan PPE med patient
med kand eller misstankt lungpest som inte har fatt adekvat behandling under minst 48h.

Som PEP rekommenderas:
Doxycyklin 100 mg x 2 (7 dagar)
eller

Ciprofloxacin 500 mg x 2 (7 dagar)

D 6.3 Aviar influensa ("fagelinfluensa”)

Avidr influensa forefaller vara kénslig for Oseltamivir (Tamiflu) samt Zanamivir (Relenza). Fér dosering
hénvisas till FASS, men vid aviar influensa rekommenderas i férsta hand Tabl Oseltamivir (ordinarie dos
och behandlingstid). Inhalation Zanamivir har sannolikt samre effekt.
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Vid exponering for aviar influensa kan profylax med Tamiflu 6vervagas (ordinarie profylaxdos och
behandlingstid) hos symptomfria patienter, och ska da pabdrjas sa snart som majligt efter exponering.
Prototypvaccin innehallande H5N1-antigen finns och kan produceras kommersiellt vid pandemisituation.

D 7. Hantering av avfall och spill samt slutstadning

| de flesta fall kan avfallshantering och slutstad vénta till ndsta vardag for samrad med Vardhygien,
Sakerhets- och miljéenheten, Smittskydd, samt FOHM. Rum 3 kan da férseglas i viantan pa fortsatt atgard.

All hantering av avfall, spill samt slutstadning skall ske iford korrekt PPE.

D 7.1 Avfallshantering

Vid luftburen smitta kan avfall/tvatt nar det val paketerats hanteras enligt lokala rutiner f6r smittférande
material. Avfall hanteras enligt rutiner for smittférande avfall, dvs. deponeras i slagtaliga, fukttata
forpackningar eller behallare, som autoklaveras pa plats eller transporteras for omhéandertagande markta
med smittférande avfall (UN3291). Anvand engangsmaterial nar det ar mojligt och om flergangsmaterial
anvands bor detta desinfekteras fore disk. Tvatt hanteras enligt lokala rutiner for smittférande tvatt.
Fyllda gula avfallsboxar rengors sa att de ar synligt rena och torra. Innan borttransport ska boxarna
desinfekteras enligt instruktioner fran Vardhygien, for att sdkerstélla att ingen risk finns for smittspridning
till transportpersonal.

Uppegaende patient kan anvdnda ordinarie toalett. Urin och faeces fran sangliggande patient samlas i
absorberande material som kastas i gul avfallsbox placerad pa rummet.

Om patient med misstankt/verifierad luftburen HSAI avlider bor kroppen hanteras som smittférande och
ldggas i bisattningssack, s.k. astronautpase med blixtlas som anvands vid smittrisk, innan transport fran
vardrummet. Vid all hantering av kroppen, inkl. ev. obduktion, skall korrekt skyddskladsel anvandas. Alla
moment som kan generera stank och aerosolbildning boér undvikas.
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D 7.2 Atgarder vid spill (blod och kroppsvétskor)

Vid spill av kroppsvatskor pa ytor ska det kontaminerade omradet omhandertas omedelbart enligt
foljande:

= Vid stérre mangder spill av kroppsvatskor torkas detta upp manuellt. Ta pa ett extra par handskar
som tas av efter avslutad upptorkning.

= Desinfektera omradet med Virkon och Iat torka.

=  Envitaktig beldaggning bildas vid intorkning som kan torkas bort med fuktigt papper.

D 7.3 Slutstadning

Eftersom det kan finnas kvar aerosoler i luften vid luftburen smitta skall rummet sta i 2 timmar
innan slutstadning paborjas.

Bade aviar influensa och MERS-CoV kan 6verleva flera dagar pa ytor i rumstemperatur, men virusens
lipidholje gor dem kansliga for flertalet desinfektionsmedel. For ytdesinfektion anvands alkohol med
tensid, men dven klorbaserade eller oxiderande medel kan anvandas. Desinfektionsmedlet ska uppfylla
kraven fran CEN standard EN 14476. Det ar sarskilt viktigt att desinfektera tagytor och ytor kring
patientsdangen. Slutstadning kan ske enligt ordinarie rutiner férutsatt att punktdesinfektion utforts.

OBS! Kontakta alltid Vardhygien och Sakerhets- och miljdavdelningen fére avvecklande av vardrummet.
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