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Sektion A - Allman del
A 1. Introduktion inkl. definition av HSAI

Detta dokument ror handlaggning av patient med misstankt eller verifierad hogsmittsam allvarlig
infektion (forkortat HSAI). All vardpersonal vid VO Infektionssjukdomar férvantas kunna stalla upp i
vard av patient med HSAI. Undantaget ar graviditet eller faktorer som kan 6ka risken for smitta (t.ex.
hudsjukdom med skadad hudbarriar, eller sjukdom/behandling som ger nedsatt immunforsvar).

For att en infektionssjukdom ska klassas som HSAI ska foljande kriterier vara uppfyllda:
o Akutinfektionssjukdom
e Vanligen hog dodlighet
e Effektiv profylax eller behandling saknas oftast

e Ger ofta ospecifika symptom initialt vilket kan gora diagnosen svar att kanna igen och dédrmed
snabbt identifiera

e Smittar mellan manniskor och kan darfor spridas bade i samhallet och inom sjukvarden

e Kraver sarskilda rutiner for att sdkerstalla att misstankta/bekraftade fall hanteras pa ett
effektivt och sakert satt

Vid misstankt eller konstaterat fall av patient med HSAI SKALL detta PM féljas.

PM:et drindelat i tre sektioner och bestar av A - Allmén del, B - rutiner oavsett smittdmne och C -
specifika rutiner utifran typ av smittdmne. | bilagor aterfinns mer information om respektive sjukdom.

Innefattar handlaggning av foljande infektionssjukdomar:

Luftburen smitta Kontaktsmitta

Andesvirus Crimean Congo hemorragisk feber (CCHF)

Aviar influensa (fagelinfluensa) Ebolavirus

Lungpest (Yersinia pestis) Lassafeber

Middle East respiratory syndrome (MERS) Marburgvirus

Nipahvirus New World Arenavirus samt Lujovirus

Severe acute respiratory syndrome (SARS) Severe fever with thrombocytopenia syndrome-
virus (SFTS)/Huaiyangshan banyangvirus

*For mer information om varje sjukdom klicka pa vald sjukdom eller ga till bilagor i dokumentet.

A 2. Information om aktuella utbrott

Aktuella utbrott och endemisk férekomst av HSAI foérandras standigt. Darfor ar det starkt
rekommenderat att anvanda lankarna under Aktuella utbrott av smittsamma sjukdomar nedan vid
handlaggning av varje enskilt fall av misstankt HSAI.

Aktuella utbrott av smittsamma sjukdomar

Disease Qutbreak News (who.int)

Destinations | Travelers' Health | CDC
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https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news
https://wwwnc.cdc.gov/travel/destinations/list

Weekly threats reports (CDTR) (europa.eu)

Home - ProMED - ProMED-mail (promedmail.org)

Information for infektionssjukdomar

Pa nedanstdende lankar finns ytterligare information sorterat pa respektive infektionssjukdom:

Andesvirus

Andes hantavirus: epidemiology, outbreaks and guidance - GOV.UK (www.gov.uk)

Avidr influensa (fagelinfluensa)
Avian and other zoonotic influenza (who.int)

Bird Flu | Bird Flu | CDC

Avian influenza (europa.eu)

Avian influenza: Epidemiology and transmission - UpToDate

Crimean Congo hemorragisk feber (CCHF)

About Crimean-Congo hemorrhagic fever | CCHF | CDC

Crimean-Congo haemorrhagic fever (who.int)

Crimean-Congo haemorrhagic fever (europa.eu)

Ebolavirus
Ebola Disease Basics | Ebola | CDC

Ebola virus disease (who.int)

Ebola virus disease (europa.eu)

Lassafeber

About Lassa Fever | Lassa Fever | CDC

Lassa fever (who.int)

Lassa fever and other arenavirus infections (europa.eu)

Marburgvirus

About Marburg Disease | Marburg virus disease | CDC

Marburg virus disease (who.int)

Factsheet about Marburg virus disease (europa.eu)

MERS-CoV
WHO EMRO | MERS outbreaks | MERS-CoV | Health topics

Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) (who.int)

Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) (europa.eu)
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https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-and-data/monitoring/weekly-threats-reports
https://promedmail.org/
https://www.gov.uk/guidance/andes-hantavirus-epidemiology-outbreaks-and-guidance
https://www.who.int/health-topics/influenza-avian-and-other-zoonotic#tab=tab_1
https://www.cdc.gov/bird-flu/
https://www.ecdc.europa.eu/en/avian-influenza
https://www.uptodate.com/contents/avian-influenza-epidemiology-and-transmission
https://www.cdc.gov/crimean-congo-hemorrhagic/about/index.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vhf/crimean-congo/outbreaks/distribution-map.html
https://www.who.int/health-topics/crimean-congo-haemorrhagic-fever#tab=tab_1
https://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-haemorrhagic-fever
https://www.cdc.gov/ebola/about/index.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/index.html
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ebola-virus-disease
https://www.ecdc.europa.eu/en/ebola-and-marburg-fevers
https://www.cdc.gov/lassa-fever/about/index.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vhf/lassa/outbreaks/index.html
https://www.who.int/health-topics/lassa-fever#tab=tab_1
https://www.ecdc.europa.eu/en/lassa-fever-and-other-arenavirus-infections
https://www.cdc.gov/marburg/about/index.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vhf/marburg/outbreaks/index.html
https://www.who.int/health-topics/marburg-virus-disease#tab=tab_1
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/ebola-virus-disease/facts/factsheet-about-marburg-virus-disease
https://www.emro.who.int/health-topics/mers-cov/mers-outbreaks.html
https://www.who.int/health-topics/middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-mers#tab=tab_1
https://www.ecdc.europa.eu/en/middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus

New World Arenavirus samt Lujovirus

Arenavirus fact sheet (cdc.gov)

Lassa fever and other arenavirus infections (europa.eu)

https://www.cdc.gov/vhf/lujo/index.html

Viral Hemorrhagic Fever - Arenaviruses (iastate.edu)

Viral haemorrhagic fevers: origins, reservoirs, transmission and guidelines - GOV.UK (www.gov.uk)

Nipahvirus
About Nipah Virus | Nipah Virus | CDC

Nipah virus infection (who.int)

Nipah virus disease (europa.eu)

Pest

Plague (who.int)

Site Index | Plague | CDC

Plague (europa.eu)

SARS-CoV
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) (who.int)

SARS | Home | Severe Acute Respiratory Syndrome | SARS-CoV Disease | CDC

Severe acute respiratory syndrome (SARS) (europa.eu)

Severe fever with thrombocytopenia syndrome-virus (SFTS)/Huaiyangshan
banyangvirus

Severe fever with thrombocytopenia syndrome virus - UpToDate

Severe fever with thrombocytopaenia syndrome (SFTS): epidemiology, outbreaks and guidance -
GOV.UK (www.gov.uk)
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https://stacks.cdc.gov/view/cdc/22141
https://www.ecdc.europa.eu/en/lassa-fever-and-other-arenavirus-infections
https://www.cdc.gov/vhf/lujo/index.html
https://www.cfsph.iastate.edu/Factsheets/pdfs/viral_hemorrhagic_fever_arenavirus.pdf
https://www.gov.uk/guidance/viral-haemorrhagic-fevers-origins-reservoirs-transmission-and-guidelines
https://www.cdc.gov/nipah-virus/about/index.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vhf/nipah/index.html
https://www.who.int/health-topics/nipah-virus-infection#tab=tab_1
https://www.ecdc.europa.eu/en/nipah-virus-disease
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/plague
https://www.cdc.gov/plague/site.html#hcp
https://www.ecdc.europa.eu/en/plague
https://www.who.int/health-topics/severe-acute-respiratory-syndrome#tab=tab_1
https://archive.cdc.gov/www_cdc_gov/sars/index.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/severe-acute-respiratory-syndrome
https://www.uptodate.com/contents/severe-fever-with-thrombocytopenia-syndrome-virus
https://www.gov.uk/guidance/severe-fever-with-thrombocytopaenia-syndrome-sfts-epidemiology-outbreaks-and-guidance
https://www.gov.uk/guidance/severe-fever-with-thrombocytopaenia-syndrome-sfts-epidemiology-outbreaks-and-guidance

A 3. Checklista som stod vid handlaggning av HSAI

Checklista som stod vid handlaggning av HSAI.

1. Om mojligt ska patienten handlaggas dagtid vardagar. Ta stallning till om det finns medicinska
o/e epidemiologiska skal till att patienten maste handlaggas jourtid

[

2. Infektionsbakjour har 6vergripande medicinskt ledningsansvar. Ar infektionsbakjour vidtalad?

3. Sakerstall foljande:
a. lIsolera patienten korrekt
b. Anvand korrekt PPE
c. Tillgodose livsuppehallande atgarder

oo o

d. Hantera smittforande prover korrekt
4. Tastallning till foljande:

a.Vardas patienten pa ratt sal (sal 2 pa akutmottagningen for infektionssjukdomar
alternativt sal 3 eller 4 pd infektionsavdelning 30F)?

b. Har provtagning/diagnostik begransats till det absolut nédvandigaste?

c. Arpersonalbehovet tillgodosett (patientens tillstand avgor resursbehovet)?
d. ArChefslakare i Beredskap vidtalad vid stort personalbehov?
e

Har Klinisk Mikrobiolog i Beredskap (KMiB) pa Folkhdlsomyndigheten (FoHM)
kontaktats?

f.  Finnsen plan for hur samtidigt forekommande patienter pa akutmottagningen for
infektionssjukdomar/infektionsavdelning 30F ska omhandertas?

5. Arberérda positioner inom kliniken vidtalade? (Delegera om maijligt)
a. Infektionsprimarjour
b. Infektionsbakjour

Ssk 1 akutmottagningen for infektionssjukdomar

Ssk 1 infektionsavdelning 30F

d)Chef infektionsmottagningen

- o a o0

Chef infektionsavdelningen
g. Verksamhetschef VO infektionssjukdomar

6. Tastallningtill om dven féljande positioner bor informeras (Delegera om maijligt):
a. Ledningsansvarig lakare akutmottagningen
b. Ledningsansvarig sjukskoterska akutmottagningen

Ambulanschef i Beredskap (ACiB)

CIVA-bakjour

Chefslakare i Beredskap (om ej redan utfort under punkt 4)

Infektionsbakjour vid hogisoleringsenhet

@ ™o a o

Vardhygien
h. Smittskyddslakare

7. Behover vardpersonal samlas for en “time out”?

Oooodododg ogodoad o O gogd

Hogsmittsam allvarlig infektion (HSAI) - VO Infektionssjukdomar, Akademiska sjukhuset Sidan 7 av 64

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-5843
Version: 16
Handlingstyp: Instruktion/Rutin



8. Behover larmkedjan traffas fysiskt? []

A 4. Amnesomradesgruppen for HSAI

Amnesomradesgruppen fér HSAI vid VO infektionssjukdomar Akademiska sjukhuset bestar av lakare,
sjukskoterskor och underskoterskor anstallda vid infektionskliniken. Telefonlista till dessa finns pa
sjukskoterskeexpeditionen vid akutmottagningen for infektionssjukdomar, och det gar bra att vid
behov kontakta dem for rdd om handlaggning av HSAI, dven pa privata telefonnummer utanfor
kontorstid. De svarar i man av mojlighet.

Hogsmittsam allvarlig infektion (HSAI) - VO Infektionssjukdomar, Akademiska sjukhuset Sidan 8 av 64

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-5843
Version: 16
Handlingstyp: Instruktion/Rutin



A 5. Telefonlista

Aktor Tel. kontorstid Tel. jourtid
ACIB (ambulanschef i beredskap) .

Se Sjukvardens larmcentral nedan
Infektionsbakjour Sok via vaxel Sok via vaxel
Chefsldkare i Beredskap, AS

Sok via vaxel Sok via vaxel
CIVA-mellanjour Sok via vaxel Sok via vaxel

Folkhdlsomyndigheten (Klinisk mikrobiolog i
beredskap, KMiB)

010-20524 00
(Valj Klinisk mikrobiolog i
beredskap)

010-20524 00
(Valj Klinisk mikrobiolog i
beredskap)

Hogisoleringsenheten, Linkdping
(Infektionsbakjour)

Karolinska Huddinge (Infektionsbakjour)

010-103 00 00
081-238 23 00

010-103 00 00
081-23823 00

Sjukskoterska 1 (30 F) 22516 22516
Sjukskoterska 1 (inf mott) 12497 12497
LAS akutmottagningen 14553 14553

. k o k M
Sjukvardens larmcentral (kopplas till 018-10 71 06 018-10 71 06
ambulansen)
Smittskyddslakare Sok via vaxel Sok via vaxel
Sakerhets- och miljoenheten Sok via vaxel Sok via vaxel
Transport av avfall 018-18 65 50

Transport av prover

190 00 (Yttre transport)

08-518 00 400

(YSDS)
VC Infektionskliniken L
. 12808 Sok via vaxel
(Fredrik Sund)
Vardhygien 018-6113902/018-61139 06 Sok via vaxel
TiB Regionen 018-10 7106 018-107106
TiB Socialstyrelsen 060-1090 11 060-1090 11
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A 6. Larmkedja och aktivering av lokal sjukvardsledning

A 6.1 Aktivering av larmkedja

Det rekommenderas att infektionsbakjour aktiverar larmkedjan genom kontakt med Chefslakare i
Beredskap nar han/hon fatt kinnedom om ett misstankt HSAI-fall dér man, utifran tillganglig
information, inte kan avskriva misstanken och nagot av féljande foreligger:

e Misstanke om att ordinarie flode eller verksamhet kommer att paverkas (dvs. stabslage eller
andra omfordelningar av resurser kan vara nodvandigt)

e Misstankt behov av extern kommunikation (for kontakt med media)
e Behovavannan samverkan

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

Overvag att eventuellt samla larmkedjan fysiskt vid behov. Overvag ocksa att samla involverad
personal inom VO infektionssjukdomar for genomgang.

For detaljer se dven Beredskapsplan Akademiska sjukhuset.pdf

A 6.2 Infektionsbakjourens roll i larmkedjan

Larmkedjan aktiveras av infektionsbakjour som informerar Chefslakare i Beredskap om att:
e Handlaggning av ett fall av HSAI (alternativt specifikt namn pa sjukdomen om tillampligt) pagar
e Akutmottagningen for infektionssjukdomar kan komma att behdva stangas for andra patienter

¢ Inskrivna patienter pa akutmottagningen for infektionssjukdomar kan behdva flyttas

Infektionsbakjour tillsammans med Chefsldkare i Beredskap beslutar tillsammans om behov av
aktivering av lokal sjukvardsledning i stabslage, forstarkningslage eller katastroflage.

Under jourtid ar infektionsbakjouren dven stallforetradande smittskyddslakare.
Infektionsbakjour:

e Skavid beslut om lokal sjukvardsledning kontakta LAS, ledningsansvarig sjukskoterska, pa
akutmottagningen for larm till véxeln om aktuellt beredskapslage

e Ska kontakta kirurgens dagbakjour/bakjour (jourtid) och informera om beslut om lokal
sjukvardsledning

¢ Infektionsbakjouren bor i akutskedet befinna sig pa “kommandocentralen”, dvs lilla
expeditionen pa infektionsmottagningen eller Rosa rummet pa avdelningen. Detta for att vara
lattillganglig for fragor kring patienten/handléaggandet samt befinna sig nédra patientrummet
och latt kunna ta del av uppdateringar.

e Skavid behov bege sig till lokalt ledningsrum och informera staben om handelsen alternativt
kontakta staben via telefon.

e Ansvarar for att infektionsspecifik medicinsk kompetens finns i lokal sjukvardsledning i
stabsfunktion S3 insatsledning

e Informerar verksamhetschef VO Infektionssjukdomar
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A 6.3 Lokal sjukvardsledning i stabslage, forstarkningsldge eller
katastrofldge

Vid beslut om lokal sjukvardsledning ska infektionsbakjour eller av denne utsedd infektionslakare bege
sig till ledningsrum och agera som ledningsstdd till beslutsfattare. Infektionsbakjour bor i denna roll
snarast avldsas av verksamhetschef.

Information om var staben samlas ges till berorda individer av Chefslakare i Beredskap.

A 7. Personal Protective Equipment (PPE)/skyddskladsel

Vid omhandertagande av misstankt hogsmittsam patient prehospitalt samt pa sjukhus utan
hogisoleringsenhet anvands skyddsutrustning (PPE) enligt internationella riktlinjer och Socialstyrelsens
rekommendationer. PPE finns pa HSAI-vagnen i forradet i kulvertplan under infektionskliniken.

A 8. Hogisoleringsvard i Sverige

Region Uppsala ska ha kapacitet att varda ett misstankt eller verifierat fall av HSAI i upp till 48h. Vid
konstaterat fall eller fall dar misstanken inte kunnat avskrivas ska patienten flyttas till en
hogisoleringsenhet vid ett nationellt center for hdgspecialiserad vard.

| Sverige finns tva sjukhus med nationellt uppdrag att bedriva hogspecialiserad vard av patienter med
HSAI over tid: Karolinska sjukhuset i Huddinge samt Universitetssjukhuset i Linkoping. Vid behov kan
infektionsbakjour ta kontakt med dessa enheter via respektive sjukhusvaxel. Under 2026 bygger
kliniken i Linkoping om varfor Karolinska kontaktas i forsta hand.

Tidig kontakt rekommenderas starkt infor ev. transport av misstéankt/konstaterat fall av HSAI.

A 9. Generella forhallningsregler

A 9.1 Innan ankomst till isoleringsrum pa infektionskliniken
Innan ankomst till isoleringsrum pa infektionskliniken:
Om misstanke om HSAI uppstar utanfor sjukvarden:

1. Kontakta smittskyddslakare. Under jourtid ar infektionsbakjouren stallfoéretradande
smittskyddslakare.

2.  Om misstanke om HSAI uppstar pa annan plats inom sjukvarden @n pa akutmottagningen for
infektionssjukdomar:

3. Infektionssjukdomar, se: Smittskydd - Handlaggning vid misstanke om hogsmittsam allvarlig
infektion (HSAI) utanfor Akademiska Sjukhuset, Region Uppsala.se(pdf)

A 9.2 Vid ankomst till isoleringsrum pa infektionskliniken

For moblering av isoleringsrum se punkt B.1.2 Isoleringsrum for kontaktsmitta eller C.2.2 Isoleringsrum
for luftburen smitta.

Moblering iordningsstalls om mojligt innan patienten anlander till infektionskliniken.

Om det inte redan ar gjort skall infektionsbakjour initiera larmkedja enligt A 6. Larmkedja och
aktivering av lokal sjukvardsledning i Sektion A - Allman del.
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A 9.2.1 Forsta bedomning

Upplagget for den initiala bedomningen styrs framst av patientens allmantillstand. Om patienten ar
eller misstanks vara instabil, kontakt CIVA omgdende. Se punkt A9.2.

Priméarjour pa infektionskliniken tar en fordjupad anamnes for att bekréfta eller avskriva
misstanken om HSAI. Anamnestagning kan med fordel goras via telefon om méjligt, annars
med full PPE inne pa sal:

¢ Vid kontaktsmitta (obs EJ vid luftburen smitta) kan anamnes inhdmtas utan PPE,
stdende i slussen med 6ppen dorr in till sal (med minst 2 meters avstand till patienten).

e Om man paden anamnes som framkommit innan patienten anlant inte kan avskriva
misstanken om HSAI skall rollférdelning enligt B 2. Rollférdelning vid kontaktsmitta alt
C3 Rollférdelning vid luftburen smitta initieras innan primarjour gor bedémningen for
att paskynda handlaggningen.

e Om misstanken kan avskrivas handlaggs patienten pa vanligt sétt (glom inte att
meddela Chefsldkare i Beredskap om att larmkedjan ar avblast om denna har hunnit
aktiveras).

Kliniska handhavande vid HSAI:
1. Stetoskop ska EJ anvandas i full PPE da det ar férenat med smittrisk. De vitalparametrar som

kan insamlas ar alltsa medvetandegrad, temp, andningsfrekvens, saturation, puls och
palpatoriskt (systoliskt) blodtryck. Utrustningen skall ldmnas kvar pa isoleringsrummet.

2. Vid nalsattning kan det vara klokt att samtidigt forsoka ta relevanta diagnostiska prover, radgor
med infektionsbakjour om lamplig provtagning innan nal satts (for att undvika flera
sticktillfallen).

Prioritera att ta prover for relevant diagnostik (HSAl samt ev. differentialdiagnoser). Svarstiden kan vara
lang.
1. Paborja relevant antimikrobiell behandling eller annan behandling.

2. Setill att personal kvarstannar i eller nara isoleringsrummet for 6vervakning och re-evaluering
av vitalparametrar.

A 9.2.2 Fortsatt handlaggning av misstankt HSAI (i vantan pa provsvar) samt vid
konstaterad HSAI
| vantan pa provsvar vid misstankt HSAI, samt vid positivt provsvar och darmed konstaterad HSAI, finns
ett antal punkter att ta stallning till:

e Foreligger behov av IVA-vard? Kontakta CIVA-bakjour.

e Harlarmkedjan enligt A 6. Larmkedja och aktivering av lokal sjukvardsledning aktiverats? Om
inte, ta stallning till om den ska aktiveras (vid konstaterat fall SKALL Chefslakare i Beredskap
kontaktas for aktivering av lokal sjukvardsledning).

e Har kontakt tagits med nationell hogisoleringsenhet for diskussion om overflytt vid positivt
provsvar? Det ar klokt att ta kontakt redan i vantan pa provsvar vid ett misstankt fall for att fa
en uppfattning om nar och hur en transport kan vara maijlig.

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

e Hursertillgangen ut pa PPE samt sjukvardsmaterial?
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e Varska patienten vardas i vantan pa provsvar/transport till hogisoleringsenhet? Om patienten
befinner sig pa akutmottagningen for infektionssjukdomar: Ska flytt till infektionsavdelning 30F
Overvagas?

e Finnsdet behov av avsparrning/vaktare? Mediahantering?

e Finnsdet en plan for hanteringen av andra forekommande infektionspatienter pa
akutmottagningen for infektionssjukdomar/infektionsavdelning 30F?

e Finnsdetindivider som utsatts for smittrisk innan/i samband med att patienten kom till
sjukvarden? Kontakt med vardhygien och smittskydd? Jourtid behdver smittsparning paborjas
av infektionsbakjouren, inkl. att vid behov ge forhallningsregler.

e Finnsdet en plan for avfallshantering under varden av patienten samt slutstadning (vid
konstaterat fall)?

e Finns det andra frdgor som behover ses dver utifran aktuell situation?

e Finns det behov av att samla berord personal for en “time out”?

A 10. Vardniva/forflyttning/undersékningar av patient
med HSAI

Det initiala malet ar omhéndertagande, stabilisering samt diagnostik av misstankt HSAI. Akademiska
sjukhusets ska enligt nationella riktlinjer kunna diagnostisera samt stabilisera/omhanderta en patient
med misstankt HSAl i upp till 48h.

e Forflyttning av patienten skall i stérsta mojliga man begransas/undvikas.

e Patient dar HSAl-misstanke bekraftats eller ej kunnat avskrivas ska 6verforas till nationell
hogisoleringsenhet for fortsatt vard.

e Avvakta med Ovriga undersokningar/provtagningar vid icke livshotande tillstand.

e Undersokning skall ske pa isoleringsrummet (inkl. ev. radiologiska utredningar, endoskopi,
etc.).

e Diagnostik bor minimeras till det absolut nodvandigaste.

A 11. Behandling av HSAI

Specifik behandling saknas i de flesta fall (undantaget avidr influensa samt lungpest). Se faktablad om
respektive diagnos i bilagor. Radgor med FoHM eller hogisoleringsenhet kring mojliga
behandlingsalternativ.

Med tanke pa differentialdiagnoser samt begransade majligheter till diagnostik initialt rekommenderas
utifran den kliniska bilden, insattning av bred empirisk antimikrobiell behandling. Utifran epidemiologi
och klinik 6vervag empirisk behandling mot t.ex. malaria, bakteriell infektion (tank pa férekomst av
antibiotikaresistenta bakterier) samt influensa. Tank dven pa icke-infektiosa differentialdiagnoser.

A 12. Atgarder vid exposition fér smitta

Vid kontaktsmitta ar det framst vid direktkontakt utan adekvat PPE med patient med uttalade
symptom (krakning, diarré, blodning, hosta) samt vid stickskada/slemhinnekontakt som det foreligger
en hog smittorisk. Vid exposition for febril patient med misstankt kontaktsmitta utan andra symptom i
t.ex. vantrum, reception, etc. foreligger viss smittorisk.
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Vid luftburen smitta (aerosol) innebar daremot oskyddad vistelse i samma rum en hog smittorisk. Vid
mojlig exposition i t.ex. ett vantrum ar det angelaget att "frysa bilden” (dvs. samla in uppgifter om alla
som kan ha utsatts for smitta samt sparra av omradet).

A 12.1 Sanering vid kontamination

Vid kontamination utanfor infektionskliniken hanvisar vi till: Smittskydd - Handldggning vid misstanke
om hogsmittsam allvarlig infektion (HSAI) utanfor akutmottagningen for infektionssjukdomar, Region
Uppsala.se(pdf).

Vid utbredd kontamination av PPE-kladsel (sarskilt vid kontaktsmitta) bor drakten torkas av med trasa
indrankt i Virkon alternativt alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel. Detta kan férslagsvis ske med hjalp
av PPE-kladd bedsidekollega innan man lamnar isoleringsrummet. Efter avtorkning kan fortsatt
avkladning ske enligt sedvanlig HSAI-rutin.

Vid nalstickskada eller annan punktion/sarskada av potentiellt kontaminerat féremal:

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

e Tvatta noggrant kontaminerat omrdde med tval och vatten
e Spolamedrent, rinnande vatten i 30 sek

e Drank exponerat omrade med handdesinfektionsmedel eller alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel 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
foremal:

e Avbryt arbetet. Lamna det smittférande omradet men se till att korrekta rutiner for PPE-
avkladning foljs.

e Kontakt med 6gon:
e Skoljomedelbart affekterat 6ga med riklig mangd vatten eller 6gonskolj
e Kontakt med mun eller nasa:
e Skolj mun eller ndsa grundligt med rent vatten
e Kontakt med skadad hud:
o Tvatta noggrant kontaminerat omrade med tval och vatten
o Spola med rent, rinnande vatten i 30 sek

o Drank exponerat omrade med handdesinfektionsmedel eller alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel i 30 sek

Kontamination av klader:

e Taavklader och tvatta eventuellt kontaminerat hudomrade med tval och vatten samt
darefter handdesinfektionsmedel eller alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel

e Omkladernainte kan tas av pa ett sakert satt utan att riskera att kontamination (t.ex.
krakning) 6verfors till huden bér man 6vervaga att klippa upp kladerna

e Kontaminerade klader slangs i gul avfallsbox for smittférande avfall
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Exponerad person skall under inkubationstiden kontrolleras for feber eller andra infektionssymptom.

Narmaste chef samt smittskyddslakare informeras om expositionen och berérd personal skall snarast
bedomas av infektionslakare. Kontakt kan vid behov dven tas med KMiB vid FoHM och infektionslakare
vid nationell hogisoleringsenhet for diskussion. Isolering, rese- och umgangesrestriktioner kan bli
aktuella. Plan for uppféljning av exponerade individer gors i samrdd med smittskyddslakare. Anmalan
om arbetsmiljoavvikelse gors i Medcontrol. For mer information se Arbetsmiljoavvikelser - Rutin for
hantering av arbetsskador och tillbud.pdf

Vid exposition for pestrespektive aviar influensa kan post-expositionsprofylax vara aktuellt, se detaljer i
respektive faktablad samt under A 11. Behandling av HSAI

Sektion B — Kontaktsmitta
B 1. Bakgrund Kontaktsmitta

Smittvagarna vid HSAI brukar i internationella riktlinjer delas in i luftburen smitta och kontaktsmitta
Detta avsnitt avser kontaktsmitta se A 1. Introduktion inkl. definition av HSAI for uppdelning av
respektive smittvag.

Infektionsbakjouren tar stallning till om patienten ldmpligast vardas pa akutmottagningen for
infektionssjukdomar eller infektionsavdelning 30F utifrdn radande omstandigheter.

Moblera om sal 2 (patientsal) respektive sal 3 (avkladningsrum) pa akutmottagningen for
infektionssjukdomar, alternativt sal 3 (patientsal) och sal 4 (avkladningsrum) pa infektionsavdelning
30F, enligt bild nedan innan patienten tas in pa sal.

Berdrda salar toms pa patient/-er. Vid behov ansvarar infektionsbakjour for att bringa fram nya platser
till berorda patienter.

Tag fram HSAI-vagnen (finns i forradet, kulvertplan, under infektionskliniken) och placeradenii
korridoren utanfor berord patientsal.

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

B.1.1 Slussar till isoleringsrum och avkladningsrum

Slussar till isoleringsrum och avkladningsrum:
1. Tagutallt material utom handskar, forklade, ytdesinfektion handsprit och torkmaterial

2. Tejpaupp instruktion for avkladning av PPE samt telefonnummer till infektionsbakjour,
infektionsmottagning, och andra relevanta instanser, pa slussfonstret in till sal 2 och 3 sa att
det ar lasligt for personal inne pa respektive rum samt pa fonstret ut mot balkongdérren.

B.1.2 Isoleringsrum

Isoleringsrum:
e Tagutalla mobler fran patientsalen, endast sangen lamnas kvar
e Overvagom det kan behdvas vakter utomhus utanfér rummet

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

e Tagin1stgulavfallsbox med dubbla grova sopsackar sarskild avsedda for HSAI och placera vid
utgangen enligt bilden nedan samt 1 st burk for stickande/skarande avfall
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e Taginundersokningshandskar, plastforkladen och placera ut utifran kartan.
e Tainsugoch syrgasutrustning samt saturationsmatare

e Taginen knapptelefon 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

e Whiteboard kan tas in och anvandas i isoleringsrum for dokumentation avanamnes och
underlattande av kommunikation. Placeras sd att den ar laslig fran slussen

B.1.3 Avkladningsrum for personal
Avkladningsrum for personal:

e Tagutalla mobler fran avkladningsrummet

e Markera med t.ex. silvertejp gransen mellan smittsam (orange) och ren (grén) sida i
avkladningsrummet enligt bilden nedan

e Tagin1lstpall,1stavfallsbox och 1 stvirkonbad och placera dem enligt bilden nedan
e Tagin 1strostfrivagn, som anvands som avlastningsyta.

e Overvagom blodgasapparat skall anvdndas, tag i sa fall in denna fran provtagningsrummet
till smittsam sida i avkladningsrummet

Tagin 2 st flaskor med handsprit och 2 flaskor med ytsprit, en som placeras i smittsam (orange) zon och
en som placerasiren (gron) zon (se rumsmobleringskartan nedan). *Vid luftburen smitta ar luften i
slussen till isoleringsrummet smittsam. Vid kontaktsmitta raknas slussen som ren.

PPE-avklddare

RUMSMOBLERING OCH
ROLLFORDELNING VID HSAI MED Loft/utomhus

KONTAKTSMITTA
Avfall 1 Avstallningsyta
far prover, etc.

Avstallningsyta
fér prover, etc.

ORANGE ZON = SMITTSAM

=REN

Inre ledning och
bedsidepersonal
(minst 2 st)

A Handsprit
A\ Handskar och férklade

A\ Ytsprit

Slussvakt _

N Yttre ledning: )
Ssk 1 & DBJ PPE-observator

Resurs \C) l

B 2. Rollfordelning vid kontaktsmitta

Beroende pa patientens allmantillstand kan behovet av personal variera. Infektionsbakjour avgor
behov av rollfordelning. Strava efter att minimera antalet vardpersonal inne i isoleringsrummet. Se till
att det finns fungerande logistik utanfor sal samt skiftbyten. Arbete i PPE &r bade psykiskt och fysiskt
pafrestande varfor personal inte bor vistas inne i isoleringsrummet langre an 1 timme at gangen.
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Nedanstdende ar ett forslag pa rollférdelning vid en allmanpaverkad patient. Roller far tillsattas utifran
aktuellt behov.

B.2.1 Yttre ledning

(forslagsvis infektionsbakjour)

Yttre ledning ska sa langt det ar mojligt stanna utanfor 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 handldaggningen av patienten

e Attytterligare personal tillkallas (med hjalp av chefer, ssk1, etcetera) for att avlosa
vardpersonal i vardkedjan

Ssk1 pa akutmottagningen for infektionssjukdomar/infektionsavdelning 30F (beroende pa var
patienten vardas) har 6vergripande funktion med ansvar for samtliga forekommande patienter pa
mottagningen/avdelningen och skall, analogt med yttre ledning, sd l[dngt det ar mojligt INTE pakladas
PPE. SSK1 beslutar om uttrade av personal fran sal samt behov av vaxling av vardpersonal

B.2.2 Inre ledning

(forslagsvis primarjour, i samrad med bakjour)

Inre ledning ska befinna sig i (pakladd korrekt PPE) eller nara isoleringsrum.

Ansvarar for:

e Klinisk handlaggningen av patienten

B.2.3 Bedsidepersonal
(ssk, obs e] ssk1)

Pakladd korrekt PPE. Stationeras i isoleringsrum for vardarbete. Kommunicerar via fonstret till slussen
med slussvakt och formedlar vidare central information sdsom anamnestiska detaljer och
vitalparametrar. Dessa dokumenteras sedan av slussvakt.

B.2.4 Slussvakt

(ssk)

Pakladd korrekt PPE. Stationeras i sluss till isoleringsrum.
Ansvarar for:

e Attvid behov tradainivardarbete iisoleringsrum
e Att 6vervaka vardarbete och hygieniisoleringsrum
e Kommunikation mellan isoleringsrum och yttre ledning

e Dokumentation av vardarbete samt information som formedlas fran personal pa isoleringsrum

B.2.5 Resurs
(ssk/usk)

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

B.2.6 PPE-avkladare

Pakladd PPE enligt rutin for PPE-avkldadare. Finns i smittsam (orange) zon i avkladningsrummet.
Ansvarar for att assistera vid avkladning av PPE, handrackning av prover, m.m.

B.2.7 PPE-observator

Ej ikladd PPE. Stariren (gron) zon i avkladningsrummet alternativt i slussen till avkladningsrummet.
Ansvarar for att muntligen instruera vid avkladning av PPE samt observera sd att avkladningen sker pd
ett sakert satt. Ansvarar aven for kommunikationen mellan personer i avkladningsrummet och yttre
ledning.

B 3. PPE vid kontaktsmitta

Allt arbete i smutsigt utrymme (”het zon”) sker ikladd PPE. PPE (skyddskladsel) innebar en 6kad psykisk
och fysisk belastning i vardarbete varfor arbetspasset inne pa isoleringsrummet EJ bor Overstiga 1
timme for att minska risken for misstag och kontamination/smittrisk.

B 3.1 Pa- och avkladningsrutiner PPE

B 3.1.1 Bestandsdelar PPE
PPE bestar av:
e Visir
e Tillpassat och tattslutande andningsskydd klass FFP3 med 6vertackt ventil alternativt
utan ventil
e HSAI-godkand vatsketat overall med huva (hamtas i HSAI forradet i 30-huset).

e Dubbla handskar av indikatortyp med langa skaft (innebér 2 par handskar dar det inre
paret dr en avvikande farg for att upptécka skada pa den yttre handsken).

e Foppatofflor
e Silvertejp

B 3.1.2 Standardteknik for avtagning av handskar
Gor foljande
1. Sprita handskarna.
2. Hall hdnderna ut och ifran kroppen, latt framatlutad placering.

3. Med hoger hand ta tag med tumme och pekfinger pa utsida av vanster handskes 6vre
skaft. Dra handsken 6ver handen langsamt sa handsken vands ut och in. Bolla ihop
handsken.

4. Halldenihoprullade handsken i héger hand.
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5. Forindetrena vanstra pekfingret pa den rena insidan under hoger handskskaft och dra
denna ut och in 6ver den ihoprullade vansterhandsken.

6. Kassera handskarna i avfallsbehallare och sprita handerna/underliggande handskpar.

B 3.1.3 Pakladning PPE
Pakladning sker i rent utrymme.

Kraver 2 personer, en person som klar pa sig utrustningen och en person som assisterar
bedsidepersonalen med pakladningen och sakerstaller att utrustningen sitter korrekt. Den personen
som skall ga in till patienten bor i forvag ga pa toaletten. Tom fickor pd pennor, namnskylt, telefon etc.

1. Desinfektera hdnderna.

2. Sedvanliga sjukhuskldder, strumpor och foppatofflor. Satt upp l[dngt har och dvervag att raka
vid skaggvaxt. Op-mossa kan anvandas vid behov for att ytterligare halla hdret pa plats.

3. Indikatorhandskar. Obs, ta pa det inre indikatorhandskparet forst (det fargade paret). Vanta
med det yttre indikatorhandskparet.

Ta pa overallen, foppatofflorna skall vara inne i overallen. Avvakta med att ta pa dig huvan.
Tra 6glorna 6ver tummarna.

Dra upp dragkedjan pa overallen. Dra inte hela vagen upp.

N s

Ta pa andningsskydd (skyddsklass FFP3). Utfor tathetskontroll (se bruksanvisning for
andningsskydd, Region Uppsala.se(pdf)) for att se till att andningsskyddet sluter tatt kring nasa
och mun. (Observera att skaggvaxt kan ge samre skyddseffekt). Ta hjalp av pakladare.

8. Tra paoverallens huva och dra upp dragkedjan hela vagen.

9. Med hjalp av pakladare tillforslut overallen helt genom att avldgsna det for-limmande flarparna.
Utga fran pakladaren, bérja med den vanstra flarpen, tag sedan den hégra och avsluta med
halsskyddet.

10. Ta pa digvisiret, spann at om det behovs sa att visir sitter bra samt satt fast tejpbit baktill for att
visiret inte ska glida av.

11. Ta pa dig det yttre indikatorhandskparet (det ofdrgade paret). Handskkragen skall sitta utanpa
overallens arm.

12. Tejpa med silvertejprunt handskkanten for faste, vik en flarp mot tumsidan och lamna en
centimeter otejpad for att enkelt kunna avlagsna tejpen vid behov.

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

B 3.1.4 Pakladning PPE

I tillagg till ovanstaende anvands vid patientnara arbete ett par vanliga undersokningshandskar och
kortarmat forklade. Vid behov av att byta undersokningshandskar inne pa patientsalen spritar man
undersokningshandsken och byter sedan enligt standardteknik till nya undersokningshandskar. Se
avsnitt: B 3.1.2 Standardteknik fér avtagning av handskar. Vid risk for omfattande stank, till exempel vid
krakningar och diarréer, kan ett langarmat plastforklade 6vervagas.

B 3.1.5 Avkladning PPE

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.

Avkladning pabdorjas inne i isoleringsrummet.
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1. Taav plastforkladet. Dra ut fran kroppen och rulla ihop med smutsiga sidan inat. Lagg i avsedd
avfallsbehallare.

Sprita undersokningshandskarna.

Ta av dig undersokningshandskarna enligt standardteknik.

Sprita de yttre indikatorhandskarna.

Ta bort tejpen fran de yttre indikatorhandskarna.

Sprita de yttre indikatorhandskarna.

Ta sedan av de yttre indikatorhandskarna enligt standardteknik. Lagg i avfallsbehallare.
Sprita de inre indikatorhandskarna.

e T R A

Lamna patientrummet genom att ga ut direkt utomhus fran rummet och dérifran vidare ini
avkladningsrummet.

Vid kraftig nedsmutsning kan man 6vervaga att torka av overallen med trasa indrankt i virkon
alternativt alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel innan fortsatt avkladning sker i avkladningsrummet.
Se avsnitt A 12. Atgarder vid exposition for smitta. Notera om du inne pa patientsalen blivit
kontaminerad da detta bor tas i beaktande vid avkladning.

Fortsatt avkladning sker i rum for avkladning.

Rummet har delats in i tva zoner. En ren (grén) zon och en smutsig (orange) zon. Alla skyddsklader
betraktas som smittférande avfall. Observator instruerar muntligen frdn ren (gron) zon.
Bedsidepersonal och avkladare ikladd PPE befinner sigi smutsig (orange) zon.

Instruktionen riktar sig till bedsidepersonalen om inget annat anges.

OBS! Infor varje del av avkladningen ar det viktigt att man som bedsidepersonal/PPE-avkladare
invantar muntlig instruktion samt klartecken innan momentet utfors!

1. Spritadeinreindikatorhandskarna.

2. Taavdigvisiret: sta nagot framatlutad och ta tagi visirets band vid tinningarna. Dra av visiret
framat, bort fran kroppen. Lagg visiret i avsedd avfallsbehallare.

Spritade inre indikatorhandskarna.

>

Avkladaren tar pa ett par undersokningshandskar, stéller sig framfor bedsidepersonalen och
Oppnar tejparna. Ror ] insidan av overallen.

Avkladare spritar undersokningshandskarna och byter sedan dessa enligt standardteknik.
Avkladare 6ppnar dragkedjan, hela vagen ner. Ror ej utsidan av overallen.

Avkladare staller sig bakom bedsidepersonalen.

© N o u

Avkladare tar tag i utsidan av huvan vid tinningarna pa bedsidepersonalen. Lyft sedan forsiktigt
bort huvan uppat, bakat fran bedsidepersonalen.

9. Avkladare spritar undersokningshandskarna och byter dessa enligt standardteknik.

10. Avkladare tar tag painsidan av overallen i axelh6jd och rullar av overallen fran insida ut neri
hojd med bedsidepersonalens hoft. Ror ej utsidan av overallen.

11. Bedsidepersonal kan samtidigt forsiktigt dra armarna ur armarna pa overallen.

12. Spritade inre indikatorhandskarna.

13. Stainarheten av pallen och krang overallen ned mot fotterna. Ror ej utsidan av overallen.
14. Avkladare spritar av sitsen pa pallen med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel.

15. Sitt ned pa pallen pa gransen ren/smutsig med benen i smutsig (orange) zon.
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16. Trampa ut ur overallen en fot i taget, ta vid behov hjalp av PPE-avkladrare. Om foppatofflorna
kvarstannar i overallen kan du lamna dessa. Satt ner fotterna i de rena foppatofflorna som finns
pa ren (gron) sida, en fot i taget och stall dig upp.

17. Avkladare spritar undersokningshandskarna och byter dessa enligt standardteknik.
18. Avkladare spritar av sitsen pa pallen med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel.

19. Avkladaren gdr vidare till avsnitt B 3.1.5 Avkladning for PPE-avkladare.

20. Spritade inre indikatorhandskarna.

21. Paren (gron) sida, ta av de inre indikatorhandskarna en i taget enligt standardteknik och placera
i avfallsbehallare pd smutsig (orange) sida. Kliv EJ 6ver markering till smutsig (orange) sida.

22. Sprita handerna.

23. Ta av andningsskyddet: ror inte vid framsidan av andningsskyddet! Std ndgot framatlutad. Ta
tagidet nedre bandet i nacken med bada handerna och dra det uppat framat. Gor samma sak
med det 6vre bandet och lyft andningsskyddet framat och bort fran ansiktet. Lagg
andningsskyddet i avfallsbehallare pd smutsig (orange) sida.

24. Sprita handerna och [amna salen.
25. I slussen tvatta hander och armar noggrant med tval och vatten foljt av handdesinfektion.
26. Duscha och byt till rena arbetsklader.

B 3.1.6 PPE for PPE-avkladare
(stationerad i avkladningsrum smittsam (orange) zon, skall EJ kliva in i patientrum)
PPE bestar av:
e Visir
e Vatskeresistent kirurgiskt munskydd klass IIR
e HSAl-godkand vatsketat rock (hamtas i HSAI forradet i 30-huset
e Ett parindikatorhandskar (forslagsvis det fargade handskparet)
e Gummistovlar
o Silvertejp
Avkladaren bor i forvag ga pa toaletten. Tom fickor pa pennor, namnskylt, telefon, etc.
1. Sprita handerna.

2. Sedvanliga sjukhuskldder, strumpor och gummistovlar. Satt upp langt har. Byxbenen stoppas in
i strumporna.

3. Tapadigskyddsrocken. Knyt bandet runt midjan (obs knyt ej for hart). Sakerstall att rocken ar
tillrackligt lang for att na nedanfor skaften pa gummistovlarna.

4. Tapadigdetinreindikatorhandskparet. Handskkragen skall sitta utanpa rocken arm och sluta
tatt. Tejpa med silvertejp eller liknande runt handskkanten for faste, vik en flarp mot tumsidan
och [@mna en centimeter otejpad for att enkelt kunna avlagsna tejpen vid behov.

Ta pa dig det kirurgiska munskyddet (klass IIR).
Ta pa dig visiret, spann at om det behdvs sa att visir sitter bra

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

© N o u

Skriv namn, roll, och tidpunkt for arbetsstart i PPE pa en tejpbit som fasts pa visiret alternativt
pa skyddsrockens framsida.
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9.

Forstark med ett par undersokningshandskar vid assistering av avkladning enligt B 3.1.5
Avkladning PPE

10. Om man assisterar vid sanering av uttalat kontaminerad bedsidepersonal (t.ex. personal i

nedkrakt PPE-overall) kan man forstarka med langarmat eller kortarmat forklade utifran behov.

B 3.1.7 Avkladning for PPE-avkladare
Avkladning for PPE avkladare:

1. Spritadeinre indikatorhandskarna och ta pa dig nya undersékningshandskar.

2. Placera bedsidepersonalens overalli avfallsbehallaren i smutsig (orange) zon.

3. Placera foppatofflornaivirkonbad under minst 10 minuter. Tas upp vid senare tillfalle av person
ikladd undersokningshandskar. Lat lufttorka.

Avkladning:

1. Sprita undersokningshandskarna och byt dessa enligt standardteknik.

2. Taav visir: std ndgot framatlutad och ta tagi visirets band vid tinningarna. Dra av visiret framat,
bort fran kroppen. Lagg visiret i avfallsbehallare i smutsig (orange) zon.

Sprita undersokningshandskarna och byt dessa enligt standardteknik.

4, Tatagiskarpet pasidornaavrocken och dra av det, klipp av vid behov.

Tatagiaxelpartiet och dra skyddsrocken ut fran kroppen, kréng av dig rocken framat och vrang
den ut och in, utan att med handskarna komma i kontakt med den rena insidan. Handskarna ska
folja med nar rocken dras av.

6. Om handskarna ej foljer med rocken: Sprita handskarna och ta av dessa enligt standardteknik.

7. Sprita hdnderna och ta pa ett par rena undersokningshandskar.

8. Sprita av sitsen pa pallen med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel, alternativt be PPE-kladd
kollega gora detta.

9. Sprita undersokningshandskarna och ta av dessa enligt standardteknik.

10. Sitt pa pallen pa grénsen ren/smittsam (gron/orange) zon, med benen i smittsam (orange) zon.
Kliv ur stévlarna en fot i taget och satt ned fétterna i ett par rena foppatofflor pa ren sida (gron
zon).

11. Sprita hdanderna och ta pa ett par rena undersékningshandskar.

12. Placera stovlarnaivirkonbadet utan att kliva in i smutsig zon.

13. Utan att kliva in i smutsig zon, sprita av sitsen pa pallen med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel, alternativt be PPE-kladd kollega gora detta.

14. Sprita undersokningshandskarna och ta av dessa enligt standardteknik.

15. Sprita handerna.

16. Taav kirurgiska munskyddet: ror inte vid framsidan av munskyddet! Sta nagot framatlutad. Ta
tagibanden och lyft av munskyddet framat och bort fran ansiktet. Placera i avfallsbehallare.

17. Sprita handerna och [damna salen.

18. I slussen tvatta hander och armar noggrant med tval och vatten féljt av handdesinfektion.

19. Duscha vid behov och byt till rena arbetsklader.
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Sektion C - Luftburen smitta

C1 bakgrund

Smittvagarna vid HSAI brukar i internationella riktlinjer delas in i luftburen smitta och kontaktsmitta
Detta avsnitt avser luftburen smitta se A 1. Introduktion inkl. definition av HSAI fér uppdelning.

C.2 lordningsstidllande av isoleringsrum vid luftburen
smitta

Moblera om sal 2 (patientsal) respektive sal 3 (avkladningsrum) pa akutmottagningen for
infektionssjukdomar, alternativt sal 4 (patientsal) och sal 5 (avkladningsrum) pa infektionsavdelning
30F, enligt bild nedan innan patienten tas in pa sal.

Infektionsbakjouren far ta stallning till om patienten lampligast vardas pa akutmottagningen for
infektionssjukdomar eller infektionsavdelning 30F utifrdn radande omstandigheter.

Berdrda salar toms pa patient/-er. Vid behov ansvarar infektionsbakjour for att bringa fram nya platser
till berorda patienter.

Tag fram HSAI-vagnen (finns i forradet, kulvertplan, under infektionskliniken) och placera den i
korridoren utanfor berord patientsal.

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

C.2.1 Slussar till isoleringsrum och avkladningsrum
Slussar till isoleringsrum och avkladningsrum:

e Tagutallt material utom handskar, forklade, ytdesinfektion handsprit och torkmaterial

e Tejpaupp instruktion for avkladning av PPE samt telefonnummer till infektionsbakjour,
infektionsmottagning, och andra relevanta instanser, pa slussfonstret in till sal 2 och 3 sa
att det ar lasligt for personal inne pa respektive rum samt pa fonstret ut mot
balkongdorren.

C.2.2 Isoleringsrum

Isoleringsrum:
e Tagutalla mobler fran patientsalen, endast sangen lamnas kvar
e Overvagom det kan behdvas vakter utomhus utanfér rummet

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

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

e Taginundersokningshandskar, plastférkladen och placera ut utifran kartan.
e Tainsugoch syrgasutrustning samt saturationsmatare

e Taginen knapptelefon 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 avanamnes och
underldttande av kommunikation. Placeras sa att den ar laslig fran slussen

C.2.3 Avkladningsrum for personal
Avkladningsrum for personal:

e Tagutalla mobler fran avkladningsrummet

e Markera med t.ex. silvertejp gransen mellan smittsam (orange) och ren (grén) sida i

avkladningsrummet enligt bilden nedan

e Tagin1stavfallsbox och placera dem enligt bilden nedan

e Tagin 1strostfrivagn, som anvands som avlastningsyta

Tagin 2 st flaskor med handsprit och 2 flaskor med ytsprit, en som placeras i smittsam (orange) zon och
en som placerasiren (gron) zon (se rumsmobleringskartan nedan).

RUMSMOBLERING OCH

ROLLFORDELNING VID HSAI MED

LUFTBUREN SMITTA
ORANGE ZON = SMITTSAM

=REN

Inre ledning och/eller
bedsidepersonal

A Handsprit
A\ Handskar och forklade
A\ Ytsprit

Slussvakt

Resurs

~0

AAN

Avstéllningsyta
for prover, etc.

Patientsang I:I
Avstillningsyta
. patientndra

Ssk 1 & DBJ

QlQ

OBS Andningskydd
skall vara pa i slussen

Loft/utomhus

Yttre ledning:

AAN

Avstiliningsyta
for prover, etc.

C3 Rollfordelning vid luftburen smitta

Beroende pa patientens allmantillstand kan behovet av personal variera.

Infektionsbakjour avgdr behov av rollférdelning. Strava efter att minimera antalet vardpersonal inne i
isoleringsrummet. Se till att det finns fungerande logistik utanfor sal samt skiftbyten. Arbete i PPE ar
bade psykiskt och fysiskt pafrestande varfor personal inte bor vistas inne i isoleringsrummet langre an 1

timme at gangen.

Nedanstdende ar ett forslag pa rollférdelning vid en allmanpaverkad patient. Roller far tillsattas utifran

aktuellt behov.
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C.3.1 Yttre ledning

(forslagsvis infektionsbakjour)

Yttre ledning ska sa langt det ar mojligt stanna utanfor 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 handldggningen av patienten

e Attytterligare personal tillkallas (med hjalp av chefer, ssk1, etcetera) for att avlosa
vardpersonal i vardkedjan

e Sskl pd akutmottagningen for infektionssjukdomar/infektionsavdelning 30F (beroende pa
var patienten vardas) har 6vergripande funktion med ansvar for samtliga forekommande
patienter pa mottagningen/avdelningen och skall, analogt med yttre ledning, sa l[dngt det ar
mojligt INTE pakladas PPE. SSK1 beslutar om uttrade av personal fran sal samt behov av
vaxling av vardpersonal

C.3.2 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

C.3.3 Bedsidepersonal
(ssk, obs e] ssk1)

Pakladd korrekt PPE. Stationeras i isoleringsrum for vardarbete. Kommunicerar via fonstret till slussen
med slussvakt och formedlar vidare central information sdsom anamnestiska detaljer och
vitalparametrar. Dessa dokumenteras sedan av slussvakt.

C.3.4 Slussvakt

(ssk)

Pakladd korrekt PPE. Stationeras i sluss till isoleringsrum.
Ansvarar for:

e Attvid behov tradainivardarbete i isoleringsrum
e Att 6vervaka vardarbete och hygien i isoleringsrum
e Kommunikation mellan isoleringsrum och yttre ledning

e Dokumentation av vardarbete samt information som férmedlas fran personal pa
isoleringsrum

C.3.5 Resurs
(ssk/usk)
Ej omkladd i PPE. Finns utanfor slussen till isoleringsrummet.

Ansvarar for:
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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

C4 PPE vid luftburen smitta

Allt arbete i smutsigt utrymme (”het zon”) sker ikladd PPE. PPE (skyddskladsel) innebar en 6kad psykisk
och fysisk belastning i vardarbete varfor arbetspasset inne pa isoleringsrummet EJ bor 6verstiga 1
timme for att minska risken for misstag och kontamination/smittrisk.

C 4.1 Pa- och avkladningsrutiner PPE

C 4.1.1 Bestandsdelar PPE vid luftburen smitta
PPE bestar av:
e Visir
e Tillpassat och tattslutande andningsskydd klass FFP3 med 6vertackt ventil alternativt
utan ventil.
e HSAI-godkand vatskeresistent rock (hamtas i HSAI forradet i 30-huset).
e Ett parlangskaftade handskar forslagsvis streila handskar.
e Silvertejp

C 4.1.2 Standardteknik for avtagning av handskar
Gor foljande
e Sprita handskarna.
e Hall handerna ut och ifran kroppen, latt framatlutad placering.

e Med hoger hand ta tag med tumme och pekfinger pa utsida av vanster handskes 6vre
skaft. Dra handsken 6ver handen ldngsamt sa handsken vands ut och in. Bolla ihop
handsken.

e Hallden ihoprullade handsken i hdger hand.

e Forin detrenavanstra pekfingret pa den rena insidan under hoger handskskaft och dra
denna ut ochin 6ver den ihoprullade vansterhandsken.

e Kassera handskarnai avfallsbehallare och sprita handerna/underliggande handskpar.

C 4.1.3 Pakladning PPE
Pakladning sker i rent utrymme.

Kraver 2 personer, en person som klar pa sig utrustningen och en person som assisterar
bedsidepersonalen med pakladningen och sakerstaller att utrustningen sitter korrekt. Den personen
som skall ga in till patienten bor i férvag ga pa toaletten. Tom fickor pa pennor, namnskylt, telefon etc.

e Desinfektera handerna.
e Sedvanliga sjukhusklader, strumpor och skor. Satt upp l[angt har och raka skaggvaxt.
e Taparocken (Oppning vid ryggen).

e Knyt bandet 6ver magen om majligt, annars over ryggen.
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e Tapa personligt utprovat andningsskydd (skyddsklass FFP3).
e Tapadigvisiret, spann at om det behdvs sa att visir sitter bra.
e Tapddighandskarna. Handskkragen skall sitta utanpa rockens arm.

e Tejpa med silvertejp eller liknande runt handskkanten for faste, vik en flarp mot
tumsidan och lamna en centimeter otejpad for att enkelt kunna avlagsna tejpen vid
behov.

e  Skrivnamn, roll, och tidpunkt for arbetsstart i PPE pa en tejpbit som fasts pa visiret
alternativt pa overallens framsida.

C 4.1.4 Pakladning PPE

[ tillagg till ovanstdende anvands vid patientnara arbete ett par vanliga undersokningshandskar och
kortarmat forklade. Vid behov av att byta undersokningshandskar inne pa patientsalen spritar man
undersokningshandsken och byter sedan enligt standardteknik till nya undersokningshandskar. Vid risk
for omfattande stank, till exempel vid krékningar och diarréer, kan ett langarmat plastforklade
Overvagas.

C 4.1.5 Avkladning PPE luftburen smitta

For att undvika kontamination ar det viktigt att avkladning sker lugnt och metodiskt, och i korrekt
ordning enligt nedan.

Avkladning pabdrjas inne i isoleringsrummet.

e Taav plastforkladet. Dra ut fran kroppen och rulla ihop med smutsiga sidan inat. Lagg i
avsedd avfallsbehallare.

e Taavdigundersokningshandskarna enligt standardteknik.
e Spritade langskaftade handskarna.

e Ldmna patientrummet genom att ga ut direkt utomhus fran rummet och dérifran vidare
iniavkladningsrummet.

Vid kraftig nedsmutsning kan man Overvaga att torka av overallen med trasa indrankt i virkon
alternativt alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel innan fortsatt avkladning sker i avkladningsrummet.
Se avsnitt A 12. Atgarder vid exposition for smitta. Notera om du inne pa patientsalen blivit
kontaminerad da detta bor tas i beaktande vid avkladning.

Fortsatt avkladning sker i rum for avkladning.

Rummet har delats in i tva zoner. En ren (grén) zon och en smutsig (orange) zon. Alla skyddsklader
betraktas som smittforande avfall.

e Sprita handskarna.

e Taavdigvisiret: sta nagot framatlutad och ta tagi visirets band vid tinningarna. Dra av
visiret framat, bort fran kroppen. Lagg visiret i avsedd avfallsbehallare.

e Sprita handskarna.
e Tatagiskarpet pasidornaavrocken och dra av det, klipp av vid behov.

e Tatagiaxelpartiet och dra skyddsrocken ut fran kroppen, krang av dig rocken framat
och vrang den ut och in, utan att med handskarna komma i kontakt med den rena
insidan. Handskarna ska félja med nar rocken dras av.

e Om handskarna ej féljer med rocken: Sprita handskarna och ta av dessa enligt
standardteknik.
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e Sprita handerna

e Taavandningsskyddet: ror inte vid framsidan av andningsskyddet! Sta nagot
framatlutad. Tatagibanden och lyft av munskyddet framat och bort fran ansiktet.
Placerai avfallsbehallare.

e Sprita handerna, kliv 6ver pa gron zon och ldmna salen.

e Islussen tvatta hander och armar noggrant med tval och vatten foljt av
handdesinfektion.

e Duschavid behov och byt till rena arbetsklader.

D. Provhantering

Beroende pa om det misstdankta smittdmnet klassas som luftburen smitta eller kontaktsmitta sa skiljer
sig provhanteringen at. Det som skiljer sig at mellan de tva kategorierna ar vilka analyser som kan
utféras pa mikrobiologen och klinisk kemi, samt hur proverna ska paketeras vid transport (inkl.
transport till FOHM).

Vilka diagnoser som hor till vilken kategori framgar i tabell under avsnitt:A 1. Introduktion inkl.
definition av HSAI

OBS! Nipahvirus kategoriseras som luftburen smitta men prover ska hanteras som kontaktsmitta. Se
avsnitt C 1.4

Vid osakerhet kring avskrivande av misstanke av HSAI vid negativt provsvar rekommenderas diskussion
med KMiB pd FoHM. Observera risken for falskt negativa provsvar vid symptomduration <12h, sarskilt
vid VHF

Alla provtagningsférpackningar finns att hamta i HSAI forradet i 30-huset.

E. Provhantering vid kontaktsmitta

E 1.1 Forberedelser infor transport av prover vid HSAI
med kontaktsmitta

Eftersom det foreligger smittrisk pa labb skall proverna analyseras pa sakerhetslaboratorium (BSL4) pa
FoHM. OBS! Nipahvirus kategoriseras som luftburen smitta men prover ska hanteras som
kontaktsmitta, dvs. folja regelverket UN2814. Provtagningsanvisningar vid HSAI med kontaktsmitta ska
foljas och inga prover ska skickas till klinisk kemi eller klinisk mikrobiologi vid Akademiska sjukhuset.

Prover fran patienter med misstankt/verifierad kontaktsmitta klassas som smittférande amne A och
hanteras som farligt gods, UN2814, vilket stéller extra krav pa paketering och transport.. Det skickas
med sarskild transport till Folkhadlsomyndigheten forutsatt att de har paketerats pa korrekt satt. For
detaljer se instruktion pa FoHMs hemsida: Packa provet ratt, Folkhadlsomyndigheten.se

e Ring KMiB pa FoHM och bekrafta att provet kan tas emot samt vilken adress provet ska
skickas till.

e Bestam hur och till vem provsvaret ska meddelas. Glom inte att ange telefonnummer
for fragor och provsvar.

e Bestall transport, viktigt att transportforetag har behorighet att transportera farligt
gods (forare med ADR-intyg). Under kontorstid anlitas yttre transport, under jourtid
anlitas YSDS (se A 5. Telefonlista — Allman del)
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E.1.2 Provtagningsanvisningar vid HSAIl med
kontaktsmitta

Vid PVK-sattning dra dven blodprover fran infarten for att undvika onddiga stick. Backventil ska sattas
pa PVK (stoppskydd for att forhindra backflode och darmed kontaminering). Nar patienten har central
veninfart bor prover tas darifran for att undvika extra stick.

Vid provtagning folj dessa steg:

1. Resurs utanfor sal forbereder aktuellt provmaterial efter avstamning med lakare och
placera allt material i rondskal. Tva rondskalar ska tas in pa sal.

2. Bedsidepersonal stéller den ena rondskalen med provtagningsmaterial pa
avlastningsyta bredvid sangen. Den tomma rondskalen stalls pa avlastningsyta vid
fonstret (denna raknas som ren).

3. Nar provet tagits placeras det i den smutsiga rondskalen pa avlastningsytan bredvid
patientsangen.

4. Allt stickande material ska genast placeras i karl for skarande/stickande.
Sprita undersdkningshandskarna och byt sedan handskar enligt standardteknik.

6. Fatta provroret med en kompress med desinfektionsmedel. Tag ytterligare en
spritkompress och torka av hela provroret utan att vidrora roret med handskarna.

7. Flytta darefter provet till den rena rondskalen som placerats pa avlastningsytan vid
fonstret utan att vidréra rondskalen.

8. Du kan gd med proverna till avkladningsrummet och sedan ga tillbaka till
patientrummet. Ta da av undersdkningshandskarna och sprita de yttre
indikatorhandskarna innan du lamnar patientrummet. Ska du ldmna och inte ga
tillbaka till patientrummet, paborja avkladning enligt PPE-rutin.

9. Nar spriten dunstat. Tag med provroret i den rena rondskalen. Ga yttervagen till
avkladningsrummet.

10. Vid ankomst till avkladningsrummet sprita de inre/yttre indikatorhandskarna, beroende
pa om du ska tillbaka till patientrummet eller inte, och ta pa ett par
undersokningshandskar.

11. Sprita roret igen. Lagg roret i en ren rondskal medans spriten torkar.

12. Sprita undersokningshandskarna och byt sedan handskar enligt standardteknik.
13. Mark provroret med ProvlID (t.ex. etikett med personnummer och streckkod)

14. Séatt tejp runt korken pa provroren.

15. PPE-observator eller annan okladd personal med undersokningshandskar star pa gron
(ren) sida redo med den tata sekundarforpackningen, 6ppen, innehallande
absorberande material. PPE-kladd personal lagger i det tejpade provroret i den tata
sekundarférpackningen (grén burk/pase) utan att vidrora utsidan av
sekundarférpackningen, for att minimera risk for smitta. Om flera provror laggs i
samma sekundarférpackning ska de slas in i absorberande material sa att de separeras
fran varandra och alltsa inte kommer i kontakt. PPE-observator satter pa locket pa den
grona burken/forsluter pasen och spritar av den.

16. PPE-observator spritar undersokningshandskarna och tar av dessa enligt
standardteknik samt spritar handerna.
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17. PPE-observator tar med den sekundara skyddsforpackningen ut fran
avkladningsrummet. Kom ihag att sprita handerna i slussen vid uttrade.

18. Mark sekundarforpackningen med providentitet (patientens personnummer).
19. Vid vagtransport till Folkhalsomyndigheten f6lj dessa steg:
20. Placera sekundarférpackningen i ytterforpackning (kartong markt UN2814).

21. I kartongen placeras ocksa en pappersremiss, “remiss for speciell diagnostik” (finns
utskrivna pa HSAl-vagnen), dar det forutom avsandare, mottagare, anamnes (inklusive
misstankt sjukdom, insjuknandedatum, provtagningsdatum och eventuell
utlandsvistelse) ocksa framgar vilket provmaterial som transporteras och hur manga
provror. Se aven till att det finns namn och telefonnummer till svarsmottagare pa
remissen.

22. Kontrollera att kartongen ar markt med UN2814 samt etikett for klass 6.2 (se bild) pa
samma sida av kartongen.

P

INFECTIOUS SUBSTANCE
in case of damage or leakage
-\, immediately notify Public 4

Health Authority 7

23. Fylli godsdeklaration som behovs for vagtransport (finns utskriven pa HSAI vagnen, se
exempel pa bild s.40 samt fortydligande text).

24. Setill att det finns telefonnummer till den som kor transporten samt att denne fatt
telefonnummer till ansvarig person, forslagsvis infektionsbakjour och att transportor
aterkopplar nér provet levererats.

25. Ring och meddela KMiB pa FoHM nér provet ar pa vag.
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UN 2814

* Prover som skickas till Folkhdlsomyndigheten for analys ska vara méarkta med ProvID (t.ex. en etikett med streckkod
eller personnummer) pa bdde priméarkarl och sekundarférpackning.

E.1.3 Godsdeklaration vid HSAI med kontaktsmitta

Godsdeklarationen ska innehalla foljande:

1. langiven ordning: "UN 2814 smittférande @mne, som paverkar méanniskor” foljt av
patogenens fullstandiga biologiska namn inom parentes. Om patogen ar okand anges
inom parentesen istallet "misstanke om smittforande amne i kategori A”. Darefter ”6.2”
(detvill sdga numret pa etikettforlagan), ”(E)” (restriktionskoden for tunnel), antal och
typ av kollin samt sammanlagd nettomangd.

2. Avsandarens namn och adress.
Mottagarens namn och adress.

4. Ansvarig person och telefonnummer till denna (ska kunna svara pa fragor om godset vid
till exempel en olycka).

Om proverna ska skickas med lufttransport géller andra regler, se Packa provet ratt pa
Folkhalsomyndighetens hemsida.
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E.1.4 Ovrig provtagning vid HSAI med kontaktsmitta

Utover analyser pa sakerhetslaboratorium enligt ovan kan akutmottagningen for infektionssjukdomars
egen blodgasapparat anvandas for analys av venos/arteriell blodgas:

1. Apparaten forflyttas till smittsam zon i avkladningsrummet och anvands via batteridrift.
For hjalp av forflyttning av apparat kontakta PNA pa KKF.

2. Personal som utfor analysen skall vara ikladd korrekt PPE.
Analysresultat sker enbart pa pappersutskrift.

4. Resultatet vidarebefordras muntligen till ej PPE-kladd personal som kan dokumentera
och kommunicera ut resultat.

Det finns dven snabbtest for malaria pa HSAI-vagnen (inkl. instruktion for hur analysen utférs. Analys
sker inne pa patientsal. Viktigt att bedsidepersonal informerar slussvakten om provsvaret sa att
informationen nar fram till ansvarig lakare och resten av teamet). Anvdand endast malariasnabbtest
om det paverkar den kliniska handliaggningen med tanke pa risk for blodexposition.

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 fér fortsatt
adekvat vard (t.ex. blododlingar), kan efter provtagning sparas pa isoleringsrummet tills beslut kan tas
att bryta isoleringen (om misstanken avskrivs) eller tills transport av patienten till hdgisoleringsenhet.
Da far stéllning tas till om dven dessa prover behéver skickas till FoHM for ytterligare analyser. Vid
transport till hdgisoleringsenhet foljer sparade prover med patienten.
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F. Provhantering vid luftburen smitta

F 1.1 Forberedelser infor transport av prover vid HSAI
med luftburen smitta

Bortsett fran Nipahvirus, skall prover fran patienter med misstankt/verifierad luftburen smitta i detta
dokument hanteras som sakerhetsklass B, UN3373, och kan skickas med vanlig transport till
Folkhadlsomyndigheten forutsatt att de har paketerats pa korrekt satt. For detaljer se instruktion pa
FoHMs hemsida: Packa provet ratt, Folkhdlsomyndigheten.se.

1. Ring KMiB pa FoHM och bekréfta att provet kan tas emot samt vilken adress provet ska
skickas till.

2. Bestam hur och till vem provsvaret ska meddelas. Glom inte att ange telefonnummer
for fragor och provsvar.

3. Bestalltransport (se A 5. Telefonlista )

F 1.2 Provtagningsanvisningar vid HSAI med luftburen

smitta

Tag alltid kontakt med KMiB pd FoHM (se A 5. Telefonlista ) infér den diagnostiska provtagningen for att
sakerstalla att de har méjlighet att ta emot proverna samt for att fa vagledning sa att proverna tas pa
ratt satt och med ratt material.

Blodgasapparaten kan anvandas som vanligt i provtagningsrummet pa Infektionsmottagningen. Folj
stegen nedan for provtagning. Var noga med rengoring av spruta. Basala hygienrutiner galler vid
analyseringen.

Allmanna prover till KKF ar okej att skicka i rorposten om provmaterialet ar blod eller urin.
Folj stegen nedan for provtagning:

1. Vid PVK-sattning dra dven blodprover fran infarten for att undvika onédiga stick.
Backventil ska sattas pa PVK (stoppskydd for att forhindra backflode och darmed
kontaminering). Nar patienten har central veninfart bor prover tas darifran for att
undvika extra stick.

2. Resurs utanfor sal férbereder aktuellt provmaterial efter avstamning med lakare och
placera allt material i rondskal. Tva rondskalar ska tas in pa sal.

3. Bedsidepersonal stéller den ena rondskalen med provtagningsmaterial pa
avlastningsyta bredvid sangen. Den tomma rondskalen stélls pa avlastningsyta vid
fonstret (denna raknas som ren).

Nar provet tagits placeras det i den smutsiga rondskalen pa avlastningsytan.
Allt stickande material ska genast placeras i karl for skarande/stickande.

Sprita undersokningshandskarna och byt sedan enligt standardteknik.

N o o os

Fatta provroret med en kompress med desinfektionsmedel. Tag ytterligare en
spritkompress och torka av hela provroret utan att vidrora roret med handskarna.

8. Flytta déarefter provet till den rena rondskalen som placerats pa avlastningsytan vid
fonstret utan att vidréra rondskalen.
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9. Du kan gd med proverna till avkladningsrummet och sedan ga tillbaka till
patientrummet. Ta da av undersékningshandskarna och sprita de yttre
indikatorhandskarna innan du lamnar patientrummet. Ska du lamna och inte ga
tillbaka till patientrummet, paborja avkladning enligt PPE-rutin.

10. Nar spriten dunstat. Tag med provroret i den rena rondskalen yttervagen till
avkladningsrummet.

11. Vid ankomst till avkladningsrummet sprita de inre/yttre indikatorhandskarna,
beroende pa om du ska tillbaka till patientrummet eller inte, och ta pa ett par
undersokningshandskar.

12. Sprita roret igen. Placera i ren rondskal medans spriten torkar.
13. Sprita undersokningshandskarna och byt sedan enligt standardteknik.

14. Mark roret med provtagningsremiss om de ska till KKF, i 6vriga fall endast etikett med
namn och personnummer och smittforandeetikett.

15. Sétt valfri tejp runt korken pa provroren.

16. PPE-observator eller annan okladd personal med undersdkningshandskar star pa gron
(ren) sida redo med den tata sekundarférpackningen, 6ppen, innehallande
absorberande material. PPE-kladd personal lagger i det tejpade provroret i den tata
sekundarférpackningen (gron burk/pase) utan att vidrora utsidan av
sekundarférpackningen, for att minimera risk for smitta. Om flera provror laggs i
samma sekundarférpackning ska de slas in i absorberande material s att de separeras
fran varandra. PPE-observator satter pa locket pa den grona burken/forsluter pasen
och spritar av den.

17. PPE-observator spritar undersokningshandskarna och tar av dessa enligt
standardteknik samt spritar handerna.

18. PPE-observator tar med den sekundara skyddsforpackningen ut fran
avkladningsrummet. Kom ihag att sprita handerna i slussen vid uttrade.

19. Mark sekundarforpackningen med providentitet (t.ex. patientens personnummer).

20. Om proverna ska till KKF kan dessa skickas i sekundarforpackningen i rorpost om de
innehaller blod eller urin. Ovriga provmaterial skickas forst efter kontakt med KKF.

Ska provernatill Folkhdlsomyndigheten via vagtransport folj dessa steg:

1. Placerasekundarforpackningen i ytterforpackning (kartong markt UN3373).

2. lkartongen placeras ocksa en pappersremiss, “remiss for speciell diagnostik” (finns
utskrivna pa HSAl-vagnen), dar det forutom avsandare, mottagare, anamnes (inklusive
misstankt sjukdom, insjuknandedatum, provtagningsdatum och eventuell
utlandsvistelse) ocksa framgar vilket provmaterial som transporteras och hur manga
provror. Se dven till att det finns namn och telefonnummer till svarsmottagare pa
remissen, forslagsvis bakjour.

Kontrollera att kartongen ar markt med UN3373 Biological Substance, Category B.

4. Setill att det finns telefonnummer till den som kor transporten samt att denne fatt
telefonnummer till, exempelvis infektionsbakjour och att transportor informeras om att
aterkoppla nar provet levererats.

5. Ringoch meddela KMiB pa FoHM nar provet ar pa vag.

Om proverna ska skickas med lufttransport géller andra regler, se Packa provet ratt pa
Folkhalsomyndighetens hemsida.
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Figur 3. Exempel pa forpackning av prov klassificerat som UN 3373 for transport med post
eller flyg. I detta exempel anvands en plastpdse med tat tejpforslutning som
sekundarférpackning och en styv kartong som ytterférpackning.

1 2 3

"

Biological substance
category B

* Prover som skickas till Folkhdlsomyndigheten for analys ska vara markta med ProvID (t.ex. en etikett med streckkod
eller personnummer) pd bdde primarkarl och sekundarférpackning.

*OBS! | bilden ovan anvénds en plastpase som sekundarférpackning. Det gar dock bra att dven anvénda
den grona sekundarférpackningen som anvands vid UN2814.

F 1.3 Ovrig provtagning vid HSAI med luftburen smitta

Avseende prover till mikrobiologen: Vid misstanke om MERS-CoV eller aviar influensa (HPAI) kan
klinisk mikrobiologi vid Akademiska sjukhuset utféra luftvagsvirusblock-PCR som
differentialdiagnostik. Enligt 6verenskommelse med mikrobiologen skall provet da forpackas i en gron
sekundar skyddsburk (den grona, som anvands vid UN2814). | remissen skall misstanke och
fragestallning tydligt framga och den sekundara skyddsburken ska markas pa utsidan med
patientuppgift samt antingen MERS-CoV eller aviar influensa (HPAI).

Vid misstanke om 6vriga HSAI-agens inom gruppen luftburen smitta tas kontakt med virologjour for
diskussion innan nagot provmaterial skickas till klinisk mikrobiologi vid Akademiska sjukhuset.

Ovriga mindre akuta mikrobiologiska analyser som inte utférs av FOHM, men som krévs fér fortsatt
adekvat vard (t.ex. odlingar), kan efter provtagning sparas pa isoleringsrummet for ev. senare analys.
Vid transport till 30F eller hogisoleringsenhet féljer sparade prover med patienten.
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UN 2814

* Prover som skickas till Folkhdlsomyndigheten for analys ska vara markta med ProvID (t.ex. en etikett med streckkod
eller personnummer) p& bade primarkarl och sekundarforpackning.

G. Vard av barn med HSAI

Vid HSAI, dar ett barn beddms som exponerat, ska barnet vardas pa isoleringssal enligt rutin pa
infektionskliniken. Lakare fran barnkliniken ansvarar for patienten i samrad med infektionsldkare.
Bakjouren pa barnkliniken ska komma in till sjukhuset for att, i samrad med bakjouren pa
infektionskliniken planera vardbehovet. Vid behov av provtagning eller annan vard av barnet vardar en
sjukskoterska fran barnkliniken barnet, ikladd korrekt PPE. Infektionskliniken bistar med handréckning
och stottning i HSAI varden, sdsom pa- och avkladning, for att sdkerstalla att varden sker pa ett sakert
och korrekt satt.

H. Intensivvard vid HSAI

Vid behov av 6kad vardniva/intensivvard i vantan pa avtransport till hogisoleringsenhet géller féljande:

H.1 Intensivvard vid HSAI med luftburen smitta

Vid HSAI med luftburen smitta kan forflyttning av patienten ske till CIVA. Transport sker da via kulverten
mellan infektionskliniken och CIVA med vardpersonal ikladd full PPE och medféljande personal som
kan halla transportvagen fri och punktdesinficera tagytor (till exempel hissknappar). CIVAs personal
ansvarar for transporten av patienten. Vid behov kan personal fran infektionskliniken vara behjalplig att
halla transportvagen fri.

H.1.1 Transport av Intensivvardskravande HSAI med luftburen smitta
till CIVA

Transport till CIVA sker i samrad mellan infektionskliniken och CIVA. Vélj kortast mojliga transportvag,
om mojligt utomhus annars via kulvert. Vem som utfor transporten beror pa patientens tillstand, men
bade klinikerna ar behjalpliga. Transportpersonalen ar iford korrekt PPE. Om hiss behovs, kontakta
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driften som kan reservera hiss for transporten av vardtagare och halla den stangd minst tva timmar
men beddmning behdver ske i samrad med drift och vardhygien. Desinfektion gors innan de kan
anvandas pa nytt. Kontakta Vardhygien. Om patienten inte ar intuberad ska patienten forses med ett
kirurgiskt munskydd. Tva personer avsatts for att halla transportvagen fri fran 6vrig personal och
patienter samt punktdesinficerar tagytor En gar framfér och en bakom patienttransporten. Dessa tva
tillser att hissen ar korrekt avsparrade i vantan pa avstangning av driften. Personalen bor vara ikladd
korrekt PPE for att kunna bista bedside personalen vid behov.

H.2 Intensivvard vid HSAI med kontaktsmitta

Vid HSAI med kontaktsmitta ska patienten vardas kvar pa infektionskliniken oavsett
intensivvardsbehov eftersom forflyttning till CIVA innebar en for stor smittspridningsrisk. For att
mojliggora intensivvard pa infektionskliniken ska patienten i stallet flyttas till sal 3 pa
infektionsavdelning 30F. Personal fran CIVA vardar da patienten dar i vdantan pd avtransport till
hogisoleringsenhet.

H.2.1 Transport av intensivvardskrdavande patient mellan
infektionsmottagningen och infektionsavdelningen vid HSAI med
kontaktsmitta

Forflyttning mellan akutmottagningen for infektionssjukdomar och infektionsavdelning 30F kan
antingen ske utomhus via trappan upp till loftgangen (om patienten kan ga sjalv) alternativt
yttervaggen via hissen pa akutmottagningen for infektionssjukdomar. Vid nyttjande av hissen ska den
efter transport sparras av i vantan pa sanering, avsparning gors pa alla plan dit hissen ar tillganglig.
Kontakta driften for mojlighet till manuell avstangning. Sakerstall vid transport aven att hissdorrarna in
mot avdelningen/mottagningen inte Oppnas utan att det endast ar hissddrrarna utat (mot markplan
respektive loftgang) som 6ppnas.

I. Hantering av avfall och spill samt
slutstadning

Observera att avfall fran patienter med misstankt HSAI med kontaktsmitta inte ska hanteras enligt
sjukhusets ordinarie rutin for smittforande avfall, utan enligt nedanstaende rutiner.

| de flesta fall kan avfallshantering och slutstad vanta till ndsta vardag for samrad med Vardhygien,
Sakerhets- och miljoenheten, Smittskydd, samt FoHM och hogisoleringsenhet. Sal 2 och 3
(akutmottagningen for infektionssjukdomar) respektive sal 3 och 4 (infektionsavdelning 30F) kan da
forseglas i vantan pa fortsatt atgard.

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

1.1 Avfalls- och tvatthantering vid HSAI med
kontaktsmitta

Allt avfall hanteras som smittférande avfall och forblir bundet till rummet i vdantan pa borttransport till
forbranning.

Med avfall menas till exempel:

e Engangsmaterial
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e Anvanda textilier sasom sang- och patientklader

e Kroppsvatskor, till exempel KAD-pasar, dialyspasar etc.

| 1.1 Toalettrutiner

Faeces och urin fran patienter med HSAI kan spolas ut direkt i avloppet utan vidare behandling. En
uppegdende patient kan saledes anvénda toalett pa isoleringsrummet. Vid anvdandning av
backen/kissflaska toms denna forsiktigt i toaletten. Om spoldesinfektor finns pa salen, anvdands denna.
Da avforing och urin inte skall vara stadende i vattenlaset skall du vid tomning spola ordentligt med
toalettlocket nedfallt. Urin och faeces fran sangliggande patient med inkontinensskydd/bléja samlas i
absorberande material som kastas i gul avfallsbox placerad pad isoleringsrummet. Om patienten har en
KAD, toms innehallet forsiktigt i toaletten. Om spoldesinfektor finns pa salen, anvands denna. Kassera
sedan pasen i den gula avfallsboxen.

1 1.2 Avliden patient

Om patient med misstankt/verifierad HSAl med kontaktsmitta avlider skall kroppen hanteras som
smittférande och laggas i bisattningssack med blixtlds som anvands vid smittrisk, innan transport fran
isoleringsrummet. Vid all hantering av kroppen skall korrekt skyddskladsel anvandas. Alla moment som
kan generera stank och aerosolbildning bor undvikas. Kroppen skall EJ flyttas till barhus/patologen
utan kontakt tas med hogisoleringsenhet for diskussion om var och hur kroppen ska omhandertas. |
vantan pa detta ska kroppen l[@mnas kvar pa isoleringsrummet.

| 1.3 Emballage
Allt avfall ska packas enligt foljande:

Pa isoleringsrummet skall typgodkanda gula avfallsboxar, 50  eller 60 |, finnas. Avfallsboxen klds
invandigt med dubbla plastssackar av godkand typ. | botten pa den yttre sopsacken laggs
absorberande material (blatt underlagg). Mangden absorbent ska anpassas till vilken typ av avfall som
forekommer.

e Kroppsvatskor t.ex. KAD-pasar, etc. laggs i avfallspdse och forsluts med najtrad eller
buntband. Laggs darefter i avfallsboxen.

e Engdngsmaterial laggs i avfallsboxen.
e Anvanda textilier sasom sang- och patientklader laggs i avfallsboxen.

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

e Naravfallsboxen ar fylld till maximalt 2/3 av boxens volym skall sopsacken forslutas
med najtrad eller buntband, dessa skall ej forslutas med lock. | vantan pa transport till
forbranningsanlaggning forvaras boxarna i hygienutrymmet pa isoleringsrummet.

| 1.4 Borttransport

Vid transport anvands lockringsfat:
1. Fyllupp ett lockringsfat med absorberande medel (vermikulit) och sand i botten.
2. Kontrollera att ytterforpackningen (fatet) foljer ratt krav.

3. Personismutsig zon skall vara pakladd korrekt PPE. Placera fatet utanfor hygienutrymmet om
detta har rengjorts annars utanfér rummet. Lyft ner sopsackarna(dubbla) i fatet utan att vidréra
rena ytor eller fatets utsida.

Hogsmittsam allvarlig infektion (HSAI) - VO Infektionssjukdomar, Akademiska sjukhuset Sidan 38 av 64

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-5843
Version: 16
Handlingstyp: Instruktion/Rutin



4. Person paklad undersokningshandskar och forklade forsluter lockringsfatet och sprita av fatet
noggrant.

Markning:
e Mark ytterférpackningen med skrift ”UN 3549 “och varningsetikett nummer 6.2, allt pa
samma sida.

e Godsdeklaration ska inneh&lla; UN 3549, MEDICINSKT AVFALL, KATEGORI A, SOM PAVERKAR
MANNISKOR, smittdmnets fullstandiga biologiska namn alternativt misstanke om
smittférande amne i kategori A”, 6.2 (nummer pa etikettforlaga), antal och typ av kollin,
samt sammanlagd nettomangd.

e Avsandarens namn och adress
e Mottagarens namn, adress, kontaktperson och tele nr.

e Takontakt med nationell hogisoleringsenhet for hanteringen av avfallet. SeA 5.
Telefonlista

I 1.5 Atgérder vid spill (blod och kroppsvitskor) vid HSAI med
kontaktsmitta
Vid spill av kroppsvatskor pa ytor ska det kontaminerade omradet omhédndertas omedelbart enligt
foljande:
e Tackspillet med absorberande material eller rikligt med papper och drank forsiktigt med rikligt
av ytdesinfektion.

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

e Spillet torkas upp med papper utifran och in. Ytorna torkas sedan lugnt av med vatten och gors
déarefter rena genom att de torkas av med rengoringsmedel och sedan ater med vatten.

Punktdesinfektion:

1. Punktdesinfektera omradet genom att applicera rikligt med ytdesinfektion.

2. Utfor momentet sa att stank och aerosolbildning undviks, till exempel ska inte
rengoringsmedel appliceras kraftigt eller fran hog hojd.

Lat ytdesinfektionsmedelet verka 5 minuter, torka torrt.

4. Ytan bor efter punktdesinfektion skoljas med vatten och torkas ren med
pappershanddukar. Kontaminera inte omradet genom att anvanda redan nyttjad
utrustning!

5. Torka omradet torrt. Sprita av undersokningshandskarna och byt dessa enligt
standardteknik samt byt forklade.

6. Vid utbredd kontamination av PPE-kladsel se avsnitt: A 12. Atgarder vid exposition for
smitta

I 1.6 Slutstadning vid HSAI med kontaktsmitta

Efter avslutad vardtid, for patient med starkt misstankt eller verifierad HSAI med kontaktsmitta,
desinfekteras bade isoleringsrummet och avkladningsrummet innan de ater kan tas i bruk. Det finns i
dagingen vedertagen metod hur man desinfekterar ett helt vardrum. I laboratoriemiljé anvander man
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sig av formalinrokning alternativt vateperoxidrokning. Nar slutstadning ar aktuell rekommenderas
kontakt med Vardhygien samt hogisoleringsenheten i Linkdping/Stockholm for diskussion om lamplig
metod. Till dess att lamplig metod for desinfektion har genomforts ska isoleringsrummet samt
avkladningsrummet forseglas efter att spill av blod och kroppsvatskor hanterats enligt ovan.

1.2 Avfalls- och tvatthantering vid HSAI med luftburen
smitta

OBS! Nipahvirus kategoriseras som luftburen smitta men avfall ska hanteras som kontaktsmitta, dvs.
folja regelverket UN2814. Vid handldggning av patient med misstankt Nipahvirusinfektion skall sdledes
.1 Avfalls- och tvatthantering vid HSAI med kontaktsmitta foljas rérande hantering av avfall, tvatt, spill
samt slutstadning.

Vid luftburen smitta kan avfall och tvatt nar det val paketerats hanteras enligt lokala rutiner for
smittforande material.

Avfall hanteras enligt rutiner for smittforande avfall, se Smittforande/kliniskt avfall i avfallshandboken
sid 40: Avfallshandbok for Akademiska sjukhuset, Region Uppsala.se(pdf). Avfallet laggs i typgodkanda
behallare som marks med etikett for smittforande avfall (UN 3291). Fyllda avfallsboxar rengors
utvandigt sa att de ar synligt rena och torra. Darefter gors dven desinfektion utvandigt innan
borttransport. For desinfektion anvéands samma desinfektionsmedel som vid slutstadning.

Tvatt hanteras enligt lokala rutiner for smittforande tvatt, se Elis (Berendsen): Hantering av tvatt fran
smittsam patient:

Lagg smittforande tvatt i vattenloslig plastsack och forslut dennainne i isoleringsrummet. Ta ut den
forslutna plastsacken och placera den i gul tvattsack for smittférande tvatt. Sakerstall att utsidan pa
den gula tvattsacken inte fororenas.

I.2.1 Toalettrutiner

Uppegdende patient kan anvanda ordinarie toalett. Vid anvdandning av backen/kissflaska toms denna
forsiktigt i toaletten. Om spoldesinfektor finns pa salen, anvénds denna. Da avféring och urin inte skall
vara staende i vattenlaset skall du vid tomning spola ordentligt med toalettlocket nedfallt. Urin och
feces fran sangliggande patient med inkontinensskydd/bléja samlas i absorberande material som
kastas i gul avfallsbox placerad pa isoleringsrummet. Om patienten har en KAD, toms innehallet
forsiktigt i toaletten. Om spoldesinfektor finns pa salen, anvands denna. Kassera sedan pasen i den gula
avfallsboxen.

1.2.2 Avliden patient

Om patient med misstankt/verifierad luftburen HSAI avlider skall kroppen hanteras som smittforande
och laggas i bisattningssack med blixtlas som anvénds vid smittrisk, innan transport fran
isoleringsrummet. Vid all hantering av kroppen skall korrekt skyddskladsel anvandas. Alla moment som
kan generera stank och aerosolbildning bor undvikas. Kroppen skall EJ flyttas till barhus/patologen
utan kontakt tas med hogisoleringsenhet for diskussion om var och hur kroppen ska omhandertas. |
vantan pa detta ska kroppen l[dmnas kvar pa isoleringsrummet.

I 2.3 Atgiérder vid spill (blod och kroppsvitskor) vid HSAI med
luftburen smitta

Vid spill av kroppsvatskor pa ytor ska det kontaminerade omradet omhandertas omedelbart med
punktdesinfektion enligt féljande:
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1. Vid storre mangder spill av kroppsvatskor torkas detta upp manuellt. Ta pa ett extra par
undersokningshandskar som tas av enligt standardteknik efter avslutad upptorkning.

e Desinfektera omradet med ytdesinfektion och at torka.
e Envitaktig belaggning bildas vid intorkning som kan torkas bort med fuktigt papper.

| 2.4 Slutstadning vid HSAI med luftburen smitta

Eftersom det kan finnas kvar aerosoler i luften vid luftburen smitta i rummet dar patienten vardats skall
salarna sta under stélltiden innan stadning paborjas. Aktuell stalltid hittar du i tabell 1i Isoleringsrum
godkanda for luftburen smitta, Akademiska sjukhuset . Eventuella sangklader ska baddas urinnan
stalltiden borjar raknas, eftersom smittamnen da kan virvla upp i luften.

For ytdesinfektion anvands alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med rengdrande effekt (tensid), men
aven klorbaserade eller oxiderande medel kan anvandas. Desinfektionsmed|let ska uppfylla kraven i
standard SS-EN 14476 for utvardering av virusavdodande effekt. Dax Ytdesinfektion 75+ uppfyller dessa
krav. Det ar sarskilt viktigt att desinfektera tagytor och ytor kring patientsangen. Slutstadning gors
enligt sarskilda stadrutiner - smittstad under avsnitten stadning och desinfektion av ytor i dokumentet
Vardhygien - Smittor, hygienrutiner och stadning forutsatt att punktdesinfektion har utforts.

Flergdngsmaterial som inte kan kasseras ska desinfekteras innan det tas ut ur isoleringsrummet.
Darefter ska en fornyad desinfektion ske, i forsta hand med varmedesinfektion i disk- eller
spoldesinfektor.

OBS! Kontakta alltid Vardhygien och Sékerhets- och miljoenheten fore avvecklande av
isoleringsrummet.
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Bilaga 1 Godsdeklaration

Godsdeklaration enligt ADR-S

Innehall Antal kollin Typ av Total
forpackning nettomangd
(vikt/volym)
Avsandare Mottagare

Ansvarig person

Ta en kopia av godsdeklarationen nar den &r ifylld. Kopian ska sparas i minst 3 manader.

Vid bradskande fragor: Ring Folkhalsomyndighetens vaxel pa telefon 010-205 20 00. Véxeln ar 6ppen
vardagar mellan 08.00 och 16.30. Utanfor dessa tider ges, pa telefonsvarare, instruktioner for att

komma i kontakt med Folkhalsomyndigheten i bradskande drenden som exempelvis ror myndighetens
beredskapsdiagnostik.

Postadress: Folkhalsomyndigheten, Provmottagningen, 171 82 Solna Leveransadress:
Tomtebodavagen 12 B, 171 82 Solna (fér prover inom beredskapsdiagnostiken, anvand den
leveransadress som kommits dverens om med Klinisk mikrobiolog i beredskap).
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Bilaga 2 — Andesvirus (hantavirus)

1. Nar ska man misstdnka detta?

Andesvirusinfektion bor misstankas hos personer med oklar feber eller akut luftvagsinfektion som inom
6 veckor fore symptomdebut vistats i Andernaomradet i Argentina eller Chile. Sarskilt vid anamnes pa
exposition for gnagare eller dess spillning alternativt ndra kontakt med person i omradet med likartad
symptombild.

2. Bakgrund och epidemiologi

Andesvirus ar ett hantavirus som, liksom andra hantavirus, kan ge upphov till en dodlig
luftvagsinfektion kallad Hantavirus Pulmonary Syndrome (HPS). Andesvirus ar dock det enda
hantavirus med beskriven person-till-personsmitta.

Andesvirus forekommer hos gnagare i Sydamerika, framst i Argentina och Chile, och den huvudsakliga
smittvagen ar via kontakt med gnagare eller gnagarspillning i omrdden dar infektionen férekommer.
Smitta kan da ske via inhalation av damm innehallande urin eller spillning fran gnagare, alternativt
indirekt via att man t.ex. far smittad spillning pa handerna och darefter kliar sig i 6gonen. Aven bett fran
infekterade gnagare kan dverfora smittan. Smittoverforing kan ocksa ske via direkt eller indirekt
kontakt med en infekterad person eller dess kroppsvatskor.

Inkubationstiden kan variera mellan 4 dagar och upp till 6 veckor, med en medianinkubationstid pa 14
till 17 dagar. Det finns inget som talar for att en inkuberad person utan symptom skulle vara smittsam.

HPS har en mortalitetsrisk pa ca 40%.
3. Symptom

Initialt kan symptomen vara influensaliknande med huvudvark, feber och muskelvark. Aven
illamaende, krékning och diarré forekommer. Fyra till tio dygn efter symptomdebut kan
luftvagssymptom och utveckling av HPS tillstota. Thoraxradiologiskt ses ett bilateralt interstitiellt
o0dem som kan likna ARDS. Labbmassigt ses ofta leukocytos med atypiska lymfocyter, trombocytopeni,
stegrat LD och transaminaser.

4. Provtagning

Diagnostik sker genom pavisning av RNA-virus i kliniskt prov. Kontakta KMiB vid FOHM infor
provtagning for rad om lampligt provmaterial och provtagnings- samt transportrutin.

5. Behandling

Det saknas i dagslaget behandling mot andesvirusinfektion. Behandlingen av HPS &r understodjande i
form av intensivvard.

6. Hanteringsrutiner

Folj riktlinjer for luftburen smitta.

Referenser
Public Health England. Andes hantavirus: epidemiology, outbreaks and guidance. 2021.

Andes hantavirus: epidemiology, outbreaks and guidance - GOV.UK (www.gov.uk) (Hdmtad 2024-06-14)

UpToDate. Hantavirus cardiopulmonary syndrome. 2023

Hantavirus cardiopulmonary syndrome - UpToDate. (Hdmtad 2024-06-14)
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Bilaga 3 — Aviar influensa (fagelinfluensa)

1. Nar ska man misstanka detta?
Aviar influensa ska misstankas hos personer med:

e Feber>38C.
OCH ELLER

e Luftvagssymtom, konjunktivit, diarré, multiorgansvikt
SAMT

e Inom 17 dagar fore symtomdebut haft narkontakt med fjaderfa eller vilda faglari ett
omrade med konstaterad aviar influensa alternativt haft ndrkontakt med konstaterat
humanfall av aviar influensa.

Inkubationstiden for aviar influensa ar vanligen 2-5 dagar men kan vara upp till 8 dagar efter
exponering. Fallbeskrivningar finns med upp till 17 dagars inkubationstid efter sannolik exponering.
Storst misstanke finns om man haft mycket ndra oskyddad kontakt med sjuka eller avlidna faglar eller
dess avforing.

2. Bakgrund och epidemiologi

Fagelinfluensa (aviar influensa) orsakas av olika subtyper av influensa typ A som normalt sprids mellan
faglar. Vilda andfaglar ar influensavirus naturliga vérd, men fjaderfa kan bli mycket sjuka med mycket
hog dodlighet om de infekteras med vissa subtyper av aviadr influensa. Aviar influensa delas in i
l[dgpatogen och hégpatogen beroende pa sjukdomsframkallande férmaga hos fjaderfa.

H5N1 och H7N9 ar de subtyper som statt for de flesta fallen och orsakar stor morbiditet och mortalitet.
Hogpatogen H5N1 upptacktes for forsta gangen hos manniska 1997 och har orsakat stora utbrott med i
det narmaste 100% dddlighet i fjaderfabesattningar. Manskliga fall har detekterats i 16 olika lander ffa i
Sydostasien samt Egypten med mortalitet Over 50%. 2013-2019 spreds subtypen H7N9 i Kina med
mortalitet kring 36%. Subtypen H7N9 &r lagpatogen vilket innebér att den orsakar mindre symtom hos
faglar och gor utbrott mer svardetekterade. Subtypen H5N8 har orsakat utbrott hos fjaderfa i Asien och
Europa och 2020 detekterades 7 manskliga fall i Ryssland med milda symtom.

Det ar mycket ovanligt att manniskor smittas av aviar influensa men konsekvenserna ar potentiellt sett
stora. Person till person smitta av avidr influensa ar extremt ovanligt men det ar av hogsta vikt att
forsoka forhindra spridning pga risken for att viruset ska forandras till att smitta lattare mellan
manniskor och i varsta fall bli pandemiskt.

3. Symptom

Varierar beroende pa subtyp och exposition. Fran asymtomatisk eller milda symtom sasom 6vre
luftvagssymtom eller enbart konjunktivit eller diarré till uttalade influensasymtom med feber,
muskelvark, nedre luftvdgssymtom, andningspaverkan och multiorgansvikt med ibland dodlig utgang.

4. Provtagning

Kontakta KMiB vid FoHM infor provtagning for rad om lampligt provmaterial och provtagningsrutin.
Patientprov klassificeras som riskkategori B (riskklass 3) och packas och transporteras enligt UN 3373.

5. Behandling

Neuraminidashdmmare (Tamiflu och Relenza) har troligen effekt mot de flesta fagelinfluensastammar
och har bast effekt tidigt i forloppet. Profylax med neuraminidashammare till exponerade av bekraftat
fall kan 6vervagas. Vaccin mot H5SN1 och H7N9 finns framtagna men ej tillgangliga i Sverige.
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6. Hanteringsrutiner

Folj riktlinjer for luftburen smitta.
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(Hamtad 2024-06-16)

Folkhadlsomyndigheten. Sjukdomsinformation om fagelinfluensa. 2023.
Sjukdomsinformation om fagelinfluensa — Folkhalsomyndigheten

(Hamtad 2026-02-12)

Smittskyddslakarforeningen. Smittskyddslad Fagelinfluensa (H5N1). 2023. Fagelinfluensa (H5N1) -
lakarinformation (slf.se) (Hamtad 2024-06-16)

World Health Organization. Influenza (Avian and other zoonotic). 2023. Influenza (Avian and other
zoonotic) (who.int) Hdmtad 2024-06-16)

UK Health Security Agency. Avian influenza: guidance, data and analysis. 2023.

Avian influenza: guidance, data and analysis - GOV.UK (www.gov.uk) (Hdmtad 2024-06-16)

UpToDate. Avian influenza: Epidemiology and transmission. 2024. Avian influenza: Epidemiology and
transmission - UpToDate (Hamtad 2024-06-16)
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Bilaga 4 - Crimean-Congo blodarfeber (CCHF)

1. Nar ska man misstdnka detta?

Oklara blodningssymtom hos patient som inom senaste 2 veckorna rest i endemiskt land. Riskfaktorer
ar ex friluftsaktiviteter pa landsbygd och fastingbett.

2. Bakgrund och epidemiologi

Bunyavirus (RNA). CCHF sprids huvudsakligen av Hyalommafastingar och finns i 6ver 30 lander
(Mellanostern, Centralasien till Kina, afrikanska kontinenten samt sydostra Europa.) | Turkiet ar
sjukdomen endemisk. Spanien har de senaste aren rapporterat ca 2 fall/ar. Manniskor kan smittas via
bett eller hantering av smittad fasting men dven vid nara kontakt med smittad person eller med
blod/véavnad fran viremiskt djur (bl.a. farslakt anges som ett riskmoment). Sjukdomen beraknas forlopa
asymtomatiskt i ca 80% av fallen.

Inkubationstid efter fastingbett vanligen 1-3 d (max 9 d), vid annan smittvag 5-6 d (max 13 d).
3. Symptom

Den pre-hemorragiska perioden, som haller i sig ca 3 dagar, kdnnetecknas av hog feber, huvudvérk och
myalgi. Diarré och krakning férekommer, liksom hyperemi i ansiktsregionen och konjunktivit. Den
hemorragiska fasen upptrader vanligen dag 3-5 och kan omfatta alltifran petekier/blamarken till
cerebrala blédningar. Vanligast ar dock blodning fran ndsa, munslemhinna, Gl-kanal eller urogenitalt.

4, Provtagning

Kontakta KMiB vid FoHM infor provtagning for rad om lampligt provmaterial och provtagningsrutin.
Patientprov klassificeras som kategori A (riskklass 4) och ska packas och transporteras enligt UN2814.

5. Behandling

Effektivt vaccin saknas. | huvudsak symtomatisk behandling inkl transfusioner vb. Svag evidens finns
for anvandning av ribavirin po eller iv men det saknas storre kontrollerade studier.

6. Hanteringsrutiner
Folj riktlinjer for kontaktsmitta.
Referenser

Centers for Disease Control and Prevention. About Crimean-Congo Hemorrhagic Fever. 2024.
https://www.cdc.gov/crimean-congo-hemorrhagic/about/index.html (Hdmtad 2024-06-16)

European Centre for Disease Prevention and Control. Crimean-Congo haemorrhagic fever. 2024.
Crimean-Congo haemorrhagic fever (europa.eu)https://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-
haemorrhagic-fever (Hamtad 2024-06-16)

UK Health Security Agency. Crimean-Congo haemorrhagic fever: origins, reservoirs, transmission and
guidelines. 2024. Crimean-Congo haemorrhagic fever: origins, reservoirs, transmission and guidelines -
GOV.UK (www.gov.uk) (Hdmtad 2024-06-16)

UK Health Security Agency. Viral haemorrhagic fevers: epidemiology, characteristics, diagnosis and
management. 2016. Viral haemorrhagic fevers: epidemiology, characteristics, diagnosis and
management - GOV.UK (www.gov.uk) (Hdmtad 2024-06-16)

UpToDate. Crimean-Congo hemorrhagic fever. 2024. Crimean-Congo hemorrhagic fever -
UpToDate(Hamtad 2024-06-16)

World Health Organization. Crimean-Congo haemorrhagic fever. 2022. Crimean-Congo haemorrhagic
fever (who.int) (Hamtad 2024-06-16)
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Bilaga 5 - Ebolavirus

1. Nar ska man misstdnka detta?

Feber och/eller symtom enligt nedan inom 3 veckor efter vistelse i omrade med kant pagaende utbrott.
Inkubationstiden ar 2 - 21 dagar, vanligast 6 - 10 d.

2. Bakgrund och epidemiologi

Filovirus (RNA). De viktigaste subtyperna av Ebolavirus ar Zaire och Sudan. Dartill finns ytterligare fyra
kdnda subtyper - Tai forest, Bundibygyo, Reston och Bombali. De tva senare har annu inte visat sig
orsaka sjukdom hos manniska. Férutom Reston som isolerats pa Filippinerna férekommer Ebola
uteslutande i tropiska Afrika. Naturlig reservoar anses vara flyghundar (fruit bats) med primater eller
andra daggdjur som mellanvardar. Smittrisk foreligger vid kontakt med smittade djur eller konsumtion
av sk “bushmeat”, t.ex. kott fran fruit bats. | utbrottssituationer dr den storsta smittrisken dock via
direkt eller indirekt kontakt med blod eller andra kroppsvatskor fran smittad person.

3. Symptom

Debuterar vanligen med feber, huvudvark, trotthet, myalgi och halsont ofta foljt av GI-symtom. Andra
vanliga symtom ar konjunktivit, dysfagi, artralgier och makulopapulart utslag. Hos halften av
patienterna utvecklas blodningssymtom fran hud, mun, krakning eller rektalt. Mortalitet varierar
mellan 25-90% beroende pa subtyp, patientens dlder samt andra faktorer sasom tillgang till adekvat
vard.

4, Provtagning

Kontakta KMiB vid FoHM infor provtagning for rad om lampligt provmaterial och provtagningsrutin.
Patientprov klassificeras som kategori A (riskklass 4) och ska packas och transporteras enligt UN2814.

5. Behandling

Tva sorters monoklonala antikroppar finns tillgangliga: Inmazeb™ (REGN-EB3) och Ebanga™ (mAb114).
Indikationen ar tidig behandling av laboratorieverifierad Ebolavirus subtyp Zaire. Effekt saknas mot
ovriga subtyper. | ovrigt ges symtomatisk understodjande behandling.

Internationellt finns dven vaccin riktade mot Zaire-subtypen: Ervebo (rVSVAG-ZEBOV-GP), Zabdeno
(Ad26.ZEBOV) och Mvabea (MVA-BN-Filo) vilka bl.a. anvants som “ringvaccination” for att begransa
smittspridning i utbrottssituationer.

6. Hanteringsrutiner
Folj riktlinjer for kontaktsmitta.
Referenser

Centers for Disease Control and Prevention. Ebola Disease Basics. 2024. Ebola Disease Basics | Ebola |
CDCHamtad 2024-06-16)

European Centre for Disease Prevention and Control. Ebola virus disease. 2023 Ebola virus disease
(europa.eu) (Hamtad 2024-06-16)

Smittskyddslakarféreningen. Smittskyddsblad Ebola. 2015. Cryptosporidios ( cryptosporidium species)
(slf.se) (Hamtad 2024-06-16).

UK Health Security Agency. Ebola: overview, history, origins and transmission. 2023. Ebola: overview,
history, origins and transmission - GOV.UK (www.gov.uk)( Hdmtad 2024-06-16)
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https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2018/07/9-ebola-laxxkarinfo-150918.pdf
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https://www.gov.uk/government/publications/ebola-origins-reservoirs-transmission-and-guidelines/ebola-overview-history-origins-and-transmission

UK Health Security Agency. Viral haemorrhagic fevers: epidemiology, characteristics, diagnosis and
management. 2016. Viral haemorrhagic fevers: epidemiology, characteristics, diagnosis and
management - GOV.UK (www.gov.uk) (Hdmtad 2024-06-16)

UpToDate. Clinical manifestations and diagnosis of Ebola virus disease. 2023. Clinical manifestations
and diagnosis of Ebola virus disease - UpToDate (Hadmtad 2024-06-16)

UpToDate. Epidemiology and pathogenesis of Ebola virus disease. 2023. Epidemiology and
pathogenesis of Ebola virus disease - UpToDate (Hdmtad 2024-06-16)

UpToDate. Treatment and prevention of Ebola virus disease. 2023.

Treatment and prevention of Ebola virus disease - UpToDate (Hamtad 2024-06-16)

World Health Organization. Ebola virus disease. 2024. Ebola virus disease (who.int) (Hdmtad 2024-06-
16)
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Bilaga 6 — Lassafeber

1. Nar ska man misstdnka detta?

Lassafeber bor misstankas hos person som inom 21 dagar fore symptomdebut med symptom enligt
nedan vistats i endemiskt omrade, sarskilt vid vistelse under mer primitiva boendeférhallanden samt
vid anamnes pa exposition for gnagare eller dess spillning. Aven personer som vistats i endemiskt
omrade och som inom inkubationstiden varit i ndra kontakt med person i omradet med likartad
symptombild/konstaterat fall bor utredas avseende Lassafeber. Likasa bor misstanke vackas vid
anamnes pa arbete inom sjukvard i endemiskt omrade samt vid arbete pa laboratorium dar man
hanterar Lassafeber.

2. Bakgrund och epidemiologi

Lassafeber klassas som en viral hemorragisk feber och orsakas av ett arenavirus. Natalpalsrattan
(Mastomys natalensis), som férekommer vilt i flertalet lander sdder om Sahara, ar vard for viruset.
Lassafeber forekommer endemiskt i Benin, Ghana, Guinea, Liberia, Mali, Nigeria, Sierra Leone och Togo
men existerar troligen dven i andra vastafrikanska lander. Incidensen uppskattas till 100 000 - 300 000
fall per ar, med ca 5000 dodsfall. Det finns ingen standardiserad 6vervakning av Lassafeber varfor
siffrorna ar en grov uppskattning. 10 - 16% av alla som vardas pa sjukhus i delar av Sierra Leone och
Liberia utgors arligen av patienter med Lassafeber.

Viruset utsondras i rattans faeces och urin och smitta till manniskor kan ske genom inhalation avdamm
kontaminerat med ratturin/-spillning, samt genom direktkontakt med kontaminerat material (sarskilt
via kontakt med skadad hud/sar/slemhinnor), och via konsumtion av kontaminerade fédodmnen.
Under vinterhalvaret 6kar antalet rapporterade humanfall i endemiska omraden eftersom gnagarna da
flyttar inomhus i storre utstrackning vilket 6kar kontakten med manniskor.

Smittspridning kan dven ske mellan manniskor genom direkt eller indirekt kontakt med kroppsvatskor
fran en smittad individ. Det finns inget epidemiologiskt stod for att smittspridning av Lassafeber mellan
manniskor sker luftburet.

Inkubationstiden ar 2 till 21 dagar (vanligen 6 till 21 dagar). Det finns inget som talar for att en
inkuberad person utan symptom skulle vara smittsam.

Mortalitetsrisken brukar uppskattas till 1% men bland allvarligare fall som kraver sjukhusvard har en
mortalitet pa 15% rapporterats.

3. Symptom

Manga fall av Lassafeber dr asymtomatiska. Vid kliniska symptom sa kan bilden initialt vara diffus och
likna flera andra infektioner. Rapporterade symptom innefattar: Feber. Huvudvark. Muskelvark.
Faryngit. Illamaende, krakning, diarré. Konjunktivit. Ansiktssvullnad. Pleuravatska.
Myokardit/perikardit. Hemorragiska symptom senare i forloppet. Neurologiska symptom, dévhet
forekommer i sen fas.

4. Provtagning

Kontakta KMiB vid FoHM infor provtagning for rad om lampligt provmaterial och provtagningsrutin.
Patientprov klassificeras som kategori A (riskklass 4) och ska packas och transporteras enligt UN2814.

5. Behandling

Ribavirin har rapporterats ha viss behandlingseffekt om insatt tidigt i sjukdomsforloppet. Det finns
inget stod for att Ribavirin skulle ha effekt som post-expositionsprofylax vid Lassafeber. Det finns i
dagslaget inget tillgangligt vaccin mot Lassafeber.

6. Hanteringsrutiner
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Folj riktlinjer for kontaktsmitta.
Referenser

European Centre for Disease Prevention and Control. Lassa fever and other arenavirus infections. 2024.
Lassa fever and other arenavirus infections (europa.eu) (Hdmtad 2024-06-16)

Centers for Disease Control and Prevention. About Lassa Fever. 2024. About Lassa Fever | Lassa Fever |
CDC (Hamtad 2024-06-16)

UK Health Security Agency. Viral haemorrhagic fevers: epidemiology, characteristics, diagnosis and
management. 2016. Viral haemorrhagic fevers: epidemiology, characteristics, diagnosis and
management - GOV.UK (www.gov.uk) (Hdmtad 2024-06-16)

UpToDate. Lassa fever. 2023. Lassa fever - UpToDate (Hamtad 2024-06-16)

World Health Organization. Lassa fever. 2017. Lassa fever (who.int) (Hdmtad 2024-06-16)
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Bilaga 7 — Lungpest
1. Nar ska man misstinka detta?

Lungpest ska misstankas hos person med:

e Feber, ffa om aven luftvagssymtom, sepsis eller forstorade lymfkortlar/bolder utan
annan forklaring
SAMT
e Inom 1-8 dygn vistats i omrdde med pdgaende utbrott av pest alternativt omrade med
endemisk forekomst av pest. Vanligen ar inkubationstiden 2-4 dygn.
2. Bakgrund och epidemiologi
Pest orsakas av bakterien Yersinia pestis (gramnegativ kort stav) och tros historiskt ha orsakat flera

pandemier daribland digerdoden med borjan pa 1300-talet som tros ha dodat en tredjedel av Europas
befolkning. Senaste pestutbrottet i Sverige var 1710-1713.

Pestbakterien sprids via bett fran loppor som finns hos diverse gnagare ffa rattor. Bakterierna fardas via
lymfsystemet till narmsta lymfkortel. Humansmitta ar ovanligt vid béldpest men forekommer vid
lungengagemang. Smittrisk foreligger aven vid sarskador fran att ha blivit klost eller biten av
infekterade tamkatter, samt vid hantering av infekterad djurvavnad, eller vid labbsmitta. Betraffande
lungpest ar den huvudsakliga smittvagen inhalation av aerosol/droppar av luftvdgssekret fran en
person med lungpest.

Pest forekommer i Afrika, Asien, Nord- och Sydamerika och ar endemiskt ffa i Demokratiska Republiken
Kongo, Peru och pa Madagaskar.

Inkubationstiden ar 1-8 dygn.
3. Symptom

Feber, influensaliknande symtom samt forstorade lymfkortlar i anslutning till bettstalle. | svara fall kan
lymfkorteln smaélta och pus tomma sig. Boldpest har en dodlighet pa ca 50% om obehandlad.

Bakterierna sprids hematogent fran lymfkortlarna vilket kan ge upphouv till sepsis-symtom. Om
bakterierna nar lungorna utvecklas smittsam lungpest med nedre luftvagssymtom och andningssvikt
med 100% dodlighet om obehandlad. Lungpest kan uppstd bade sekundart till bakteriemi och genom
direkt inhalationssmitta enligt ovan.

4. Provtagning

Kontakta KMiB vid FoHM infor provtagning for rad om lampligt provmaterial och provtagningsrutin.
Patientprov klassificeras som riskkategori B (riskklass 3) och packas och transporteras enligt UN 3373.

5. Behandling

Pestbakterien ar kanslig for flertalet olika antibiotika som tex gensumycin, doxycyklin samt
ciprofloxacin. Profylaktisk antibiotika kan dvervagas till exponerade.

6. Hanteringsrutiner

Folj riktlinjer for luftburen smitta.

Referenser

Centers for Disease Control and Prevention. About Plague. 2024. About Plague | Plague | CDC (Hamtad
2024-06-16)
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https://www.cdc.gov/plague/about/index.html

European Centre for Disease Prevention and Control. Plague. 2022 Plague (europa.eu) (Hamtad 2024-
06-16)

Public Health England. Plague: epidemiology, outbreaks and guidance. 2017. Plague: epidemiology,
outbreaks and guidance - GOV.UK (www.gov.uk) (Hamtad 2024-06-16)

UpToDate. Epidemiology, microbiology and pathogenesis of plague (Yersinia pestis infection). 2022.
Epidemiology, microbiology and pathogenesis of plague (Yersinia pestis infection) - UpToDate (Hamtad
2024-06-16)

World Health Organization. Plague. 2022. Plague (who.int) (Hdmtad 2024-06-16)
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Bilaga 8 — Marburg virus disease (MVD)

1. Nar ska man misstdnka detta?

Feber och férenliga symtom hos person som inom 21 dagar fore symptomdebut haft kontakt med
fladdermdss, primater eller kant/misstankt fall i endemiskt omrade. Ett riskmoment ar sk “spelunking”,
dvs att utforska/vandra i grottor i endemiskat omrade. Tva fall finns t.ex. beskrivna hos turister efter
besok i grotta i Uganda.

2. Bakgrund och epidemiologi

MVD upptacktes pa 60-talet i samband med samtidiga lab-utbrott i Tyskland och Jugoslavien kopplat
tillimporterade apor frdn Uganda. Sporadiska utbrott forekommer, ff a i Uganda, Angola, Kenya och
Kongo men senaste dren dven fall i Guinea, Ghana och senast i Ekvatorial-Guinea. Fruktfladdermoss
anses utgora naturlig vard. Virus kan spridas fran person till person via ndra kontakt med smittad och
dess kroppsvatskor. Sexuell 6verforing finns beskriven.

3. Symtom

Inkubationstiden ar 2-21 dagar. Symtomen liknar andra blédarfebrar, ff a Ebola med initialt
influensaliknande bild. Ungefar pa tredje sjukdomsdagen tillkommer Gl-symtom med buksmarta,
diarré eller krdkning. Makulopapulart utslag finns beskrivet. Hemorragiska symtom, ikterus och
multiorgansvikt kan tillstota, ofta dag 5-7.

4, Provtagning

Kontakta KMiB vid FoHM infor provtagning for rad om lampligt provmaterial och provtagningsrutin.
Patientprov klassificeras som kategori A (riskklass 4) och ska packas och transporteras enligt UN2814.

5. Behandling

Symtomatisk och organstodjande behandling. Det saknas riktad antiviral behandling och vaccin mot
Marburg.

6. Hanteringsrutiner
Folj riktlinjer for kontaktsmitta.
Referenser

Centers for Disease Control and Prevention. About Marburg Disease. 2024. About Marburg Disease |
Marburg virus disease | CDC (Hdmtad 2024-06-16)

European Centre for Disease Prevention and Control. Factsheet about Marburg virus disease. 2023.
Factsheet about Marburg virus disease (europa.eu) (Himtad 2024-06-16)

UK Health Security Agency. Marburg virus disease: origins, reservois, transmission and guidelines. 2023.
Marburg virus disease: origins, reservoirs, transmission and guidelines - GOV.UK (www.gov.uk) (Hamtad
2024-06-16)

UK Health Security Agency. Viral haemorrhagic fevers: epidemiology, characteristics, diagnosis and
management. 2016. Viral haemorrhagic fevers: epidemiology, characteristics, diagnosis and
management - GOV.UK (www.gov.uk)(Hdmtad 2024-06-16)

UpToDate. Marburg virus. 2024. Marburg virus - UpToDate (Hadmtad 2024-06-16)

World Health Organization. Marburg virus disease. 2021. Marburg virus disease (who.int) (Hdmtad 2024-
06-16)
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Bilaga 9 - Middle east respiratory syndrome
(MERS)

1. Nar ska man misstanka detta?
MERS ska misstankas hos personer med:

e Nedre luftvagsinfektion med feber eller anamnes pa feber >38grader och hosta, eller
misstanke om nedre luftvagsinfektion (lunginflammation eller ARDS) baserad pa
radiologiska fynd

SAMT

e Insjuknande inom 14 dagar efter besok i lander med pagdende utbrott
ELLER

e Luftvagssymptom oavsett allvarlighetsgrad.
SAMT

e Narkontakt inom 14 dagar fore insjuknandet med ett laboratorieverifierat fall
eller Vistelse pa sjukvardsinrattning i ldinder med kdnda pdgaende MERS-utbrott,
antingen som patient, anhorig eller sjukvardspersonal
eller Narkontakt med dromedarer i lander med pagaende smittspridning av MERS

2. Bakgrund och epidemiologi

MERS orsakas av Middle east respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV). MERS identifierades forsta
gangen i Saudiarabien 2012 och har sedan dess rapporterats fran 27 lander. 80 % av alla fall har
rapporterats fran Saudiarabien. Av alla MERS-fall som diagnosticerats utanfor mellandstern har
majoriteten blivit smittade dar for att sedan ldmna omradet och diagnosticeras i annat land.

I ovanliga fall har sma utbrott skett utanfér mellandstern. MERS &r en zoonos och den exakta
smittvagen ar inte helt kartlagd men man tror att det framférallt smittar vid direkt eller indirekt kontakt
med smittade dromedarer. Smitta mellan manniskor &r ocksa majlig framforallt vid nédra kontakt till
exempel inom en familj eller ett hushall. De storsta utbrotten har skett i vardmiljo i Saudiarabien,
Forenade Arabemiraten och i Sydkorea (efter ett missat importfall fran Qatar). Utbredd smitta mellan
manniskor ute i samhallet har aldrig beskrivits. Dodligheten ar ungefar 35% vid MERS infektion.

Inkubationstiden ar upp till 14 dagar.
3. Symptom

Vanliga symptom vid MERS é&r feber, hosta och dyspné, men dven gastrointestinala symtom som diarré
och njurssvikt har rapporterats. Det kliniska spektrat ar stort och varierar fran asymptomatisk infektion
till svr andningssvikt och déd. Aldre, immunsupprimerade och personer med komorbiditeter som
njursvikt, KOL, hypertoni, hjart/karlsjukdom och diabetes [6per en 6kad risk att drabbas av svar
sjukdom.

4, Provtagning

Kontakta KMiB vid FoHM infor provtagning for rad om lampligt provmaterial och provtagningsrutin.
Patientprov klassificeras som riskkategori B (riskklass 3) och packas och transporteras enligt UN 3373.

5. Behandling
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Det finns ingen aktiv behandling eller nagot vaccin mot MERS men det ar under utveckling.
Behandlingen beror pa patientens kliniska tillstand och bygger pa att understddija vitala funktioner.

6. Hanteringsrutiner

Folj riktlinjer for luftburen smitta.
Referenser

Centers for Disease Control and Prevention. About Middle East Respiratory Syndrome (MERS). 2024.
About Middle East Respiratory Syndrome (MERS) | MERS | CDC (Hadmtad 2024-06-16)

European Centre for Disease Prevention and Control. Middle East respiratory syndrome coronavirus
(MERS-CoV) 2024. Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) (europa.eu) (Hdmtad
2024-06-16)

UK Health Security Agency. MERS-CoV: clinical management and guidance. 2023. MERS-CoV: clinical
management and guidance - GOV.UK (www.gov.uk) (Hdmtad 2024-06-16)

UpToDate. Middle East respiratory syndrome coronavirus: Clinical manifestations and diagnosis. 2023.
Middle East respiratory syndrome coronavirus: Clinical manifestations and diagnosis - UpToDate
(Hamtad 2024-06-16)

UpToDate. Middle East respiratory syndrome coronavirus: Virology, pathogenesis, and epidemiology.
2023. Middle East respiratory syndrome coronavirus: Virology, pathogenesis, and epidemiology -
UpToDate (Hamtad 2024-06-16)

UpToDate. Middle East respiratory syndrome coronavirus: Treatment and prevention. 2023. Middle East
respiratory syndrome coronavirus: Treatment and prevention - UpToDate (Hdmtad 2024-06-16)

World Health Organization. Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV). 2022. Middle
East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) (who.int) (Hdmtad 2024-06-16)
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Bilaga 10 - New World arenavirus

1. Nar ska man misstdnka detta?

New world arenavirus bor misstankas hos en patient som inom 21 dagar fore symptomdebut rest i
endemiskt omrade, eller i omrdde med pdgaende utbrott, eller haft ndra kontakt med bekraftat fall,
samt utvecklar symtom forenliga med sjukdomen.

2. Bakgrund och epidemiologi

Arenavirus delas genetiskt och geografiskt upp i gamla/nya varldens arenavirus, old/new world
arenavirus. | old world arenavirus (OWAV) ingdr bland annat Lassa och Lujovirus. New world arenavirus
(NWAV) innefattar 6ver 25 olika virus och har sina ursprung, och sprids i, Nord- och Sydamerika. Denna
text ar ett samlingsdokument som ber6r virus som ingdr NWAV.

New world arenavirus (NWAV) liknar varandra i symtomatologin och orsakar sporadiska utbrott av
blodarfebrar i framforallt Sydamerika. De mest kanda ar Argentinsk blodarfeber (Juninvirus), Boliviansk
blodarfeber (Machupovirus) och Venezuelansk blodarfeber (Guanaritovirus). 2004 upptacktes ett nytt
virus som orsakar blédarfeber i Bolivia och fick namnet Chapare. NWAV finns dven i Nordamerika (ex
Whitewater Arroyo virus i sydvastra USA) och Karibien (ex Tacaribevirus, Trinidad). NWAV ar zoonoser
och alla utom Tacaribevirus har gnagare som sin naturliga reservoar. Varje virus har en specifik
gnagarart som reservoar men alla arterna ar nara beslaktade med varandra. Gnagarna blir kroniskt
infekterade men utvecklar ingen sjukdom. Tacaribevirus har fladdermus som reservoar.

NWAV sprids via gnagarnas saliv, urin och feces. Oftast smittas manniskor indirekt via inandning av
viruset fran t.ex. damm kontaminerat med gnagarspillning, men smitta kan dven ske via fortaring av
infekterat kott eller bett fran smittade djur. Smittan varierar 6ver aret, ofta kopplat till variationer i
gnagarbestandet. Smitta mellan manniskor ar mojlig direkt eller indirekt via kroppsvatskor vid vissa
typer av NWAV.

Inkubationstiden uppgar till 21 dygn.
3. Symptom

Liknar symptomen vid Lassafeber men blodningar, trombocytopeni och encefalopati ar vanligare vid
NWAV an vid OWAV. Den initiala symtombilden ar ospecifik varfor stor vikt bor laggas vid eventuell
exposition for smittade gnagare.

Feber, huvudvark, myalgi, yrsel, trotthet, hosta, buksmarta, krakningar, diarré, blodningssymtom
(ndsa, tandkott, underliv osv), exantem. Neurologiska symtom i form av konfusion och kramper.
Mortaliteten varierar mellan de olika virusen men ar generellt hog, kring 15-30%.

4. Provtagning

Kontakta KMiB vid FoHM infor provtagning for rad om lampligt provmaterial och provtagningsrutin.
Patientprov klassificeras som kategori A (riskklass 4) och ska packas och transporteras enligt UN2814.

5. Behandling

Behandlingen varierar beroende pa vilket virus bland NWAV som ar aktuellt men inriktar sig framfor allt
pa att understddja vitala funktioner. Ribavirin och konvalescentplasma har anvants vid infektioner med
Junin- och Machupovirus. Det finns ett vaccin mot Juninvirus som ar godkant i Argentina.

6. Hanteringsrutiner
Folj riktlinjer for kontaktsmitta.

Referenser
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Centers for Disease Control and Prevention. About Viral Hemorrhagic Fevers. 2024. About Viral
Hemorrhagic Fevers | Viral Hemorrhagic Fevers (VHFs) | CDC (Hamtad 2024-06-16)

European Centre for Disease Prevention and Control. Lassa fever and other arenavirus infections. 2024.
Lassa fever and other arenavirus infections (europa.eu) (Hdmtad 2024-06-16)

Frank MG, et al. South American Hemorrhagic Fevers: A summary for clinicians. International Journal of
Infectious Diseases. 2021. DOI: doi: 10.1016/].ijid.2021.02.046 South American Hemorrhagic Fevers: A
summary for clinicians (ijidonline.com) (Hdmtad 2024-06-16)

The Center for Food Security and Public Health. Viral Hemorrhagic Fevers Caused by Arenaviruses
including Lassa, Junin, Machupo, Guanarito, Chapare, Sabia and Lujo viruses. 2023. Viral Hemorrhagic
Fever - Arenaviruses (iastate.edu) (Hamtad 2024-06-16)

UpToDate. Emerging viruses. Emerging viruses - UpToDate (Hdmtad 2024-06-16)
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Bilaga 11 - Nipahvirus
1. Nar ska man misstinka detta?

Nipahvirus bor misstankas hos en patient med luftvagsinfektion och/eller encefalit som inom 14 dagar
fore symptomdebut rest i omrade med pagaende utbrott av nipahvirusinfektion, sarskilt vid anamnes
pa kontakt med grisar, hastar eller fladdermdss, konsumtion av ra oskalad frukt/fruktprodukter
(dadelpalmsaft) eller kontakt med person med likartad symptombild.

2. Bakgrund och epidemiologi

Nipahvirus ar ett paramyxovirus (RNA-virus) som upptacktes forsta gdngen vid ett utbrott bland
grisfarmare i Malaysia 1999, men har inte rapporterats fran Malaysia sedan dess. Daremot har utbrott
forekommit aterkommande i Bangladesh och 6stra Indien. Virusets naturliga vard ar fladdermusarten
Pteropus som aven forekommer i Kambodja, Ghana, Indonesien, Madagaskar, Filippinerna och
Thailand, varfor aven dessa lander har risk for utbrott av nipahvirus.

Viruset sprids framst via kontakt med sjuka djur (grisar, hastar eller fladdermdss) samt via konsumtion
av frukt eller fruktprodukter (t.ex. ra dadelpalmssaft) som kontaminerats med urin eller saliv fran
fladdermdss. Person-till-personsmitta har rapporterats bland familjemedlemmar och
sjukvardspersonal. Smittodverféringen har da sannolikt skett via direkt eller indirekt kontakt med
patientens kroppsvatskor.

Inkubationstiden tros vara mellan 4 och 14 dagar. Dock har inkubationstid upp till 45 dygn rapporterats
i enstaka fall.

3. Symptom

Alltifran asymtomatisk infektion till akut luftvagsinfektion och encefalit. Vanlig klinisk bild &r feber,
huvud- och muskelvark, krakningar, halsont. Detta kan foljas av yrsel, medvetandepaverkan och
encefalitbild. Aven atypisk pneumoni, respiratorisk svikt och ARDS férekommer. | ungefar 60% av fallen
ses progredierande medvetsloshet inom 3 till 14 dagar efter symptomdebut. Generella kramper ses hos
ungefar 20% av patienterna.

De flesta som Gverlever den akuta infektionen blir helt dterstéllda, men kvarstaende neurologiska
besvar forekommer hos ca 20% av de med encefalit, i form av kronisk trotthet, epilepsi och/eller
personlighetsférandringar. En liten grupp personer som blir dterstéllda kan fa en reaktivering av
infektionen eller utveckla sent insattande encefalit.

Dodligheten har i olika utbrott uppskattats till mellan 40 och 75%.
4. Provtagning

Kontakta KMiB vid FoHM infor provtagning for rad om lampligt provmaterial och provtagningsrutin.
Patientprov klassificeras som kategori A (riskklass 4) och ska packas och transporteras enligt UN2814.

5. Behandling
Det finns i dagslaget ingen tillganglig behandling eller vaccination mot nipahvirus-infektion.
6. Hanteringsrutiner

Nipahvirus klassas som en luftburen smitta men provhantering samt avfallshantering skall félja
riktlinjer for kontaktsmitta.

Referenser

Centers for Disease Control and Prevention. Nipah virus: Facts for Clinicians. 2024. Nipah virus: Facts for
Clinicians | Nipah Virus | CDC (Hdmtad 2024-06-16)

Hogsmittsam allvarlig infektion (HSAI) - VO Infektionssjukdomar, Akademiska sjukhuset Sidan 61 av 64

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-5843
Version: 16
Handlingstyp: Instruktion/Rutin


https://www.cdc.gov/nipah-virus/hcp/clinical-overview/index.html
https://www.cdc.gov/nipah-virus/hcp/clinical-overview/index.html

European Centre for Disease Prevention and Control. Nipah virus disease. 2023. Nipah virus disease
(europa.eu) (Hamtad 2024-06-16)

Public Health England. Nipah virus: epidemiology, outbreaks and guidance. 2019. Nipah virus:
epidemiology, outbreaks and guidance - GOV.UK (www.gov.uk) (Hdmtad 2024-06-16)

UpToDate. Nipah, Hendra, and other henipaviruses. 2023. Nipah, Hendra, and other henipaviruses -
UpToDate (Hamtad 2024-06-16)

World Health Organization. Nipah virus infection. 2018. Nipah virus infection (who.int) (Hdmtad 2024-
06-16)
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Bilaga 12 - Severe acute respiratory
syndrome (SARS)

1. Nar ska man misstdnka detta?

SARS cirkulerar inte langre bland manniskor men det finns internationella samarbeten for att upptacka
nya virus och ny smittspridning av exempelvis SARS. Da smittamnet finns pa ndgra mikrobiologiska
labb samt sannolikt fortfarande finns kvar hos andra djurarter finns méjligheten till nya utbrott inom
humanpopulationen.

2. Bakgrund och epidemiologi

SARS orsakas av coronaviruset SARS-CoV. Det upptacktes 2003 i Kina och spreds till 29 lander. Totalt
uppskattas att 8096 personer smittades mellan november 2002 och juli 2003, varav 782 dog.

Smittspridning sker via nara kontakt med en sjuk individ. De som insjuknade i SARS-epidemin vari
mycket hég utstrackning vardpersonal och familjekontakter. Inkubationstiden ar 2-5 (som mest 10)
dygn. Viruset har inte aterfunnits hos manniska sedan juli 2003. Det &r inte exakt kartlagt hur viruset har
spridits till manniskor men mycket talar for en okand smittreservoar bland vilda djur, palmmarden ar
en djurart som misstanks.

3. Symptom

SARS har liknande symptombild som vid svar covid-19. Forsta symptomet brukar vara feber vilket efter
1-2 dagar foljs av luftvagssymtom i form av hosta och dyspné. Andra symptom sadsom huvudvark,
trotthet, myalgi och dven gastrointestinala besvar i form av diarré och aptitléshet finns beskrivna.

4. Provtagning

Kontakta KMiB vid FoHM infor provtagning for rad om lampligt provmaterial och provtagningsrutin.
Patientprov klassificeras som riskkategori B (riskklass 3) och packas och transporteras enligt UN 3373.

5. Behandling

Det finns ingen effektiv behandling eller nagot vaccin. Behandlingen inriktar sig pa att understodija
vitala funktioner. Av patienterna kraver ca 15-20% respiratorbehandling.

6. Hanteringsrutiner

Folj riktlinjer for luftburen smitta.

Referenser

European Centre for Disease Prevention and Control. Severe acute respiratory syndrome (SARS). 2024.
Severe acute respiratory syndrome (SARS) (europa.eu) (Hamtad 2024-06-16)

Internetmedicin. Svar akut respiratorisk sjukdom (SARS/SAL). 2017. Svar akut respiratorisk sjukdom
(SARS) (internetmedicin.se) (Hamtad 2024-05-07)

World Health Organization. Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). 2024. Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS) (who.int) (Hédmtad 2024-06-16)
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Bilaga 13 - Severe fever with
thrombocytopenia syndrome (SFTS)

1. Nar ska man misstdnka detta?

SFTS skall misstankas vid debut av febersjukdom 7 till 14 dagar efter vistelse i endemiskt omrade (Kina,
Japan, Sydkorea eller Taiwan) och misstankt eller konstaterad exposition for fastingar och/eller
narkontakt med misstankt eller konstaterat fall av SFTS.

2. Bakgrund och epidemiologi

SFTS orsakas av ett Bunyavirus som 6verfors fran varddjur till manniska via fastingar. Viruset
identifierades i Kina 2009 och kallas officiellt Dabie bandavirus, men @ven SFTSV eller Huaiyangshan
Banyangyvirus. Viruset har pavisats och orsakat humana fall i Japan, Sydkorea och Taiwan. Boskap,
framst getter, far och kor samt gnagare och fladderméss ar varddjur, men dven fastingar, och overfors
vanligen vektorburet av fastingarten Haemophysalis longicornis som dr endemisk i dstra Asien, men
forekommer inte i t ex Sverige. Smitta kan dven ske via narkontakt med smittade kroppsvatskor fran
person till person, men sannolikt dven fran smittade djur till manniska. Darutdver finns beskrivet fall
efter bett av infekterad tamkatt.

3. Symptom

Symptomdebut sker i medel 9 dagar (7-14) post-exposition med feber, trotthet, illamaende samt
trombocytopeni och leukopeni. Okad blédningsbenagenhet kan forekomma. Vid allvarligare fall
progrederar sjukdomen till multiorgansvikt (MOD), vanligen ca 5 dagar efter symptomdebut.
Mortaliteten ligger mellan 6 och 23% och verkar variera beroende pa virusets genotyp.

4. Provtagning

Kontakta KMiB vid FoHM infor provtagning for rad om lampligt provmaterial och provtagnings- samt
transportrutin.

5. Behandling

Det finns ingen effektiv behandling eller nagot vaccin. Behandlingen inriktar sig pa att understodija
vitala funktioner.

6. Hanteringsrutiner
Folj riktlinjer for kontaktsmitta.
Referenser

Casel, MA, et al. Severe fever with thrombocytopenia syndrome virus: emerging novel phlebovirus and
their control strategy. Experimentaral & Molecular Medicine. 2021. DOI: 10.1038/s12276-021-00610-1
Severe fever with thrombocytopenia syndrome virus: emerging novel phlebovirus and their control
strategy (nature.com) (Hdmtad 2024-06-16)

Public Health England. Severe fever with thrombocytopaenia syndrome (SFTS): epidemiology,
outbreaks and guidance. 2021. Severe fever with thrombocytopaenia syndrome (SFTS): epidemiology,
outbreaks and guidance - GOV.UK (www.gov.uk) (Hdmtad 2024-06-16)

UpToDate. Severe fever with thrombocytopaenia syndrome virus. 2023. Severe fever with
thrombocytopenia syndrome virus - UpToDate (Hdmtad 2024-06-16)
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