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Handlaggning vid misstankt hégsmittsam
allvarlig infektion - HSAI

Syfte

Séakerstalla handlaggning av misstankta fall med HSAI, dvs. allvarliga infektionssjukdomar
med beskriven person-till-personsmitta, i Norrbotten. Forutsattningar for klok och séker
handlaggning av dessa patienter &r ett lugnt, metodiskt arbetsétt och tydlig kommunikation.

Vid misstankt eller konstaterat fall av patient med hogsmittsam allvarlig infektion
SKALL detta PM féljas till fullo.

Omfattning
Region Norrbotten, Infektionskliniken, Sunderby Sjukhus

Innehall
e HSAI med okand smittvag

e VHF (viral hemorragisk feber)
e Hdgpatogena coronavirus (MERS-CoV/SARS-CoV)
e Pest
e Aviar influenza (“fagelinfluensa”)Allménn del
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1 Introduktion

1.1 Vad ska handlaggas som HSAI?

Oké&nd smittvag

\

1. Anamnes pa kontakt med
personer som uppvisar
symptom talande for utbrott
av nyupptackt/annu ej
identifierad smitta med
tecken pa hog smittsamhet
o/e allvarliga sjukdomssymp-
tom/hog dodlighet.

2. Symptom som talar for
infektion alternativt expo-
nerad person inom miss-
tankt inkubationstid dar
smittsamhet kan foreligga
innan symptomdebut.

)

Kontaktsmitta

-~

(U

\

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

2. Feber och samti-
diga blédningsmani-
festationer eller
organsvikt utan
annan rimlig forkla-
ring.

/

Luftburen smitta och droppsmitta

-

.

N

1. Anamnes pa att
inom 14 dygn fore
symptomdebut
vistats i omrade
med endemisk
forekomst eller
pagaende utbrott
av MERS/SARS
alternativt varit i
kontakt med
konstaterad
MERS/SARS.

2. Luftvagssymp-
tom o/e feber.

)

-

1. Anamnes pa att
inom 8 dygn fore
symptomdebut
vistats i omrade
med endemisk
forekomst eller
pagaende utbrott
av pest alterna-
tivt varit i kon-
takt med konsta-
terad pest.

2. Feber, med
eller utan luft-
vagssymptom,
sepsis, forsto-
rade lymfkort-

lar/bdlder.

.

~

AN

4 )

1. Anamnes pa att
inom 8 dygn fore
symptomdebut
varit i kontakt med
vilda faglar eller
tamfagelbesattning
med misstankt
eller konstaterad
avidr influensa.

2. Feber o/e luft-
vagssymptom,
gastrointestinala
symptom, encefa-
lit, DIC-bild eller
organsvikt

)

\

N om1 Om 1 och 2 forelig- om 1 och
2 forelig- eller 2 ger misstank 2 forelig- Om 1 och 2 foreligger miss-
ger miss- foreligger HOGPATOGENA ger miss- tank AVIAR INFLUENSA
tank misstank CORONAVIRUS tank ("FAGELINFLUENSA")
SKANR VHF. (MERS/SARS). PEST.
HSAI
GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID, VERSION PROCESS
Region Norrbotten; Infektionssjukvard Sunderby sjukhus VARD-5-9315, 4.0 Anmalningspliktiga sjukdomar; Infektion/Infestation
GODKANT DATUM ANSVARIG PROCESSLEDARE
2024-10-09 Sanne Hovmoller, Magdalena Lindvall Viktor Berglund



Sida 6 (50)

1.2 Grundlaggande principer (LAS DETTA FORST!)
ALLA'ANSTALLDA VIDINFEKTIONSKEINIKEN forvantas kunna stalla upp i vard av

patient med HSAI och det finns ingen mdojlighet att vagra utfora arbetsuppgifter. Undanta-
get &r graviditet eller faktorer som kan 6ka risken for smitta (t.ex. hudsjukdom med ska-
dad hudbarriér, eller sjukdom/behandling som ger nedsatt immunférsvar).

DIKOTOMT FORHALLNINGSSATT galler vid handlaggning av HSAI. Antingen &r det
misstanke om (eller konstaterad) HSAI och da SKALL detta PM foljas till fullo eller sa
avskrivs misstanken och patienten handlaggs da pa vanligt satt. INGA mellanvagar far
férekommal

CENTRALT ITHANDEAGGNINGEN, utsver livsuppehéallande insatser, ar att snabbt

provta patienten for att s snart som mojligt kunna bekréfta eller utesluta HSAL.

HANDLAGGNING AV PATIENT skall s& 1angt det ar majligt, ske pa infektionsavdelning
35, sal 18. Infektionsjour ar ansvarig for beslut om ev. flytt av patient dit eller handlagg-
ning av patient pa annan enhet om flytt ej bedéms mojlig.

INFEKTIONSIOUR har évergripande medicinskt ledningsansvar for patienten och
SKALL infinna sig pa sjukhuset vid handlaggning av HSAI, oavsett tid pa dygnet.

OLIKA'SMITTSAMHETSGRAD rader for olika typer av HSAI men det &r svart att i initi-

alskedet avgdra hur smittsam en enskild individ ar, varfoér PM:et alltid ska foljas till fullo.

PERSONALANTALPAISOLERINGSRUM bor hallas nere for att minimera antalet ex-

ponerade.

PERSONALSAKERHETEN och risken for smittspridning ar viktiga faktorer att vaga mot

patientens sékerhet och omvardnad. Enbart for handlaggningen avgorande provtagning-
ar/undersokningar skall genomféras.

PERSONALTILLGANGEN ar central. Handlaggningen av HSAI kan krava stora perso-

nalresurser varfor tillgangen behdver inventeras tidigt.

PPEKLADSEL (personal protective equipment = skyddskladsel) innebar en 6kad psy-
kisk och fysisk belastning i vardarbete varfor arbetspasset inne pa isoleringsrummet EJ
bor 6verstiga 45 minuter for att minska risken fér misstag och kontaminat-
ion/smittoexponering.

RESEANAMNES eller andra riskfaktorer for HSAI ar mycket viktiga anamnestiska uppgif-
ter som ALLA som handlagger patienter med infektionssymptom skall frdga om i initial
anamnes.
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1.1 Forkortningar i detta PM

Al — Aviér influensa

SY- Sunderby sjukhuset, Luled

CCHF - Crimean-Congo hemorragisk feber

FoHM — Folkhdlsomyndigheten, Solna

HPAI — Hogpatogen aviar influensa

HSAI — Hogsmittsam allvarlig infektion (begrepp lanat frdn Hogisoleringsenheten i Linkdping)
KMiB — Klinisk Mikrobiolog i Beredskap (FoHM)

LAS - Ledningsansvarig sjukskéterska

LPAI — Lagpatogen aviar influensa

MERS-CoV - Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus

MSB — Myndigheten for samhallsskydd och beredskap

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

TiB — Tjansteman i beredskap (finns bade i Region Norrbotten och FoHM)
VHF — Viral hemorragisk feber; viral blodarfeber

1.2 Ansvarsgrupp for HSAI i Norrbotten
Ansvarsgruppen for HSAI vid infektionskliniken, SY

Lékare

Sanne Hovméller
Magdalena Lindvall
Viktor Berglund

Sjukskoterska
Moe Yoha

Underskoterska
Evelina Silverplats

Vid behov gar det bra att kontakta ovanstaende personer for rad om handlaggning, aven
pa privata nummer utanfor kontorstid. De svarar i man av méjlighet.

Amnesomréadesgruppen for HSAI tar dven tacksamt emot aterkoppling pa detta PM.
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1.3 Telefonlista

Aktor

Tel. kontorstid

Tel. jourtid

Infektionsjour

S6k 93183, 71125

070-645 18 84

Sjukskoterska (avd 35)

0920-(2)82035
Privat tel. nummer i perso-
nalparm

0920-(2)82035
Privat tel. nummer i perso-
nalparm

Hogisoleringsenheten, Linko-
ping (Infektionsbakjour) Som
i sin tur ger nummer till an-
svarig HSAI lakare.

010-103 00 00

010-103 00 00

Folkhdlsomyndigheten

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

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

Smittskyddsldkare

0920-282245

Sok i forsta hand via vaxel

VC Infektionskliniken

0920-283434

Lakarchef 0920-282775 Privat telefonnummer finns i
jourtelefon

TiB Regionen VX. 0920- 28 20 00 VX.0920-28 20 00

Transport Jetpak 0920-200390 0920-200390

VD Johan Nilsson:
070-3319990

Privat telefonnr till inf.ldkare

(se kontakter i jour-tfn)
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2. Information om aktuella utbrott

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

Disease Outbreak News (who.int)
CDC Current Outbreak List | CDC

3. Larmkedja och ansvarsférdelning

3.1 Nar ska larmkedjan aktiveras?

Vid handl&ggning av patient med misstankt HSAI kravs tydlig kommunikation mellan
olika aktorer. Detta for att sakerstalla att handlaggningen kan ske pa ett sakert satt for
patienten, personal samt pa avdelning/mottagningen samtidigt forekommande patien-
ter/anhdriga. Det ar darfor viktigt att tidigt aktivera larmkedjan vid misstanke om HSA.

Det rekommenderas att infektionsjour aktiverar larmkedjan nar han/hon fatt kannedom
om ett misstankt HSAI-fall dar man, utifran aktuell information, inte kan avskriva miss-
tanken och man bedomer eller misstanker att handlaggning av patienten kommer att pa-
verka balansen mellan resurser och tillgangar.

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

Nar val larmkedjan ar aktiverad far sedan fortlépande information passera genom kedjan
allt eftersom handlaggningen fortskrider. Beroende pa situation kan det vara klokt att fa
till ett fysiskt mote for diskussion med de berdrda aktdrerna i larmkedjan under hand-
laggningens gang. Det centrala ar dock fortldpande kommunikation mellan aktérerna for
att bl.a. se dver resursbehov kontra tillgadng samt behovet av involvering av ytterligare
aktorer.

3.2 Larmkedjans olika aktorer och ansvarsfordelning

Infektionsbakjour Kontakt med
070-546 18 84 Folkhalsomyndigheten

el. Sokviavaxel | > | ochP4-ab

Extra inkallad

infektionsjour
] Kontakt med
Niva 1
Hoégisoleringsenheten
Tjansteman i be- Linkoping
redskap TiB
018-10 71 06

/ \ Kontakt med smitt-
skyddslakare

LKL- Lokal krisledning i ) X

] ) ) Polismyndigheten Media

RKL- Regional krisledning

Medicinbakjour
informeras-
|ntagn|ngs stopp avd
Lank till RKL- Lank till LKL-
T-ID, VERSION

er e FKU\IEOD
Beslut om ev. bered- Beslut om ev. beredskapshdjning

Re[ skapshdjning i Regionen Pu iLu/Bo SY 15, 4.0 tion/Infestation
Provtransport
Inkallande av personal och
2024-10-09 utrvmnina av vardavdelnina

moller, Magdalena Lindvall \woroergroTa



https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news
https://www.cdc.gov/outbreaks/index.html?s_cid=cdc_homepage_alloutbreaks_001
http://insidan.nll.se/Ledning--styrning/Sakerhetsarbete/Beredskap/Kris--och-katastrofberedskap-Lulea-Boden/
https://samarbeta.nll.se/producentplats/verksamhetsavdelningenstyrelsen/Publicerade/Intern%20alla/Styrande/Måldokument/Regional%20beredskapsplan%202019.pdf
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Larmkedjan aktiveras av infektionsjour som informerar TiB om att:

- Handlaggning av ett missténkt eller verifierat fall av HSAI (alternativt specifikt namn
pa sjukdomen om tillampligt) pagar pa infektionsavdelningen

- Infektionsavdelningen kan komma att behdva stangas for ytterligare patientintag och
inskrivna patienter pa infektionsavdelningen kan komma att behéva flyttas

- TiB skall i enlighet med Epidemiplan och RKL o LKL start sarskild sjukvardsledning

- Det &r angelaget med fortsatt aterkommande kontakt mellan infektionsjour och TiB
utifran hur handlaggningen forloper

TiB huvuduppgift ar att besluta om beredskapsniva och vid behov aktivera den Regional
krisledningen och LKL pa Sunderby Sjukhus. Uppgiften for regional o lokal krisledning
blir att organisera den vard som av smittskyddsskal inte kan bedrivas pa sedvanligt satt.
Se epidemiplan, RKL o LKL. Sékerhetsavdelningen/véktare/polis kan beroende pa
situation komma att behéva involveras for att uppratthalla sakerheten och tillse avsparr-
ning utanfor infektionskliniken och dven t.ex. hindra obehdriga sa som massmedia fran
att stéra handlaggningen.

Vid verifierat fall- Smittskyddslékare och Vardhygien kontaktas av infektionsjour.
(FoHMs diagnostikavdelning kontaktas direkt av infektionskliniken da provtagning ge-
nomfors). Smittskyddslakare ansvarar for smittsparning och handlaggning utanfor sjuk-
huset. Vardhygien ansvarar for smittsparning inom sjukhuset.

Miljoavdelningen kan vara behjélplig betréffande rutiner kring avfallshanteringen (se
aven Avfallshantering och slutstad under respektive sektion). I vantan pa samrad med
Vardhygien och Miljéavdelningen ska affekterat omrade/isoleringsrum spérras av efter
avslutad handlaggning. Avtal M317- kan transporteras pa allman véag- lokalt avtal!?

Infektionsjour ansvarar for kontakt med FOHMs diagnostikavdelning och hdgisole-
ringsenheten i Linkoping. Infektionsjour, tillsammans med ssk1 pa infektionsavdelning-
en, ansvarar ocksa for att katastroflista aktiveras och att katastrof-SMS skickas ut till all
personal pa vardavdelningen och lakarkollega/or kontaktas.

3.3 Organisation och ansvarsférdelning

Larm HSAI Mivd 1 H5AI
TransporthZaning
Férstarkning Infektionsldkare
Tar dver patientarayar for pat, med HiA Fd-lab Fnlkhﬁlsamvndfgheten
Slibarstaler att prov tas o0 rarcpon tll P4-
Diagnostik
s
55K 1 avd. 35 Infektionsbhakjour Transport, 505
Slibarstiller ot HSAI utin Sarmordning sarmyarn,
pebldejos. N
Eallar i sitra personal samt Avskarmning
frighe personal =om kan ta Utaerdr sald 17 ach 18 vid
wmiot pat, med HiA huvadentrén
Medicinbakjour TIB Katastrofledning Y
Persanal avd. 35. Informanas om miastnkt Pebetiadsnavraribia tice
- EST]
Flyatar furiga patiester frin Ev. Madicic ks answar Paollsmyndigheten

sfabaion.
Frdigatilier molersal
Uaruistar Eolursal med

dwriga mfektionspoetienter, Yitne sugrasaning
Ew, Frigdea platser for att
catlantrdra analvat Flyita decssa frlin awd. 35 .
atiantnds - "
' Smittskyddet Vardhygien

IVA-bakjour Smiatsphiming | samhllet Smittsphiming | whrden
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4. Allmant om skyddskladsel (PPE)

Det finns olika nivaer av skyddskladsel i hanteringen av patienter med misstankt eller
konstaterad HSAI. Dessa ér till for att skydda personalen fran smitta samt forhindra ris-
ken for ytterligare smittspridning. For att skyddskladseln ska fungera tillfredsstallande ar
det centralt att bade pa- och avkladning sker pa ett korrekt sétt, for att sékerstalla full
tackning respektive undvika kontamination och exponering for smitta.

Skyddsnivaer

PPE skiljer sig at beroende pa smittvag (luftburen, kontaktsmitta, etc.).
For detaljer kring olika typer av PPE vgs respektive sektion.
PPE finns pa HSAI-vagnen i forradet A pa infektionsavdelningen.

5. Hogisoleringsvard i Sverige

| forsta hand kontaktas hdgisoleringsenheten i Linképing, som vid behov kan hénvisa
vidare till annan enhet.

6. Generella forhallningsregler

6.1 Handlaggning innan ankomst till isolerrum sal 17 inf avd 35, SY

Patienten kan initialt beddmas utomhus

1. Om misstanke uppstar om HSAI utanfér sjukhuset tas kontakt med infektionsjour
for diskussion kring var beddmningen skall ske. | de allra flesta fall bor patienten
transporteras till infektionsavdelningen for fortsatt handlaggning. Aven smittskydds-
lakare SKALL kontaktas omgaende for handlaggning av vardinrattning utanfor sjuk-
huset dar patienten upptéckts och fortsatt smittsparning utanfor sjukhuset.

2. Om misstanke uppstar om HSAI i triage tas kontakt med infektionsjour och
foljande gors (se aven punkt 3 utifran var patienten har befunnit sig):

a. Pa infektionsmottagningen hanvisas patienten omgaende utomhus till sal
17 med sluss och ingang utifran. (OBS! Sakerstall att moblering av rum, enligt
instruktion i respektive sektion nedan, ar ordnad innan pat tas in pa rum). Se till att
infektionsjour omgéaende informeras. Omhandertagande personal skall iklada sig
korrekt PPE.

b. P4 akutmottagningen tas kontakt med infektionsjour. Patienten hanvisas
omgaende utomhus till infektionsavdelningen sal 17 med sluss och ingang utifran.
Undvik att réra vid patienten. Omhéndertagande personal skall iklada sig korrekt
PPE.

c. P4 barnakuten/mottagning tas kontakt med infektionsjour. Undvik att réra vid
patienten. Patienten hanvisas omgaende utomhus infektionsavdelningen sal 17 med

sluss och ingang utifran. Omhandertagande personal skall iklada sig korrekt PPE.

3. Om misstanke uppstar om HSAI efter triage tas kontakt med infektionsjour och

foljande gors:
a. Om patienten befinner sig i vantrum

(pa infektionsmottagningen/akutmottagningen/annan mottagning):
Patienten skall omgaende hanvisas utomhus till avdelningens sal 17 med sluss och
ingang utifran. Vantrummet spérras darefter av och ”frysbild” tas (dvs. skairmdump
av patientliggaren samt notering av i évrigt férekommande
patienter/anhdriga/personal som kan ha blivit exponerade).
Forsok aven fa en 6verblick om patienten kan ha varit pa fler stallen innan
misstanken vacktes, t.ex. toalett i anslutning till vantrum, som i sa fall spérras av.
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Hall Virkon eller klor pa golvet dar patienten gatt efter transport fran vantrum till
isoleringsrum.

b. Om patienten befinner sig pa ett mottagningsrum/avdelningsrum
(pa infektionsmottagningen/akutmottagningen/annan mottagning/vardavdelning):
Beroende pa var patienten befinner sig kan fortsatt handlaggning behova ske pa
plats alternativt sa ska patienten flyttas enligt samma rutin som 3a ovan med frys-
bild” och i Ovrigt likartade rutiner. Observera att det &r infektionsjour som fattar
beslut om var fortsatt handlaggning skall ske.

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

Darren till rummet patienten vistas i marks med varningsskylt och vagn med PPE
placeras utanfér rummet.

OBS! Innan patienten anlénder till infektionsavdelningen &r det klokt att informera
och vid behov samla involverad personal pa infektionskliniken (infektionsjour, verk-
samhetschef, lakarchef, ssk1, personal pa infektionsavdelning/mottagningen, etc.) for
genomgang, rollférdelning, m.m.

6.2 Ovriga undersokningar vid HSAI

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

6.3 Transport av patient vid HSAI

Vid transport av patient med misstankt HSAI till infektionsavdelningen skall transporter-
ande personal béra korrekt PPE. All transport skall ske utomhus sa langt det bara ar moj-

ligt. Vid transport med ambulans &r det centralt att ambulanspersonalen informeras, innan
upphédmtning av patienten, att de ska transportera patient med misstankt HSAI och att de

darfor ska iklada sig skyddskladsel enligt deras rutiner.

Efter ankomst till isoleringsrummet bor patienten i mojligaste man inte flyttas darifran
innan misstanken avskrivits/bekréftats, for att minimera risken for smittspridning. Vid
behov av t.ex. intensivvard skall sadan ske sa langt det & majligt med utrustning och
personal som flyttas fran intensivvarden till isoleringsrummet. Ta kontakt med IVA-jour
for diskussion om behov uppstar.

Vid 6verflyttning till infektionsavdelning 35 bor transport ske utomhus direkt in pa sal
17. Transporterande personal ska bara korrekt PPE.

Infor ev. dverflyttning av patient till hdgisoleringsenhet tas kontakt med infektionshak-
jour i Linkdping for diskussion kring lampligaste transportvag och tidpunkt for transport.

6.4 Atgarder vid smittexponering

Om vardpersonal utsatts for oskyddad kontakt med kroppsvatskor fran patient med miss-
tankt eller konstaterad HSAI avbryts arbetet pa ett sakert sétt och den exponerade klar av
sig skyddsklader enligt rutin.

_I Vid nalstick rengors omradet noggrant med tval och vatten.
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"1 Vid exponering pa skadad hud tvattas hudomradet omedelbart med rikligt med tval och
vatten samt efterféljande handsprit.

[ Vid kontakt med dgon, nésa eller mun skoljs omedelbart 6gon/ndsa/mun med stora
méngder vatten alternativt speciellt avsedd skoljvatska.

Narmaste chef samt smittskyddslékare informeras om expositionen och berérd personal
skall snarast beddémas av infektionslakare.

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

Vid luftburen smitta (aerosol) innebér déaremot vistelse i samma vantrum en hdg smitto-
risk. Vid mojlig exponering i t.ex. ett vintrum dr det angeldget att frysa bilden” (dvs.
samla in uppgifter om alla exponerade samt spérra av omradet — se detaljer i handlagg-
ning i respektive bilaga).

Om en person utan symptom med viss eller hdg risk exponerats for HSAI rekommenderas
kontakt med smittskyddslékare samt KMiB vid FoHM och Hogisoleringsenheten i Lin-
koping for diskussion. Isolering, rese- och umgéngesrestriktioner kan bli aktuella. Plan
for uppfoljning av exponerade individer gors i samrad med smittskyddslakare.

Vid exponering for pest respektive avidr influensa kan post-expositionsprofylax vara
aktuellt, se detaljer kring respektive diagnos under punkt 26. Behandling.

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID, VERSION PROCESS

Region Norrbotten; Infektionssjukvard Sunderby sjukhus VARD-5-9315, 4.0 Anmalningspliktiga sjukdomar; Infektion/Infestation
GODKANT DATUM ANSVARIG PROCESSLEDARE

2024-10-09 Sanne Hovmaller, Magdalena Lindvall Viktor Berglund



Sida 14 (50)

7 Okand smittvag

7.1 Bakgrund och innehallsforteckning

Utbrott och epidemier av &nnu ej identifierade smittdmnen ar inte bara en teoretisk moj-
lighet utan nagot som aterkommande intraffar. Konsekvenserna av handlaggningen av ett
sadant fall utan lampliga skyddsatgérder kan i varsta fall bli fatala och darfor behdvs en
beredskap for hur dessa ska hanteras, &ven om sannolikheten for att ett fall av HSAI med
okand smitta ska dyka upp pa SY ar mycket liten. Vid de forsta utbrotten av infektioner
orsakade av de andra sjukdomarna som tas upp i detta PM har smittodmnet varit oként.
Denna bilaga far ses som en rekommendation om hur man initialt ska handlagga en pati-
ent under ett utbrott av en okand infektionssjukdom, innan smittodmnet identifierats. Ef-
ter identifiering av smittoamnet far rekommendationerna sjalvklart modifieras utifran
inkubationstid, smittvdg, mojliga behandlingsalternativ, etc.

8. Nar ska man misstanka detta?

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

En detaljerad epidemiologisk anamnes &r avgorande for att kartldgga inkubationstid,
smittvagar, symptombild, sjukdomsforlopp, etc. och genom detta kunna férebygga se-
kundérfall.

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

9. Handlaggning av HSAI med okand smittvag
For generella forhallningsregler inkl. handlaggning innan ankomst till isoleringsrum pa
infektionsmottagningen se punkt 6 i Allman del.

9.1 Mdblering av isoleringsrum pé infektionsavdelning

Moblera om rum 18 respektive 17 pa infektionsavdelningen enligt nedan innan patienten
tas in pa rum.

Patienten ska sa langt det ar mgjligt primart handlaggas pa infektionsavdelningen.

Rum 18 och 17 toms pa patient/er. Vid behov ansvarar medicinbakjouren (ev. via dele-
gering till annan person) for att bringa fram nya platser till berérda patienter.

Tag fram HSAI-vagnarna (finns i allmanforradet vid psykiatrin) och placera dessa pa
infektionsavdelningen utanfér rum 18 och 17.

Markera tydligt forbud mot intrade pa samtliga dérrar, dven utsidan!
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Slussar rum 18 och 17
[ Tag ut allt material utom ytdesinfektionsmedel, handsprit och torkmaterial

LI Tejpa upp instruktion for avkladning av PPE samt telefonnummer till infektionsjour,
infekionsavdelning, och andra relevanta instanser, pa slussfonstret in till rum 18 och 17
sa att det ar lasligt for personal inne pa respektive rum

Rum 18 — isoleringsrum
"1 Tag ut alla mobler fran rum 18, endast sangen lamnas kvar

'] Kontakta vakter for avsparrning utomhus utanfor rummet

[ Tag in 1 st rostfri vagn, som anvénds som avlastningsyta, samt 1 rostfri vagn med
forbrukningsmaterial till patienten (lakan, draglakan, skyddsunderlagg, blgjor,
tvattlappar, skjortor, natbyxor, tval och sprit)

' Tag in 2 st gul avfallsbox och placera vid utgangen fran sal och i sluss enligt bilden
nedan samt 1 st burk for stickande/sk&rande avfall

11 1 st klor/ virkonbad. och placera vid dorren i slussen enligt bilden nedan

LI Tag in handskar, plastforkladen, sug och syrgasutrustning samt saturationsmatare

L1 Tag in en telefon for att underlatta kommunikation med infektionsbakjour, etc. Se till
att det finns telefonnummer till infektionsbakjour, infektionsavdelning/mottagning, etc.
pa rummet

"1 Dokumentation och signering av lakemedel skall inte goras pa salen utan skots av
slussvakt

I Whiteboard/inplastat A4 kan tas in och anvéandas i isoleringsrum for dokumentation av

anamnes och underlattande av kommunikation. Placeras s att den &r laslig fran slussen

Rum 17 — avkladningsrum for personal

_| Tag ut alla mabler fran rum 17

LI Markera med varseltejp gransen mellan smutsig (orange) och ren (gron) sida i rum
17 i enligt bilden nedan

I Tag in 1 st pall, 1 st avfallsbox och 2 st / klor/ virkonbad. och placera enligt bilden
nedan

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

I Tag in 1 st flaska med handsprit som placeras pa den rena sidan om gransen

1 Overvag om blodgasapparat skall anvandas, tag i sa fall in denna. till smutsig sida i

rum 17
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Loft / utomhus

Orange zon=smittsam Pat|entsang.
Gron zon=ren
- S|uss

Sal 18 Sal 17

9.2 Vid ankomst till isoleringsrum pa infektionsavdelningen

Om det inte redan &r gjort skall infektionsjour initiera larmkedja enligt punkt 3 i Allmén
del.

Infektionsjour fordelar roller enligt punkt 16.2.2 i Kontaktsmitta.

Forsta bedémning gors enligt punkt 23.2 i Luftburen smitta och droppsmitta (dvs. med
bibehallen slussfunktion in till isoleringsrummet).

Se punkt 16.2.3 for handlaggning i vantan pa provsvar, samt punkt 16.2.4 for handlagg-
ning vid konstaterad HSAI i Kontaktsmitta.

10. PPE vid HSAI med okand smittvag

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

Darfor anvands vid okand smitta féljande PPE: vatsketat overall av engangstyp, vats-
ketatt tillpassningstestat engangsandningsskydd med tékt ventil (FFP3), vatsketat
operationshuva (dubbleras vid stor risk for stank ovan brosthojd), visir, indikator-
handskar, blatt skyddsforklade, samt stovlar.

For rutiner kring pa- och avkladning av PPE se punkt 17.1 Pa- och avkladningsrutiner
PPE vid HSAI med kontaktsmitta, i Kontaktsmitta.

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID, VERSION PROCESS

Region Norrbotten; Infektionssjukvard Sunderby sjukhus VARD-5-9315, 4.0 Anmalningspliktiga sjukdomar; Infektion/Infestation
GODKANT DATUM ANSVARIG PROCESSLEDARE

2024-10-09 Sanne Hovméller, Magdalena Lindvall Viktor Berglund



Sida 17 (50)

11. Provhantering

Provtagning, packning och transport av prover skall ske i samrad med KMiB vid FoHM
och Smittskyddsléakare (se punkt 1.5 Telefonlista i Allman del) och utifran vad man hit-
tills vet om det majliga smittoamnet. Diskutera aven med FoHM utifran klinisk bild vilka
differentialdiagnoser de har mojlighet att kora analyser for i sdkerhetslaboratoriet.

Innan man vet mer om smittodmnet hanteras det enligt rutiner for smittférande &mne ka-
tegori A, UN2814, med tanke pa okand smittvag, grad av smittsamhet, etc. For detaljer
kring hantering av prover med smittforande &mne kategori A se punkt 18 Provhantering i
Kontaktsmitta.

Ut6ver analyser pa sakerhetslaboratorium enligt ovan kan en blodgas tas pa infektionsav-
delningen samt Malaria snabbtest som en patientnéra analys (Malariatesten hamtas hos
det mikrobiologiska labbet). Denna finns da pa smutsig sida i rum 18. Personal som utfor
analysen skall vara ikladd korrekt PPE. Resultatet vidarebefordras muntligen till ej PPE-
kladd personal som kan skriva ned det.

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

Ovriga mindre akuta mikrobiologiska analyser som inte utférs av FoHM, men som krévs
for fortsatt adekvat vard, kan efter provtagning sparas pa isoleringsrummet tills beslut kan
tas att bryta isoleringen (om misstanken avskrivs) eller tills transport av patienten till
hogisoleringsenhet (vid verifierad HSAI). Da far stallning tas till om &ven dessa behdver
skickas till FOHM for ytterligare analyser. Vid transport till hdgisoleringsenheten i Lin-
kdping foljer sparade prover med patienten.

12. Behandling

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

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

Med tanke pa differentialdiagnoser samt begransade mojligheter till diagnostik initialt
rekommenderas utifran klinisk bild inséttning av bred empirisk antimikrobiell behand-
ling:

Mot bakteriell sepsis, Influensa samt Malaria.
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13. Hantering av avfall och spill samt slutstadning

Da smittvagen ar okand rekommenderas att hantering av avfall, spill samt slutstad sker
genom en sammanvagning av riktlinjer utifran avfallshantering och slutstad vid HSAI
med kontaktsmitta (punkt 20) samt vid HSAI med luftburen smitta (punkt 27).

Konsultera Niva 1 HSAl-enheten Linkoping vid fragor.
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14 Kontaktsmitta

14.1 Bakgrund och innehallsforteckning

Kontaktsmitta delas upp i direkt kontaktsmitta (dar smittan 6verfors genom direkt fysisk
kontakt med smittkallan eller dess kroppsvétskor, och den som exponeras) och indirekt
kontaktsmitta (d&r smittan dverférs genom kontakt med ett mellanled, s.k. fomit, t.ex.
dorrhandtag, klader, bordsytor, som &r kontaminerat med smittamne fran hud, kropps-
vatskor, etc.).

| denna sektion ingar handlaggning av VHF (viral hemorragisk feber). Skyddsrutiner
samt handlaggning &r densamma for alla typer av VHF som ingar i detta PM.

15. HSAI med kontaktsmitta
15.1 VHF (Viral hemorragisk feber)

15.1.1 Nar ska man missténka detta?
Riskgradering for VHF delas in i viss risk respektive hog risk enligt nedan.

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

Viss risk:

- Personen har varit i kontakt med vilda djur i ett riskomrade

- Personen har besokt/arbetat inom sjukvarden i ett riskomrade for VHF

- Personen har arbetat i ett laboratorium dér VHF hanteras

- Personen har vistats i distrikt/provins med pagaende utbrott eller endemisk spridning av
VHF

Hog risk:

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

- Personen har deltagit i egenvard eller omhéndertagande av sjuk eller febril person med
starkt missténkt eller konstaterad VVHF, eller har varit i kontakt med kroppsvéatskor
(inklusive oskyddat samlag), vavnad eller avliden kropp fran person med starkt
misstankt eller konstaterad VHF

- Personen har blédningsmanifestationer (inte enbart blodiga diarréer) och/eller
organsvikt utan annan forklaring

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

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

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

15.1.2 Bakgrund och epidemiologi

Viral hemorragisk feber kan orsakas av en mangd olika virus. De som ar aktuella att
handlagga enligt detta PM &r de dar det finns en beskriven person-till-persontransmission.
VHFs med denna egenskap férekommer dels i Afrika séder om Sahara (Ebola, Lassa,
Marburg, CCHF) samt i delar av Sydamerika (vissa New World Arenavirus). CCHF f6-
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rekommer dven i Mellandstern, Centralasien, Indien, Kina samt sydostra Europa (Turkiet,
Balkan, och Grekland).

Samtliga VHFs ar zoonoser dar reservoaren/vektorn i manga fall inte ar helt klarlagd men
misstanks vara, beroende pa typ av VHF, bl.a. gnagare, fladdermdss, fastingar, och apor.

LI Smitta mellan ménniskor sker genom direkt eller indirekt kontakt med den sjukes
kroppsvatskor sasom blod, krakning, avforing, urin, svett och sadesvatska.

[1 Smittsamheten ar som storst i den senare delen av sjukdomsforloppet samt hos nyligen
avlidna.

1 Symptomfria personer smittar ej.

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

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

"1 For ebola har man sett att smitta kan Overforas i samband med oskyddade sexuella
kontakter i upp till tre manader efter att en infekterad person aterhamtat sig fran ebola.

LI Inkubationstiden &r vanligen 5-10 dagar men kan variera mellan 2 och 21 dagar.

15.1.3 Symtom

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

Vissa kliniska sardrag kan forekomma:

_I Ebola/Marburg: Utslag (makulopapuldst) pa balen runt dag 5
Faryngit med bel&ggningar

LI Lassafeber: Konjunktivit, ansiktssvullnad
Faryngit med beléggningar
Retrosternal smarta, pleuravatska
Myokardit/perikardit
Neurologiska symptom, dovhet férekommer i sen fas

[1 CCHF: Konjunktivit, retroorbital smarta
Fotofobi
Mental paverkan

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

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

15.1.4 Differentialdiagnoser

De framsta, akut behandlingskrévande differentialdiagnoserna till VHF &r malaria och
septiska tillstdnd orsakade av bakterier. Flera dvriga tillstand kan i viss man likna VHF,
bl.a. tyfoidfeber, rickettsioser, brucellos, leptospiros och schistosomiasis.

16. Handlaggning av HSAI med kontaktsmitta
For generella forhallningsregler inkl. handlaggning innan ankomst till isoleringsrum pa
infektionsmottagningen se punkt 6 i Allman del.
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16.1 Moblering av isoleringsrum pa infektionsavdelningen
Mablera om rum 18 respektive 17 enligt nedan innan patienten tas in pa rum.

Patienten ska sa langt det ar mojligt handlaggas pa infektionsavdelningen. Vid handlagg-
ning pa infektionsavdelning 35 anvands sal 18 och 17 enligt samma princip.

Rum 18 och 17 téms pa patient/er. Vid behov ansvarar medicinjour/infektionsjour for
att bringa fram nya platser till berérda patienter.

Tag fram HSAI-vagnarna (finns i allmanforradet vid psyKkiatrin) och placera dessa pa
infektionsavdelningen utanfor rum 18 och 17.

Markera tydligt forbud mot intrade pa samtliga dérrar, &ven utsidan!

Slussar rum 18 och 17
LI Tag ut allt material utom ytdesinfektionsmedel, handsprit och torkmaterial

1 Tejpa upp instruktion for pa/avkladning av PPE samt telefonnummer till
infektionsjour, infektionsavdelning, och andra relevanta instanser, pa slussfonstret
in till rum 18 och 17 sa att det ar lasligt for personal inne pa respektive rum

Rum 18 — isoleringsrum
_| Tag ut alla mobler fran rum 18, endast sangen lamnas kvar

[ Badda sangen med engangslakan, engangstacke, kudde, engangskuddfodral

"1 Kontakta vakter for avsparrning utomhus utanfor rummet

LI Tag in 1 st rostfri vagn, som anvands som avlastningsyta, samt 1 rostfri vagn med
forbrukningsmaterial till patienten (lakan, draglakan, skyddsunderlagg, blojor,

tvattlappar, skjortor, natbyxor, tval och sprit)

"1 Tag in 2 st gul avfallshox och placera vid utgangen fran sal och i slussen enligt bilden
nedan samt 1 st burk for stickande/skérande avfall

[1 1 st virkonbad (30L smittkarl med tillhérande underlégg, fyll med 2L virkon) och pla-
cera vid dorren i slussen enligt bilden nedan

LI Tag in handskar, plastforkladen, sug och syrgasutrustning samt saturationsmatare

I Tag in en telefon for att underlatta kommunikation med infektionsjour, etc. Se till
att det finns telefonnummer till infektionsjour, infektionsavdelning, etc. pa rummet

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

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

Rum 17 — avkladningsrum for personal
1 Tag ut alla mébler fran rum 17

[1 Markera med svart/gul varseltejp gransen mellan smutsig (orange) och ren (grén) sida i
rum 17 i enligt bilden nedan
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1 Tag in 1 st pall, 1 st avfallsbox, 1 st virkonbad och en 5-8L spraydunk med virkon och
placera pa smutsig sida

"1 Placera ett pappersunderlagg som man kan kliva 6ver till pa rena sidan
LI Tag in 1 st rostfri vagn, som anvands som avlastningsyta, samt 1 st spegel

1 Overvag om blodgasapparat skall anvandas, tag i sa fall in denna. till smutsig sida i
rum 17

Loft / utomhus

Orange zon=smittsam Patlentsang.
Gron zon=ren
- - s|uss

Sal 18 Sal 17

16.2 Vid ankomst till isoleringsrum pa infektionsavdelningen
Om det inte redan &r gjort skall infektionsjour initiera larmkedja enligt punkt 3 i Allméan
del.

16.2.1 Forsta bedémning
Upplagget for den initiala beddmningen styrs framst av patientens allmantillstand.

Vid till synes opaverkad patient:

1. Infektionsjour pa infektionskliniken tar en fordjupad anamnes for att bekrafta eller
avskriva misstanken om HSAI. Bedémning kan ske antingen i full PPE inne pa sal,
eller via telefon alternativt utan PPE staende i slussen med 6ppen dorr (eftersom det
inte ror sig om luftburen smitta) in till sal (med minst 1-2 meters avstand till
patienten).

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

3. Om misstanken inte med sakerhet kan avskrivas efter den forsta bedémningen skall
rollférdelning enligt punkt 16.2.2 initieras.

Vid till synes allmanpéaverkad patient:
1. Rollférdelning enligt nedan initieras.

2. Infektionsjour (inre ledning) tillsammans med bedsidepersonal (kan vara fler &n en
person om svart sjuk patient) iklader sig PPE, tar med sig temp, saturationsmétare och
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blodtrycksmétare, och gar in i isoleringsrummet.

i. GOr en bedémning av patienten enligt ABCDE med hjélp av temp,
saturationsmaétare och blodtrycksmanschett. Stetoskop ar EJ méjligt att an-
vanda i full PPE pa ett sékert sétt utan risk for smittoexponering varfor
detta EJ skall anvéandas. De vitalparametrar som kan insamlas &r alltsa
medvetandegrad, temp, andningsfrekvens, saturation, puls och palpatoriskt
(systoliskt) blodtryck. Utrustningen skall lamnas kvar pa isoleringsrum-
met. ii. Vidta stabiliserande atgarder om behov finns. Vid nalséttning kan
det vara klokt att samtidigt forsoka ta relevanta diagnostiska prover kon-
sultera infektionsjour innan nal sétts.

iii. Ombesorj att ytterligare material, lakemedel, etc. (utifran vad som be-
doms behdvas) levereras till isoleringsrummet med hjalp av slussvakten.

iv. Fordjupa anamnesen. Om misstanken om HSAI inte kan avskrivas fort-
satt handlaggning enligt punkt v-vii. Om misstanken om HSAI med séker-
het kan avskrivas efter fordjupad anamnes handlaggs patienten pa vanligt
satt (glom inte att meddela TiB om att larmkedjan ar avblast om denna har
hunnit aktiveras).

v. Ta prover enligt punkt 18. Provhantering.
vi. Paborja relevant antimikrobiell behandling enligt punkt 19. Behandling.

vii. Se till att personal kvarstannar i eller néra isoleringsrum for
overvakning och re-evaluering av vitalparametrar.

16.2.2 Rollférdelning

Beroende pa patientens allmantillstand kan behovet av personal variera. Antalet vardper-
sonal i isoleringsrummet ska sa langt det ar mojligt minimeras och vid handlaggning av
en opaverkad patient kan t.ex. samma person fungera som resurs och PPE—avkladare.
Likasa kan man, vid en allmanpaverkad patient, behova t.ex. fordela resursens uppdrag pa
flera personer. Det &r klokt att alltid ha beredskap for att ytterligare personal ska kunna
tillkallas i h&ndelse av att patienten forsamras. Rollférdelningen avgors av infektionsjou-
ren.

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

Nedanstaende ar ett forslag pa uppstéllning vid en allmanpaverkad patient.
Infektionsjour utser foljande ansvarspositioner:

Yttre ledning = infektionsjour: Yttre ledning ska sa langt det ar mojligt stanna utanfor
isoleringsrummet och INTE trada in i vardarbete eller pakladas PPE.
Ansvarar for
1 Overgripande logistik, larmkedja och beslut utanfér isoleringsrum
"1 Att vara inre ledningsansvarig behjalplig med rad kring handlaggningen
av patienten
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"1 Att ytterligare personal tillkallas (med hjélp av verksamhetschef,
Enhetschef pa infektionsavdelning 35, ssk1 pa avdelning 35) for att
avldsa vardpersonal i vardkedjan

Ssk1l pa infektionsavdelningen har évergripande funktion med ansvar for samtliga fore-
kommande patienter pa infektionsavdelningen och skall, analogt med yttre ledning, sa
langt det ar mojligt INTE pakladas PPE.
Inre ledning = Extra inkallad infektionsjour: Inre ledning ska befinna sig i (pakladd
korrekt PPE) eller néra isoleringsrum.
Ansvarar for:

1 Handlaggningen av patienten samt vervakar personal i vardarbete

"] Beslutar om uttrade av personal fran sal samt behov av véxling av

vardpersonal

Bedsidepersonal (ssk, obs ej 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 dokumente-
ras sedan av slussvakt.

Slussvakt (ssk): Pakladd korrekt PPE. Stationeras i sluss till patientsal 18.
Ansvarar for:
1 Att vid behov trada in i vardarbete i patientsalen
"1 Att 6vervaka vardarbete och hygien i patientsalen
1 Kommunikation mellan patientsalen och yttre ledning
1 Dokumentation av vardarbete samt information som férmedlas fran
personal pa patientsalen

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

PPE-avkladare: Pakladd korrekt PPE. Finns i slussen till rum 17 (samt vid behov pa ren
sida inne i rum 17 samt i slussen till isoleringsrummet). Ansvarar for korrekt avkladning
av PPE, handrackning av prover, m.m., samt vidarebefordrar information fran personal i
rum 17 till yttre ledning.

16.2.3 Fortsatt handlaggning (i vantan pa provsvar)

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

"1 Foreligger behov av IVA-vard? Kontakta i sa fall jour pa IVA for diskussion. |
forsta hand skall IVA-vard bedrivas pa isoleringsrummet och flytt av patienten skall
undvikas.

L1 Har larmkedjan aktiverats?

LI Har kontakt tagits med hdgisoleringsenheten i Linkdping for diskussion om dverflytt
vid positivt provsvar?

"1 Finns plan for personalomséttningen?
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"I Finns det en plan for hanteringen av andra forekommande infektionspatienter pa
infektionsavdelningen/mottagningen? Kontakta Medicinjouren

16.2.4 Vid konstaterad HSAI med kontaktsmitta
Om provsvaren skulle pavisa HSAI behéver foljande gas igenom:

_ Kontakt tas omgaende med hdgisoleringsenheten i Linkoping for planering av overflytt
av patienten dit for fortsatt vard.

1 Finns det exponerade personer innan/i samband med att patienten kom till sjukvarden?
Kontakta Smittskydd och Vardhygien.

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

| Kontakta TiB angaende avfallshantering.

[1 Flytta dvriga infektionspatinter

17. PPE vid HSAI med kontaktsmitta

Smittodverforing sker genom direkt eller indirekt kontakt med den sjukes kroppsvétskor
sasom blod, krékning, avforing, urin, svett och sadesvatska. Utifran detta ar grundprinci-
pen foér utformningen av PPE vid kontaktsmitta att ingen del av kroppen exponeras for
kontakt med eller eventuella stdnk av smittsam kroppsvétska, dvs. hela kroppen skall vara
tackt av skyddsutrustningen.

Darfor anvands vid HSAI med kontaktsmitta féljande PPE: vatsketét overall av engangs-
typ, vatsketatt tillpassningstestat engangsandningsskydd med takt ventil (FFP3), vatsketat
operationshuva (dubbleras vid stor risk for stdnk ovan brdsthojd), visir, handskar med god
passform (t.ex. sterila handskar), skyddshandskar, blatt skyddsforklade samt stovlar.

17.1 P&- och avkladningsrutiner PPE

Ur smittrisksynpunkt ar det mycket viktigt att pa- och avkladning sker pa ett korrekt satt.

Pakladning PPE

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

Den person som ska ga in till patienten skall ha engangklader under skyddsdrékten och

bor i forvag besokt WC. Ska aven témma fickor pa pennor, papper, telefon, namnskylt

etc.

Inne i slussen (sal 18):

1. Handdesinfektion
2. Vatsketat overall (OBS ta ej pa huvan)
3. Klipp tumhal pa bada armsluten och tra igenom
4. Stovlar (mudd vid benslut pa overall dras 6ver stévelkant)
5. Sterila handskar (par 1 av 2, gron handske) dras utanpa overall
6. Tejpa runt halva handled for att fasta kant mellan handske och overall
7. Andningsskydd FFP3 med téackt ventil
8. Vitsketdt operationshuva vit
9. Tapaoverallhuva, se till att inget har sticker ut (anvand hatta vid behov)
10. Langarmat vatsketatt forklade
11. Visir
12. Sterila handskar (par 2 av 2, vit handske)
13. Skriv namn, titel samt klockslag pa en tejp och fast pa overallens framsida
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Nar du ar fullt pakladd inne i slussen:

Testa alltid att satta dig pa huk samt testa att stracka armarna rakt upp i luften. Om skyddsut-
rustningen ej sitter korrekt efter detta test maste andringar géras innan du kan ga in till patien-
ten

Patagning och byte av extra handskar/pakladnad av extra skyddsforklade sker inne pa salen
vid behov enligt basala hygienrutiner

Avkladning PPE

Avdelad personal finns placerad i slussen till rum 18 och 17 och sakerstaller att avklad-
ning sker pa ett korrekt satt

Kom ihag att ta det lugnt och andas. For att undvika smittoexponering &r det viktigt att av-
kladning sker lugnt och metodiskt, och i korrekt ordning enligt nedan.

Ta av yttre par handskar

Sprita inre par handskar

Ta av eventuellt extra skyddsforklade

Sprita inre par handskar

Kliv i virkonbad i yttre slussen for att desinficera stovlar, kliv ur pa engangsunderlagg
Ga ut fran patientsalen och in till sal 17

ok wdE

Inne i sal 17;

Sprita av sterila handskarna (vita)

Ta av visir bakifran

Sprita de vita handskarna

Ta av langarmat vatsketatt forklade

Sprita de vita handskarna

Ta av dem vita sterila handskarna

Sprita av de gréna sterila handskarna

Dra av overall/handskar och skjut ned 6ver stovelkant utan att vidrora utsida av ove-
rall. Trampa av overall, vik forsiktigt inop med insidan ut
9. Sprita hander

10. Ta av operationshuva bakifran

11. Sprita handerna

12. Ta av andningsskydd bakifran

13. Sprita hander

14. Kliv i virkonbad

15. Spraya virkon pa hela stéveln

16. Kliv ur pa pappersunderlagg som ligger pa ren sida

17. Taav stovlar med hjalp av stévelknekt

18. Tvétta hander och underarmar med tval och vatten

19. Sprita hénder och underarmar

NG~ WNE
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18. Provhantering
18.1 VHF (Viral hemorragisk feber)

18.1.1 Provtagningsanvisningar

Eftersom det foreligger risk for smittspridning pa labb skall proverna analyseras pa sé-
kerhetslaboratorium (BSL4) pa FoHM. Tag alltid kontakt med KMiB pa FoHM (se punkt
1.5 Telefonlista i Sektion A — Allman del) infor provtagningen for att sakerstélla att de
har méjlighet att ta emot proverna samt att ratt prover tas.

VHF diagnostiseras med PCR-teknik och blod &r det primara provmaterialet vid dia-
gnostik av VHF. For provtagning anvands vaccutainerror i plast enligt foljande:

= 2 ror utan tillsats med rod kork
och
= 2 EDTA-ror med lila kork

Provtagningsremiss finns for utskrift pA FoHMs hemsida:
Remiss for speciell diagnostik — Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

Ange forutom relevant anamnes pa remissen vilken typ av VHF som misstanks. Séaker-

hetslaboratoriet pA FOHM kan aven utféra snabbtest for malaria, vilket ar centralt da det
ar en vanlig differentialdiagnos till VHF, men har inte mojlighet att utféra mikroskope-

ring av tjock droppe samt utstryk.

Ut6ver analyser pa sakerhetslaboratorium enligt ovan kan blodgasapparat anvandas pa
infektionsavdelningen samt Malaria snabbtest som en patientnéra analys (Malariatesten
hamtas hos det mikrobiologiska labbet). Denna skall da finnas i rum 18. Personal som
utfor analysen skall vara ikladd korrekt PPE. Resultatet vidarebefordras muntligen till ej
PPE-kladd personal som kan skriva ned det.

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

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

18.1.2 Packning av prover

Det &r av storsta vikt att sdkerhetsatgarder vidtas vid provtagning, injektioner och
liknande. Var sarskilt forsiktig vid arbetsmoment som kan ge upphov till stank eller
aerosol. Det &r en fordel att vara tva personer vid provtagning. En som &r provtagare och
en som kan hjélpa till med handréckning.

Forpackningen ska besta av:

- En primér skyddshylsa med absorberande material som har formaga att suga upp hela
provvolymen.

- En téat och skyddande sekundar skyddsburk.
- En styv, skyddande transportlada.
- En detaljerad innehallsforteckning (remiss) som placeras i transportladan
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Allmant galler:

1. Personal ikl&der sig korrekt PPE och blodprover tas med samma rutiner som vid
provtagning av patient med blodsmitta.

2. Nar patienten har CVK bor prover tas darifran for att undvika extra stick.
3. Allt stickande material skall genast placeras i kérl for skarande/stickande.

4. Nér provet tagits tas rena ytterhandskar pa. Fatta provroret med en kompress sprayat
med virkonmedel. Tag ytterligare en virkonkompress och torka av hela provroret.

5. Provroret stalls pa ren yta. Nar spriten dunstat méarks réret med identifikation och
smittforandeetikett.

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

7. Provtagaren/handréckaren tar rena ytterhandskar och tar med skyddshylsan ytterv
gen till rum 17.

8. Personal utifran, iférda dubbla skyddshandskar, langarmad skyddsrock och an
ningsskydd, star redo med den sekundara skyddsburken (bild 2 ovan) 6ppen och tar
fran ren sida i rum 17 emot den primara skyddshylsan.

9. Provtagaren/handrackaren lagger i den primara skyddshylsan, innehallande provror,
i den sekundara skyddsburken utan att vidrora nagot annat, for att minimera risk for
smitta. Om flera priméra skyddshylsor placeras i en sekundar skyddsburk ska de

slas in var for sig eller separeras fran varandra sa att kontakt inte férekommer.

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

12. Transportladan placeras sedan i den svarta transportboxen (se bild 4 ovan). | trans-
portboxen placeras ocksa en remiss dar det forutom avsandare, mottagare,

anamnes (inklusive misstankt sjukdom, insjukningsdatum, provtagningsdatum och
eventuell utlandsvistelse) ocksa framgar vilket provmaterial som transporteras och
hur manga provror. Se dven till att det finns namn och telefonnummer till svarsmo

tagare pa remissen
13. Transportladan méarks med
a. UN2814
b. Etikett for klass 6.2 (se bild 1)
c. Avsédndare och mottagare (skriv tydligt)

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID, VERSION PROCESS
Region Norrbotten; Infektionssjukvard Sunderby sjukhus VARD-5-9315, 4.0 Anmalningspliktiga sjukdomar; Infektion/Infestation
GODKANT DATUM ANSVARIG PROCESSLEDARE

2024-10-09

Sanne Hovmoller, Magdalena Lindvall Viktor Berglund



Sida 29 (50)
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Etikett for klass 6.2

Forsandelsen skall atféljas av en godsdeklaration med foljande uppgifter:

ADR-S for UN2814 Smittforande dmne som paverkar

ménniskor

Innehall

Antal kollin

(forpackningar) (kg/liter)

Totalvikt

UN2814 Smittférande &mne som paverkar manniskor
(misstanke om smittférande &mne i kategori A), 6.2, (E)

Avsindare

Mottagare

Enhet

Enhet

Ansvarig avsdndare

Ansvarig mottagare

Adress

Adress

Telefon

Telefon

18.1.3 Transport av prover
VHF raknas som smittférande amne kategori A, UN2814, och staller extra krav pa pake-

tering och transport.

1. Ring KMiB pa FoHM och bekrafta att provet kan tas emot.
2. Bestam hur och till vem provsvaret ska skickas. GIom inte att ange telefonnummer for

fragor och provsvar.

3. Bestall transport till Folkhadlsomyndigheten, Hogsakerhetslaboratoriet, Nobels vag 21,
171 82 Solna hos ett transportforetag som har behdrighet att transportera farligt gods
(férare med ADR-intyg). Vart transportforetag Jetpak (se 1.5

Telefonlista).

4. Fyll i blanketten enligt ovan som behovs for vagtransport (godsdeklaration) och
ev. fraktsedel fran Jetpak.

5. Forpacka provet enligt ovan, for ytterligare information se Packa provet ritt” pa

FoHMs hemsida.

6. Kontrollera att remiss medféljer i transportladan och att ytterforpackningen ar ratt

markt.
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7. Se till att det finns telefonnummer till den som kor transporten samt att denne fatt
telefonnummer till t.ex. infektionsjour.
8. Ring och meddela FOHM nar provet &r pa vég.

18.1.4 Tolkning av provsvar
Vid osdkerhet kring avskrivande av misstanke av HSAI vid negativt provsvar rekommen-
deras kontakt med KMiB pa FoHM for diskussion.

¢ Vid negativt provsvar hos patient med viss risk for VHF och minst 12h symptom-
duration vid provtagningstillfallet kan misstanken avskrivas.

¢ Vid negativt provsvar hos patient med hog risk for VHF och minst 12h symptom-
duration vid provtagningstillfallet far vardering goras utifran klinisk bild.

e Vid osékerhet rekommenderas fortsatt isolering (antingen i hemmet eller pa kli-
nik utifran symptombild) och nytt prov efter 24h.

¢ Vid negativt provsvar hos patient med viss/hog risk fér VHF och mindre n 12h
symptom duration vid provtagningstillfallet rekommenderas fortsatt isolering (an-
tingen i hemmet eller pa klinik utifran symptombild) och nytt prov efter 24h.

19. Behandling
19.1 VHF (Viral hemorragisk feber)
Specifik behandling mot VHF saknas i manga fall. Kontakt med Hogisoleringsenheten i

Linkdping samt FoOHM rekommenderas for diskussion om behandling av det aktuella
fallet.

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

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

Mot bakteriell sepsis, mot influensa och mot malaria.

20. Hantering av avfall och spill samt slutstadning

20.1 Avfallshantering

| de flesta fall kan avfallshantering och slutstad vénta till nasta vardag for samrad med
Vardhygien, enheten for Miljo, kem och avfall, Smittskydd, samt FoHM.

Rum 18 och 17 kan da forseglas i vantan pa fortsatt atgard.

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

Flergangsmaterial

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

Engangsmaterial och textilier
Allt avfall hanteras som smittférande avfall och forblir bundet till rummet i vantan pa
borttransport till forbréanning.
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Med avfall menas t ex:
» Engangsmaterial
= Kroppsvatskor, t.ex. KAD-pasar, dialyspasar etc.

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

Observera att avfall fran patienter med misstankt HSAI med kontaktsmitta ska hanteras
separat fran 6vrigt smittforande avfall.

Om patient med misstankt/verifierad HSAI med kontaktsmitta avlider boér kroppen hante-
ras som smittférande och laggas i bisattningssack, s.k. astronautpase med blixtlas som
anvands vid smittrisk, innan transport fran vardrummet. Vid all hantering av kroppen,
inkl. ev. obduktion, skall korrekt skyddskladsel anvandas. Alla moment som kan generera
stank och aerosolbildning bor undvikas.

Emballage
Allt avfall ska packas enligt foljande:

Pa isoleringsrummet skall gula avfallsboxar 60 | finnas. | botten pa boxen laggs absorbe-
rande material (blatt underlagg) och darefter klas avfallsboxen invandigt med bla plast-
séck. Méangden absorbent ska anpassas till vilken typ av avfall som férekommer.

= Kroppsvatskor t.ex. KAD-pasar, etc. laggs i avfallspase och forsluts med buntband.
Laggs darefter i avfallsboxen.

* Engangsmaterial laggs i avfallsboxen.
» Anvanda textilier sdasom sang- och patientklader laggs i avfallsboxen.

= Stickande och sk&rande material 1aggs i plastburk for stickande/skdrande avfall som
sedan placeras i avfallsboxen.

Nar avfallsboxen ar fylld till maximalt 2/3 av boxens volym skall sopsécken férslutas
med buntband innan locket pa den gula avfallsboxen forsluts. Se till att locket sitter or-
dentligt pa. Fyllda gula avfallshoxar rengors sa att de &r synligt rena och torra. Dessa skall
i vantan pa transport till forbranningsanlaggning forvaras i vatutrymmet pa isolerings-
rummet.

Innan borttransport ska boxarna desinfekteras dessa och sétts i ytterligare plastsédck och
forsluts med buntband, for att sékerstalla att ingen risk finns for smittspridning till trans-
portpersonal.

Borttransport

Paketering infor transport av avfall innehallande VHF skall ske enligt M305 (multilateralt
avtal enligt avsnitt 1.5.1 i ADR avseende transport av avfall kontaminerat med virus som
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orsakar hemorragisk feber), vilket aterfinns pa MSBs hemsida. Avtal M317- kan trans-
porteras pa allman vag- lokalt avtal!?

20.2 Atgéarder vid spill (blod och kroppvatskor)

Vid spill av kroppsvatskor pa ytor ska det kontaminerade omradet omhandertas omedel-
bart enligt foljande:

= Vid storre mangder spill av kroppsvatskor torkas detta upp manuellt. Byt sedan yttre
handskar.

= Desinfektera omradet med Virkon och lat torka.

Vid spill av kroppsvétskor pa PPE tas detta om hand enligt féljande:
= Torka av spill med hdgabsorberande material, hygienunderlagg.
» Torka omradet torrt. Byt ytterhandskar och forklade.

= Desinfektera med virkon och lat verka i 5 minuter.

20.3 Slutstadning

Kontakta hdgisoleringsenheten Linkoping for instruktioner. Rummen skall vara lasta tills
slutstad ar genomfort.
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21 LUFTBUREN SMITTA OCH DROPPSMITTA

21.1 Bakgrund och innehallsforteckning

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

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

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

| denna sektion ingar handlaggning av hogpatogena coronavirus (MERS-CoV/SARS-
CoV), pest samt aviér influensa (’fagelinfluensa”). Skyddsrutiner samt handlaggning

(utdver specifik provtagning och behandling) ar densamma for alla sjukdomar i denna
sektion.

22. HSAI med luftburen smitta och droppsmitta

22.1 Hogpatogena coronavirus (MERS-CoV/SARS-CoV)

22.1.1 Nar ska man misstanka detta?

Da infektion med SARS-CoV-1 inte pavisats sen 2004 samt da SARS-CoV-2 inte langre
klassas som samhélls- och allménfarlig bér man i férsta hand misstainka MERS-CoV eller
annan luftvagsinfektion vid typiska symptom och reseanamnes. Dock &r det alltid klokt
att halla sig uppdaterad om nya utbrott (se punkt 2 i Allméan del).

MERS-CoV bér misstdnkas hos person med luftvagssymptom/influensaliknande symp-
tom med eller utan feber och en anamnes som innefattar vistelse pa Arabiska halvén
inom 14 dagar fore symptomdebut, alternativt om personen har haft kontakt med annan
individ med luftvdgssymptom/influensaliknande symptom med motsvarande reseanam-
nes.

Risken for MERS-CoV-infektion kan i dvrigt varderas enligt foljande riskfaktorer:

HOg risk for smitta:

1 Néra kontakt med laboratorieverifierat fall av MERS-CoV: omvardnad i hemmet, bo-
ende eller vistelse i samma rum, exposition for droppsmitta fran det laboratorieverifierade
fallet.

.| Vistelse pa sjukvardsinrattning som patient, anhorig eller sjukvardspersonal, i lander
med pagaende smittspridning av MERS-CoV.

"1 Exposition for kameldjur pa Arabiska halvon: konsumtion av ratt eller otillrackligt
tillagat kott eller opastoriserad kamelmjolk, kontakt med urin eller andra sekret fran ka-
meldjur.
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Lag risk for smitta:

_ Hajj — pilgrimsresa till Saudiarabien: hittills finns inga fall rapporterade (ddremot finns
enstaka rapporterade fall bland Umrah-pilgrimsresendrer).

7 Inga fall rapporterade fran turister som semestrat i Dubai eller andra renodlade turist-
mal.

_ Trots isolering av MERS-CoV fran kameldjur i andra omréden (Pakistan/Indien, Ostra
Afrika) har humanfall av MERS-CoV inte rapporterats darifran.

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

22.1.2 Symptom

e | publicerade rapporter har symptombilden innefattat feber och hosta som foljs av
tilltagande andningshesvar som inte sallan kraver andningsstod och intensivvard

e Under forsta sjukdomsdygnen férekommer fall med enbart muskelvérk och feber,
utan luftvédgssymptom

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

o Diffusa mag-tarmsymptom har rapporterats i ca en tredjedel av fallen vid MERS-
CoV och férekommer &ven vid SARS-CoV

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

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

22.2 Pest

22.2.1 Nar ska man missténka detta?

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

Pest bor &ven misstankas vid reseanamnes enligt ovan och regional lymfkortelférstoring
utan annan uppenbar forklaring, sérskilt vid samtidig sepsis.

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

Efter bett av pestsmittad loppa insjuknar patienten akut med hog feber, huvudvérk och
forstoring av de lymfkaortlar som ar beldgna i anslutning till bettstéllet — boldpest. Forsto-
ringen kan bli mycket uttalad, och smaltning av infektionsh&rdarna med spontan témning
genom huden.

Hudblédningar med vavnadsdod kan upptrada, vilket ar bakgrunden till begreppet "svarta
doden”. Bakteriemi med sepsis kan dven uppsta. Om inte behandling sétts in i tid &r dod-
ligheten vid boldpest 6ver 50 procent.

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

22.2.3 Differentialdiagnoser
For lungpest &r de vanligaste differentialdiagnoserna annan pneumoni och sepsis.

22.3 Aviar influensa ("fagelinfluensa”)

22.3.1 Nar ska man missténka detta?

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

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

22.3.2 Symptom

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

végssymtom.

22.3.3 Differentialdiagnoser
Symptomen vid HPAI liknar framst annan influensa och andra luftvagsvirus samt pneu-
moni (med eller utan sepsishild) och gastroenterit.

23. Handlaggning av HSAI med luftburen smitta och droppsmitta
For generella forhallningsregler inkl. handlaggning innan ankomst till isoleringsrum pa
infektionsavdelningen se punkt 6 i Allmén del.

23.1 Mablering av isoleringsrum pé infektionsavdelning
Moblera om rum 18 och 17 pa infektionsavdelningen enligt nedan innan patienten tas in
pa rum.

Patienten ska sa langt det ar mojligt handlaggas pa infektionsavdelningen.
Eventuell patient pd rum 18 och 17 flyttas till annat rum. Vid behov ansvarar medicin-
jour/infektionsjour for att bringa fram nya platser till berérda patienter.
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Tag fram HSAI-vagnarna (finns i allmanforradet vid psyKkiatrin) och placera dessa pa
infektionsavdelningen utanfér rum17 och 18.

Markera tydligt forbud mot intrade pa samtliga dérrar, aven utsidan!

Slussrum 18 och 17 iordningstélls som vid kontaktsmitta!

—),

Loft / utomhus

o
4

Orange zon=smittsam Patuentsangl

Gron zon=ren
- s|uss

23.2 Vid ankomst till isoleringsrum pa infektionsavdelningen
Om det inte redan dr gjort skall infektionsjour initiera larmkedja enligt punkt 3 i Allmén
del.

23.2.1 Forsta bedémning
Uppléagget for den initiala bedomningen styrs framst av patientens allmantillstand.

Vid till synes opéverkad patient:

1. Jourldkare pa infektionskliniken tar en fordjupad anamnes for att bekrafta eller av-
skriva misstanken om HSAI. Bedomning kan ske antingen i full PPE inne pa sal, eller via
telefon. Med tanke pa att det ror sig om luftburen smitta ar det centralt att slussfunktionen
in till isoleringsrummet uppratthalls. Om man, redan pa den anamnes som framkommit
innan patienten anlant, inte anser sig kunna avskriva misstanken om HSAI kan rollfordel-
ning enligt punkt 23.2.2 initieras redan innan jour gor bedémningen, for att paskynda
handlaggningen.

2. Om misstanken kan avskrivas handlaggs patienten pa vanligt satt (glom inte att med-
dela TiB om att larmkedjan &r avblast om denna har hunnit aktiveras).

3. Om misstanken inte med sékerhet kan avskrivas efter den forsta bedémningen skall
rollférdelning enligt punkt 23.2.2 initieras.

Vid till synes allmanpéverkad patient:

1. Rollférdelning enligt nedan initieras.
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2. Infektionsjour (inre ledning) tillsammans med bedsidepersonal (kan vara fler &n en
person om svart sjuk patient) iklader sig PPE, tar med sig temp, saturationsmatare och
blodtrycksmétare, och gar in i isoleringsrummet.

i. Gor en beddmning av patienten enligt ABCDE med hjalp av temp,
saturationsmatare och blodtrycksmanschett. Stetoskop ar EJ méjligt att an-
vanda i full PPE pa ett sakert satt utan risk for smittoexponering varfor
detta EJ skall anvéandas. De vitalparametrar som kan insamlas &r alltsa
medvetandegrad, temp, andningsfrekvens, saturation, puls och palpatoriskt
(systoliskt) blodtryck. Utrustningen skall lamnas kvar pa isoleringsrum-
met.

ii. Vidta stabiliserande atgarder om behov finns. Kontakta infektionsjour
innan nal sétts for att samtidigt forsoka ta relevanta diagnostiska prover.

iii. Ombesorj att ytterligare material, lakemedel, etc. (utifran vad som be-
déms behovas) levereras till isoleringsrummet med hjélp av slussvakten.

iv. Férdjupa anamnesen. Om misstanken om HSAI inte kan avskrivas fort-
sétt handlaggning enligt punkt v-vii. Om misstanken om HSAI med saker-
het kan avskrivas efter fordjupad anamnes handlaggs patienten pa vanligt
satt (glom inte att meddela TiB om att larmkedjan ar avblast om denna har
hunnit aktiveras).

v. Ta prover enligt punkt 25. Provhantering.
vi. Paborja relevant antimikrobiell behandling enligt punkt 26. Behandling.

vii. Se till att personal kvarstannar i eller nara isoleringsrum for dvervak-
ning och re-evaluering av vitalparametrar.

23.2.2 Rollférdelning

Beroende pa patientens allmantillstand kan behovet av personal variera. Antalet vardper-
sonal i isoleringsrummet ska sa langt det ar mojligt minimeras och vid handlaggning av
en opaverkad patient kan t.ex. samma person fungera som slussvakt och resurs. Likasa
kan man, vid en allmanpaverkad patient, t.ex. behova fordela arbetsuppgifterna pa flera
personer. Det ar klokt att alltid ha beredskap for att ytterligare personal ska kunna tillkal-
las i handelse av att patienten forsamras. Rollfordelningen avgors av infektionsjouren.

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

Nedanstaende ar ett forslag pa uppstéllning vid en allmanpaverkad patient.
Infektionshakjour utser féljande ansvarspositioner:

Yttre ledning = Infektionsbakjour: Yttre ledning ska sa langt det ar mojligt stanna utan-
for isoleringsrummet och INTE trada in i vardarbete eller pakladas PPE.

Ansvarar for:
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= Overgripande logistik, larmkedja och beslut utanfér isoleringsrum
= Att vara inre ledningsansvarig behjélplig med rad kring handldggningen av patienten
= Att ytterligare personal tillkallas

Ssk1l pa infektionsavdelningen har évergripande funktion med ansvar for samtliga fore-
kommande patienter pa infektionsmottagningen och skall, analogt med yttre ledning, sa
langt det ar mojligt INTE pakladas PPE.

Inre ledning =infektionsjour (extra inkallad): Inre ledning ska befinna sig i (pakladd
korrekt PPE) eller néra isoleringsrum.

Ansvarar for:
= Handlaggningen av patienten samt dvervakar personal i vardarbete
= Beslutar om uttrade av personal fran sal samt behov av véxling av vardpersonal

Bedsidepersonal (ssk, obs ej 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 dokumente-
ras sedan av slussvakt.

Slussvakt (ssk): Pakladd korrekt PPE. Stationeras i sluss till isoleringsrum.
Ansvarar for:

= Att vid behov trada in i vardarbete i isoleringsrum

= Att 6vervaka vardarbete och hygien i isoleringsrum

= Kommunikation mellan isoleringsrum och yttre ledning

= Dokumentation av vardarbete samt information som foérmedlas fran personal pa
isoleringsrum

= Handréackning av prover

Resurs (ssk): Ej omkladd i PPE. Finns utanfor slussen till isoleringsrummet.

Ansvarar for:

= Att vidarebefordra information fran slussvakt till yttre ledning.

= Att, ikladd PPE, byta av slussvakt om slussvakt behdver trada in i isoleringsrummet
= Att personal paklades och avklades PPE korrekt

» Ev. andra uppgifter fran yttre ledning
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23.2.3 Fortsatt handlaggning (i vantan pa provsvar)

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

= Foreligger behov av IVA-vard? Kontakta i sa fall bakjour pa IVA for diskussion.

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

Har larmkedjan aktiverats?

Har kontakt tagits med hdgisoleringsenheten i Linkdping for diskussion om dverflytt
vid positivt provsvar?

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

= Finns det en plan for hanteringen av andra forekommande infektionspatienter pa
infektionsavdelningen/mottagning? Kontakta medicinbakjour

23.2.4 Vid konstaterad HSAI med luftburen smitta och droppsmitta
Om provsvaren skulle pavisa HSAI behover foljande gas igenom:

= Kontakt tas omgaende med hdgisoleringsenheten i Linkoping for diskussion kring var
patienten ska vardas. Beroende pa typ av HSAI med luftburen smitta och patientens all-
mantillstand kan det bli aktuellt att patienten Gverflyttas till Linképing men det kan ocksa
vara sa att patienten fortsatt skall vardas vid infektionskliniken SY.

= Finns det exponerade personer innan/i samband med att patienten kom till sjukvar-
den? Kontakta Smittskydd och Vardhygien

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

= Hur ser personaltillgangen ut for att varda patienten?
* Finns det en plan for avfallshantering under varden av patienten samt slutstad?

* Finns det en plan for hanteringen av andra forekommande infektionspatienter pa in-
fektionsmottagningen/infektionsavdelningen/akutmottagningen?
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24. PPE vid HSAI med luftburen smitta och droppsmitta
24.1 Pa- och avkladningsrutiner PPE

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

Den person som ska ga in till patienten skall ha engangklader under skyddsdrékten och

bor i forvag besokt WC. Ska aven tomma fickor pa pennor, papper, telefon, namnskylt

etc.

Inne i slussen (sal 18):

14. Handdesinfektion

15. Vitsketat overall (OBS ta ej pa huvan)

16. Klipp tumhal pa bada armsluten och tra igenom

17. Stovlar (mudd vid benslut pa overall dras dver stovelkant)

18. Sterila handskar (par 1 av 2, gron handske) dras utanpa overall

19. Tejpa runt halva handled for att fasta kant mellan handske och overall
20. Andningsskydd FFP3 med tackt ventil

21. Vatsketét operationshuva vit

22. Ta pa overallhuva, se till att inget har sticker ut (anvand héatta vid behov)
23. Langarmat vatsketatt forklade

24. Visir

25. Sterila handskar (par 2 av 2, vit handske)

26. Skriv namn, titel samt klockslag pa en tejp och fast pa overallens framsida

Nar du ar fullt pakladd inne i slussen:

Testa alltid att sétta dig pa huk samt testa att stracka armarna rakt upp i luften. Om skyddsut-
rustningen ej sitter korrekt efter detta test maste andringar géras innan du kan ga in till patien-
ten

Patagning och byte av extra handskar/pakladnad av extra skyddsforklade sker inne pa salen
vid behov enligt basala hygienrutiner

Avkladning PPE

Avdelad personal finns placerad i slussen till rum 18 och 17 och sékerstaller att avklad-
ning sker pa ett korrekt satt

Kom ihdg att ta det lugnt och andas. For att undvika smittoexponering ar det viktigt att av-
kladning sker lugnt och metodiskt, och i korrekt ordning enligt nedan.

7. Taav yttre par handskar

8. Sprita inre par handskar

9. Taav eventuellt extra skyddsférklade

10. Sprita inre par handskar

11. Kliv i virkonbad i yttre slussen for att desinficera stovlar, kliv ur pa engangsunderlagg
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12. Ga ut fran patientsalen och in till sal 17

Inne i sal 17;

20. Sprita av sterila handskarna (vita)

21. Taav visir bakifran

22. Sprita de vita handskarna

23. Taav langarmat vatsketatt forklade

24. Sprita de vita handskarna

25. Ta av dem vita sterila handskarna

26. Sprita av de grona sterila handskarna

27. Dra av overall/handskar och skjut ned dver stévelkant utan att vidrora utsida av ove-
rall. Trampa av overall, vik forsiktigt ihop med insidan ut

28. Sprita hander

29. Ta av operationshuva bakifran

30. Sprita hdnderna

31. Taav andningsskydd bakifran

32. Sprita hander

33. Kliv i virkonbad

34. Spraya virkon pa hela stoveln

35. Kliv ur pa pappersunderlagg som ligger pa ren sida

36. Ta av stdvlar med hjalp av stovelknekt

37. Tvatta hander och underarmar med tval och vatten

38. Sprita hdnder och underarmar
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25. Provhantering

25.1 Provtagningsanvisningar

25.1.1 Allménna prover

Vid hantering av blodprover behéver endast sedvanliga forsiktighetsatgéarder vidtas for att
forhindra blodsmitta (jamfér HIV och hepatiter).

Vid misstanke om HSAI med luftburen smitta kan, pa klinisk kemi SY, blodprovsana-
lyser som kors i maskin utforas, daremot ej mikroskopi med tanke pa teoretisk smittorisk
vid ev. viremi/bakteriemi. Observera att detta innebdr att t.ex. blodstatus men ej dif-
ferentialrakning av B-celler kan utféras.

Féljande prover kan analyseras pa klinisk kemi AS vid misstanke om H5AI med luftburen smitta:

ALAT Bilirubin Fosfat Kreatinin PSA
Albumin Bilirubin konj GFR (CystC-berdkn) Laktat Transferrin
ALP Blodstatus Glukos LD Trighycerider
Amylas Calcium yaT LOL-kolesterol Troponin |
Ampnoniumjon CK HDL-kolesterol Magnesium Urat
Antitrombin CKME Jarm Wiyoglobin Urea

APT-tid CRP Kalium Matrium

ASAT Fibrin D-dimer Klorid P-hCG

Bikarbonat Fibrinogen Kolesteral PK

Prover skall 6verlamnas personligen och inte skickas med transportdr. Darutover kan
blodgasapparat anvéndas for analys (enligt sedvanliga rutiner vid blodsmitta).

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

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

25.1.2 Hogpatogena coronavirus (MERS-CoV/SARS-CoV)
Tag kontakt med KMiB pa FoHM innan provtagningen for att bekrafta att provet kan tas
emot samt vid SARS-CoV-misstanke for rad om lamplig provtagning.

MERS-CoV diagnostiseras via pavisande av virus-nukleinsyra (RNA).

Lampligt provtagningsmaterial ar framst material fran nedre luftvagarna antingen via
BAL eller sputum. Om detta ej ar méjligt tas nasopharynxsekret (ej kolad pinne). Det
finns d&ven mojlighet att kora analys pa urin och faeces utifran symptombild.

Ett serumror bor medskickas for senare titerjamforelser vid antikroppsbestamning.

Vid mycket svart sjukdomstillstand (ARDS) skickas aven blodprov (EDTA-r6r) for de-
tektion av MERS-CoV-viremi.

Svar ges inom 12 timmar fran provets ankomst forutsatt att FoHM kontaktats innan pro-
vet skickas. Om patienten inte behdver inneliggande vard och kan aterga till hemmet for
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isolering i vantan pa provsvar, analyseras provet inte akut (under jourtid) utan nastfol-
jande dag, inklusive l6rdag och séndag.

FoHM kan aven utfora influensadiagnostik pa inskickat luftvagsprov for differentialdia-
gnostik.

25.1.3 Pest
Pest ingar inte i den beredskapsdiagnostik som KMiB vid FoHM ansvarar for. Det re-
kommenderas anda att radgéra med FoHM vid provtagning eftersom de utfér analysen.

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

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

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

25.1.4 Aviar influensa ("fagelinfluensa”)
Tag kontakt med KMiB pa FoHM innan provtagningen for att bekrafta att provet kan tas
emot samt for rad om lamplig provtagning utifran symptombild.

Provmaterial kan utgéras av nasopharynxaspirat, pinnprov fran nasopharynx, nasa, svalg
samt nasskoljvatska. Fran nedre luftvagarna kan man analysera trachealaspirat, bron-
koalveolarskoljvétska (BAL) och lungbiopsi. Aven 6gonsekret, EDTA-blod, likvor och
urin samt eventuellt avforing kan skickas vid symtom fran andra organ &n luftvagarna.

= Nasprov tas med flockad pinne.

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

Svalgskoljningsvétska (cirka 5 mL NaCl) i sterilt ror.

Svalgprov pa pinne (inte kolad) i sterilt ror med cirka 1 mL NaCl.

BAL minst 200 pL.

Analys av aviér influensa tar cirka 4 timmar, en misstankt pandemisk stam minst 12 tim-
mar. Proverna bor forvaras i +4°C om det tar mer an 4 timmar innan de skickas.

25.2 Packning av prover

Provtagningsremiss for htgpatogena coronavirus, pest och aviar influensa finns for ut-
skrift pA FoHMs hemsida:

Remiss for speciell diagnostik — Folkhdlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

Samtliga HSAI med luftburen smitta klassas som smittférande &mne kategori B och till-
ordnas UN3373. Det innebér féljande packningsrutiner:
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Forpackningen ska bestd av:

- En primar skyddshylsa med absorberande material som har formaga att suga upp hela prov-
volymen

- En tét och skyddande sekundéar skyddsburk

- En skyddande transportlada

BiMt 1. Sckundds doyddsbudkc

Bild 3. Transpoctldda

Allméant géller:

1. Personal iklader sig korrekt PPE vid provtagning. Luftvégsprover tas enligt provtag-
ningsanvisningar ovan utifran misstankt agens. Blodprover tas med samma rutiner som
vid provtagning av patient med blodsmitta.

2. Nar patienten har central veninfart bor prover tas darifran for att undvika extra stick.
3. Allt stickande material skall genast placeras i karl for skarande/stickande.

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

5. Provroret stalls pa ren yta. Nar spriten dunstat tas rena ytterhandskar pa och roret
maérks med identifikation och smittférandeetikett.

6. Provroret tas med ut nédr provtagaren lamnar isoleringsrummet enligt rutin for avklad-
ning av PPE.

7. Prover som ska skickas med transport till FoHM férpackas sedan enligt ovan. Prover
som ska till klinisk kemi 6verldmnas enligt instruktion under provtagningsanvisningar —
allmanna prover, ovan.

Vid vagtransport marks ytterforpackningen med:

71 BIOLOGISKT AMNE, KATEGORI B
"1 Etikett UN3373 (se bild->)
I Avsandare och mottagare
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BIOLOGICAL SUBSTANCE
CATEGORY B

25.3 Transport av prover

Vid transport av Biologiskt &mne, kategori B krévs inte godsdeklaration. Gods tillhérande
UN3373 kategori B kan skickas med post forutsatt att bestdimmelserna i korrekt forpack-
ningsinstruktion foljs.

P.g.a. angelagenheten att s& snabbt som majligt fa en diagnos vid HSAI med tanke pa
isolering och personalrutiner, etc. rekommenderas dock att vid misstanke om HSAI med
luftburen smitta skicka provet med bud enligt nedan:

1. Ring KMIB vid FoOHM och bekrafta att provet kan tas emot.

2. Bestdm hur och till vem provsvaret ska skickas. GI6m inte att ange telefonnummer for
fragor och provsvar.

3. Bestall transport (se punkt 1.5 Telefonlista) till Folkhalsomyndigheten,
Hogsékerhetslaboratoriet, Nobels vag 21, 171 82 Solna

4. Forpacka provet enligt ovan.

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

6. Kontrollera att ytterforpackningen &r ratt markt.

7. Se till att det finns telefonnummer till den som kor transporten samt att denne fatt tele-
fonnummer till t.ex. infektionsjour.

8. Ring och meddela FOHM nar provet r pa vég.

25.4 Tolkning av provsvar

Vid osakerhet kring avskrivande av misstanke efter provsvar utifran klinisk bild rekom-
menderas for samtliga HSAI med luftburen smitta kontakt med KMiB vid FOHM for
diskussion.

For MERS-CoV géller:

BAL > sputum > nasopharynxprov ger fallande grad av kénslighet vid analys av MERS-
CoV.
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Endast BAL ger konklusivt material for analys, kansligheten vid analys av MERS-CoV i
sputum anges vara 60-80% och vid analys av nasopharynxpinne/nasopharynxaspirat end-
ast 20-30% vid provtagning tidigt i forloppet.

Nasopharynxprov ger endast en indikation om smittsamhet men ar inte tillrackligt for att ute-
sluta MERS-CoV vid fortsatta symptom.

26. Behandling

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

Med tanke pa differentialdiagnoser samt begransade majligheter till diagnostik initialt rekom-
menderas utifran klinisk bild inséttning av bred empirisk antimikrobiell behandling:

Mot bakteriell sepsis, mot influensa och malaria.

26.1 Hogpatogena coronavirus (MERS-CoV/SARS-CoV)
Specifik behandling mot MERS-CoV och SARS-CoV saknas, men antivirala lakemedel som
Remdesivir och Paxlovid kan ev. vara vart att dvervaga.

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

eller

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

eller

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

For detaljer se CDCs behandlingsrekommendationer i referenslistan.

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

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

Ciprofloxacin 500 mg x 2 (7 dagar)

26.3 Aviér influensa ("fagelinfluensa”)

Avidr influensa forefaller vara kanslig for Oseltamivir (Tamiflu) samt Zanamivir (Re-
lenza). For dosering hanvisas till FASS, men vid aviér influensa rekommenderas i forsta
hand Tabl Oseltamivir (ordinarie dos och behandlingstid). Inhalation Zanamivir har san-
nolikt samre effekt.

Vid exponering for avidr influensa kan profylax med Tamiflu 6vervégas (ordinarie profy-
laxdos och behandlingstid) hos symptomfria patienter, och ska da pabdrjas sa snart som
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mojligt efter exponering. Prototypvaccin innehallande H5N1-antigen finns och kan pro-
duceras kommersiellt vid pandemisituation.

27. Hantering av avfall och spill samt slutstadning

| de flesta fall kan avfallshantering och slutstad vanta till nasta vardag for samrad med
Vardhygien, Sakerhets- och miljoenheten, Smittskydd, samt FoHM. Rum 3 kan da forse-
glas i vantan pa fortsatt atgéard.

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

27.1 Avfallshantering

Vid luftburen smitta kan avfall/tvétt ndr det val paketerats hanteras enligt lokala rutiner
for smittférande material. Avfall hanteras enligt rutiner for smittférande avfall, dvs. de-
poneras i slagtaliga, fukttita forpackningar eller behallare, som autoklaveras pa plats eller
transporteras for omhandertagande markta med smittférande avfall (UN3291). Anvand
engangsmaterial nar det ar maojligt och om flergangsmaterial anvands bor detta desinfek-
teras fore disk. Tvatt hanteras enligt lokala rutiner for smittforande tvatt.

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

Om patient med misstankt/verifierad luftouren HSAI avlider bor kroppen hanteras som
smittférande och laggas i bisattningssack, s.k. astronautpase med blixtlas som anvands
vid smittrisk, innan transport fran vardrummet. Vid all hantering av kroppen, inkl. ev.
obduktion, skall korrekt skyddskl&dsel anvandas. Alla moment som kan generera stank
och aerosolbildning bor undvikas. Kontakt med hdgisoleringsenheten i Linkdping anga-
ende slutstad samt eventuellt vid dédsfall.

27.2 Atgéarder vid spill (blod och kroppsvatskor)
Vid spill av kroppsvatskor pa ytor ska det kontaminerade omradet omhandertas omedel-
bart enligt foljande:

= Vid storre mangder spill av kroppsvatskor torkas detta upp manuellt. Byt sedan ytter
handskar.

= Desinfektera omradet med Virkon och Iat torka.
= En vitaktig beldggning bildas vid intorkning som kan torkas bort med fuktigt papper.

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

Bade aviar influensa och MERS-CoV kan 6verleva flera dagar pa ytor i rumstemperatur,
men virusens lipidhdlje gér dem kénsliga for flertalet desinfektionsmedel. For ytdesin-
fektion anvands alkohol med tensid, men dven klorbaserade eller oxiderande medel kan
anvandas. Desinfektionsmedlet ska uppfylla kraven fran CEN standard EN 14476. Det &r
sérskilt viktigt att desinfektera tagytor och ytor kring patientséngen. Slutstadning kan ske
enligt ordinarie rutiner forutsatt att punktdesinfektion utforts.

Kontakta hdgisoleringsenheten i Linkdping infor slutstad

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID, VERSION PROCESS

Region Norrbotten; Infektionssjukvard Sunderby sjukhus VARD-5-9315, 4.0 Anmalningspliktiga sjukdomar; Infektion/Infestation
GODKANT DATUM ANSVARIG PROCESSLEDARE

2024-10-09 Sanne Hovmaller, Magdalena Lindvall Viktor Berglund



Sida 48 (50)

OBS! Kontakta alltid Vardhygien och Sékerhets- och miljéavdelningen fére avvecklande av
vardrummet.
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