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Omfattning

Dokumentet géaller for personal och inom halso- och sjukvard i Vasterbottens lans landsting.

Bakgrund

Det finns flera olika virala hemorragiska febrar (VHF) som delvis har gemensam symptombild med
hdg feber, multiorgansvikt samt olika grader av blédningsmanifestationer. Detta dokument galler de
VHF dar sekundarfall kan intraffa via direktkontakt, dvs dar smitta frdn manniska till manniska
férekommer. Mest kand av dessa ar Ebola som under 2014-2016 var aktuell med ett stort utbrott i
vastra Afrika. Dokumentet géller aven Marburg, Lassafeber och Krim-Kongo. Viral hemorragisk feber

(VHF) syftar i detta dokument endast pa ovan namnda sjukdomar.
Syfte

Dokumentet ska ge vardhygienisk vagledning i en akut situation. For Infektionskliniken finns ett

detaljerat dokument om handlaggning vid misstanke om viral hemorragisk feber.
Lagar och andra krav

Arbetsmiljolagen (1977:1160), Smittskyddslagen (2004:168), Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS
2015:10) om basal hygien.

Ansvar och befogenheter

All vardpersonal inom VLL ska med hjalp av dokumentet kunna delta i initial handlaggning av

misstankt ebolainfektion. Alla Idkare har ansvar och befogenhet att initialt beddéma patienter.
Nar ska Ebola eller annan VHF misstankas och infektionsbakjour kontaktas?

Viss risk for viral hemorragisk feber
Viss risk foreligger hos patient som inom 21 dagar (Ebola, Marburg och Lassafeber) eller efter 1-6
dagar (Krim-Kongo) efter hemkomst fran riskomrade utvecklar feber och dar en eller flera av
nedanstaende riskfaktorer foreligger:

- Varit i kontakt med vilda djur

- Arbetat med sjukvard i ett riskomrade fér VHF.

- Arbetat i laboratorium dar prover fran patienter med VHF hanteras.

For Krim-Kongo galler aven exposition for mygg- eller fastingbett och kontakt med boskap.
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Hog risk for viral hemorragisk feber

Hog risk foreligger hos patient som inom 21 dagar (Ebola, Marburg, Lassafeber) eller efter 1-6 dagar
(Krim-Kongo) efter hemkomst fran riskomrade utvecklar feber och dar en eller flera av nedanstadende
riskfaktorer féreligger

- Patienten har oférklarliga blddningsmanifestationer (inte enbart blodiga diarréer).

- Patienten har vistats i hushall dar det befunnit sig sjuka och febrila personer med starkt
misstankt eller konstaterad VHF.

- Patienten har deltagit i vard eller omhandertagande av sjuk och febril patient med starkt
misstankt eller konstaterad VHF eller har varit i kontakt med kroppsvatskor (inklusive oskyddat
samlag), vavnad eller avliden patient.

- Vardpersonal, laboratoriepersonal eller annan personal som kommit i kontakt med
kroppsvatskor, vavnad eller kropp av manniska eller djur med starkt misstankt eller
konstaterad VHF.

- Patienten har tidigare blivit klassificerad som patient med "viss risk” fér VHF och som sedan

utvecklat organsvikt och/eller tecken till blédningar utan annan férklaring.

Patient med symtom som bedéms ha viss eller hég risk for viral hemorragisk feber ska snarast

isoleras pa infektionskliniken, NUS. Kontakta infektionsbakjour omgaende.

Primart omhandertagande av patient

Tidig upptackt ar en avgorande faktor for att minimera risken vidare spridning. En patient med
misstankt VHF ska helst komma direkt till infektionskliniken utan att passera annan mottagning eller
vardavdelning. Om misstanke uppstar pa annan vardenhet an infektion sa anvisas patienten till ett
rum med stingd dorr, helst ett rum med férrum och eget hygienutrymme. Infektionsjouren kontaktas
sedan omgaende for 6verenskommelse om fortsatt handlaggning. Om vardpersonal inte bar personlig
skyddsutrustning da misstanken uppstar sa tillampas ett sékerhetsavstand om ca 2 meter till patienten

nar detta ar mojligt.
Patienttransport till infektionskliniken

- Vid patienttransport till infektionskliniken ar det viktigt att minimera antalet kontakter.

- Transport ska ske med ambulans. Taxi eller allménna transporter ska inte nyttjas.

- | ambulansen ska luckan mellan férarhytt och patientutrymme ska vara stangd.

- Ambulanspersonal som har patientkontakt ska anvanda skyddsutrustning (Bilaga 1).

- All utrustning i ambulansen, aven I6st sittande féremal, ska tadckas med plast for att forhindra
kontaminering och underlatta rengoring efter avslutad transport enligt dokumentet
Handlaggning av misstéankt fall av hemorragisk feber pa Infektionskliniken.

- Under transport bor patienten bara andningsskydd (FFP3) utan ventil. Patient som inte
tolererar andningsskydd ska férses med engangsnasdukar och instrueras att hosta i nasduk
som slangs i medford avfallspase.

- Ambulanspersonalen klar av sig enligt avkladningsrutinen (Bilaga 1).
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- Efter avslutad transport ska ambulansen tas ur drift och forseglas i vantan pa desinfektion

med t ex Virkon efter samrad med vardhygien.

Forteckning av personal som vardar patienten

Arbetsledare ansvarar for att en lista upprattas 6ver kontakter och personal, inklusive lakare, som
omhandertagit patienten. Personal instrueras att i tre veckor efter avslutad kontakt med patienten ge
akt pa allmanna sjukdomssymtom och feber. Uppkommer feber eller tecken pa infektion ska lakare vid

infektionskliniken omedelbart kontaktas.

Utrustning

Medicinsk utrustning ska vara rumsbunden och sa langt méjligt engangs. Flergangsutrustning ska
noggrant desinfekteras. Begransa sa langt mojligt anvandandet av nalar och andra vassa féremal. All

utrustning lamnas i rummet som sparras av i avvaktan pa att svar pa diagnostik for VHF erhallits.

Provtagning

Eftersom exposition for blod och andra kroppsvatskor ar riskmoment ska man minimera antalet
provtagningstillfallen. Radgoér med infektionsjour. Provtagning fér VHF och for andra livshotande

sjukdomstillstand inklusive malariadiagnostik ska i forsta hand ske pa infektionskliniken.

Avfall och tvatt

Omhandertagande av krakningar och avforing ar riskmoment for smitta. Patienten kan anvanda
toaletten. Om spoldesinfektor finns tillganglig i hygienutrymmet ska den anvandas enligt normal rutin
for desinfektion av urinflaska/backen. Materiel sasom peanger, saxar etc. kasseras. Annat avfall,
engangstextilier eller vanliga textilier som anvands till patienten ska kastas efter anvandning.
Skéarande/stickande avfall samlas i kanylburk och &vrigt avfall laggs i sopsackar. Allt avfall placeras
sedan i gul avfallsbehéallare med klocklock for smittforande avfall (artnr. 142, 50 L). Viktigt att locket
lases. Kontakta miljdsamordnare eller vardhygien for vidare instruktioner. Avfall och tvatt forvaras i det

avsparrade patientrummet.

Maltider

Eventuella maltider intas i vardrummet. Anvand engangsmaterial som kastas efter anvandning och

hanteras som smittforande avfall.

Besok

Besok kan undantagsvis tillatas for nara anhoériga. Dessa ska da bara samma skyddsutrustning som

vardpersonalen samt informeras om sjukdomen och smittvagar.
Punktdesinfektion

Punktdesinfektion gors direkt vid spill av kroppsvatskor t ex blod eller avféring. Arbeta lugnt och
systematiskt, torka férst upp med absorberande material t ex bléja. Anvand sedan allrengdéringsmedel

och vatten for mekanisk rengdring. Desinficera darefter med Virkon.
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Stadning

Stadning utfors inte forran svar pa diagnostik for Ebola eller annan viral hemorragisk feber erhallits.
Om provet blir positivt kontakta vardhygien innan stadning pabdrjas, ingen stadning ska ske pa jourtid.
Stadpersonal ska vara informerade om de skyddsrutiner som galler och anvanda skyddsutrustning
liksom 6vrig personal (se ovan). De ska aven tillampa samma rutiner fér pa- och avkladning.
Slutstadning sker med Virkon med rutiner enligt checklista slutstadning efter infektion pa

linda/Stadverksamhet.
Referensmaterial for ytterligare information

Handlaggning av misstéankt fall av hemorragisk feber pa Infektionskliniken Infektionsklin, NUS, VLL
Rekommendationer fér handldggning av missténkta fall av ebola, (2015-03-26) Socialstyrelsens och

Folkhalsomyndighetens dokument kan laddas ned fran: https://www.folkhalsomyndigheten.se/

WHO. Ebola virus disease, kan laddas ned fran http://www.who.int/csr/disease/ebola/en/

CDC. Ebola hemorrhagic fever, kan laddas ned fran www.cdc.gov/vhf/ebola/
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Bilaga 1

Rutiner for pa- och avkladning av skyddsutrustning for personal vid misstankt Ebola
eller annan viral hemorragisk feber

En patient med misstankt Ebola eller annan hemorragisk feber ska helst komma direkt till
Infektionskliniken. Detta dokument galler om patienten befinner sig pa annan vardenhet an
infektionskliniken. Patienten ska da inte sitta i vantrum, utan ska omedelbart placeras i eget rum, helst

med forrum och stangd dorr. Se bilder Pa- och avkladning av skyddsutrustning www.vll.se/vardhygien

under hygienrutiner, sarskilda smittamnen.

Rutiner utanfér vardrummet
Alla som gar in pa vardrummet ska pa en lista, placerad utanfér vardrummet, notera datum och sitt
namn pa upprattad forteckning éver personal som vardar/besoker patienten. Alla som gar in till

patienten ska ha kunskap om hur de ska arbeta och vara kladda, for att férhindra smittspridning.

Vardpersonal ska anvanda sjukhusets/enhetens arbetsklader och sina arbetsskor.

Pakladning i forrummet alternativt utanfér vardrummet
Pakladning samt avkladning sker alltid tilsammans med arbetskamrat som fungerar som medhjalpare
och som ser till att momenten sker i ratt ordning.

Borja med att desinficera handerna och sen tas utrustningen pa i féljande ordning:

1) Sterila handskar

2) Vatsketat skyddsrock med mudd

3) V b tejpas skarv mellan mudd och handske

4) Andningsskydd FFP3 med ventil

5) Operationshjalm/mdssa som far hanga fritt utanpa skyddsrocken

6) Visir

7) Skyddshandskar i nitril (bla). Handskragen dras ovanpa skyddsrockens arm.
8) Ankelhéga SPP-skoskydd

9) Plastforklade

Under arbetet i vardrummet
Byt yttre skyddshandskar (nitril) och vid behov plastférklade om de blir smutsiga och efter smutsiga

arbetsmoment. Var noga med att inte férorena det inre paret handskar.
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Avkladning

Avkladning pabdrjas inne i vardrummet. Plastférklade och nitrilhandskar kasseras direkt i sopsack
placerad i gul avfallsbehallare

1) Plastférklade tas av

2) Yttre par skyddshandskar (nitril) tas av

Fortsatt avkladning sker i forrummet alternativt utanfér vardrummet tillsammans med
medhjalpare ikladd plastférklade och handskar som hjalper till och ser till att avkladningen sker pa ratt
satt och i lugnt tempo.

Skyddsutrustningen kasseras direkt i sopsack placerad i gul avfallsbehallare

3) Behall de sterila handskarna pa

4) Ta av visir, undvik att vidrora ansiktet och visirets framsida, och kassera

5) Ta av operationshjaim/méssa, fatta tag pa baksidan och dra dver huvudet och kassera.
Medhjalpare kan alternativt anvanda trubbig sax och forsiktigt klippa sonder hjalmen pa baksidan.

6) Ta av skoskydd och kassera. Sitt garna pa en stol nar du tar av skoskydden.

6) Lossa ev tejp och skyddsrockens sndrning

7) Dra av skyddsrocken sa den hamnar ut och in och kassera

8) Ta av de sterila handskarna

9) Desinfektera handerna

10) Ta pa nya nitrilhandskar

11)Ta av andningsskyddet. Sta Iatt framatbojd, dra resarbanden dver huvudet utan att vidrora
skyddets framsida och kassera.

12) Ta av handskarna och desinfektera handerna

13) Medhjalpare, ikladd skyddsutrustning, stanger plastpasen och avfallsbehallaren och skjuter in den
pa vardrummet. Medhjalparens skyddsutrustning kasseras i soppase som knyts ihop och stalls in i
vardrummet. Desinfektera handerna.

14) Duscha om behov finns. Byt arbetsklader. Efter detta atervand till ordinarie arbete.

Avfall, engangstextilier eller vanliga textilier som anvands till patienten ska kastas efter anvandning.
Skéarande/stickande avfall samlas i kanylburk och 6vrigt avfall ldggs i sopsackar. Allt avfall placeras
sedan i gul avfallsbehallare med klocklock for smittférande avfall (art.nr. 142, 50 L). Viktigt att locket

l&ses. Kontakta miljdsamordnare eller vardhygien for vidare instruktioner.





