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Forandring fran foregdende utgava 2024-07-04: Fortydligande om att PCR-provtagning kan vara av
stort varde for att kunna erbjuda korrekt antiviral behandling och profylax. Fortydligande om att dessa

infektioner inte foranleder nagra sarskilda rutiner om dodsfall skulle intraffa.

Covid-19, influensa och flera andra virusorsakade luftvagsinfektioner har liknande symptom och kan

vardhygieniskt hanteras pa ett liknande satt.

Omfattning

Dokumentet géaller anstallda och studenter inom kommunala boendeformer for &ldre och LSS

Bakgrund

Riktlinjerna galler luftvagsinfektioner orsakade av SARS-CoV-2 och influensavirus A och B, men kan
aven tillampas vid luftvagsinfektion orsakad av andra luftvagsvirus sdsom RS-, parainfluensa-,
metapneumo-, rhino-, entero- och adenovirus. Dokumentet kompletterar Folkhalsomyndighetens
“Atgarder mot smittspridning av virusorsakade luftvagsinfektioner inom vard och omsorg.” Riktlinjerna

uppdateras pa Vardhygiens hemsida.

Nodvandig vard och behandling far inte forsenas pga. misstankt infektion eller verifierad

infektion med luftvagsvirus.
Vaccination

En hog vaccinationstackning ar en viktig atgard for att skydda brukare och medarbetare mot
luftvagsinfektioner. Brukare ska erbjudas vaccination mot covid-19 och influensa enligt
folkhalsomyndighetens rekommendationer. Omvardnadspersonal ska uppmuntras att vaccinera sig

mot influensa. Arbetsgivaren ska erbjuda vaccination mot influensa till anstallda.

Smittvagar

Luftvagsinfektioner orsakade av virus smittar oftast fran person till person pa korta avstand via sma
droppar i luften fran luftvagarna. Spridning kan ocksa ske via droppar som landat pa ytor eller foremal i
narheten av personer som ar infekterade. Smittan kan foras vidare via hander, darfér ar god

handhygien av storsta vikt.



N&ar ska man misstanka virusorsakad luftvagsinfektion?

e Om brukaren har minst ett av hosta, ont i halsen, andfaddhet, eller rinnande nasa, med eller
utan feber
OCH
e Ansvarig omvardnadspersonal misstanker att orsaken ar infektion som kan bli allvarlig
Aven akut insjuknande i bild av lunginflammation (allvarlig nedre luftvagsinfektion) utan annan
uppenbar forklaring eller bortfall av lukt/smaksinne ska ge misstanke om covid-19 eller influensa under
en virussasong. Mag-tarmsymtom t.ex. illamaende och krakningar forekommer ocksa. Hos aldre kan

insjuknandet i bade covid-19 och influensa vara okaraktéristiskt, till exempel akut feber och forvirring.

Praktiska atgarder och information till brukare vid misstankt virusorsakad luftvagsinfektion

e Brukare med symtom ska vistas i sin lagenhet med stédngd dorr. De brukare som inte har eget
rum ska flyttas till ett enkelrum. | de fall det ar svart att tillampa stangda dorrar, exempelvis pa
demensboende, efterstrava isolering i den utstrackning det ar maijligt.

s Brukare med symtom skiljs frAn 6vriga och vardas om mojligt med séarskild avdelad personal,
sa kallad kohortvard.

e Var frikostig med PCR-test for virus vid missténkt covid-19, influensa eller RS-virusinfektion.
Sjukskoterska bedomer om testning ar lampligt utifran brukarens mojlighet att medverka.

e Den medicinska bedomningen avgor var brukaren ska vardas. Ansvarig
sjukskoterska/behandlande lékare beddmer vilka undersokningar, behandlingar och/eller
aktiviteter som kan ansta.

e Brukare med hosta/nysningar informeras om att hosta och nysa i armvecket eller i
pappersnasdukar samt att tvatta och desinfektera handerna ofta. Munskydd kan vara ett

alternativ vid vissa omvardnadsmoment samt vid transport om brukaren tolererar det.

Smittsamhet med konstaterad covid-19, influensa eller RS-virus

Smittsamhet vid covid-19 eller influensa har sannolikt upphort nér foljande kriterier ar uppfyllida:
e 5 dagar efter symtomdebut och
o feberfrihet i minst 24 timmar och

o klinisk forbattring (stabilt forbattrad avseende symtom)

Antiviral behandling vid influensa A och B kan forkorta smittsamhetsperioden. Efter minst tre dagars
behandling i kombination med stabil forbattring som varat minst 24 timmar &r det lag sannolikhet for
smittsamhet.

Personer med nedsatt immunférsvar kan vara smittsamma under langre tid.

Vardrutiner vid virusorsakad luftvagsinfektion
e Sakerstall att brukare och besokare far information om rutiner for att férebygga smitta.

e Arbeta med basala hygienrutiner med frekvent handdesinfektion



e Anvand handskar vid risk for kontakt med luftvagssekret eller andra kroppsvatskor och ha god
handhygien. Handerna ska desinfekteras bade fore handskar tas pa och efter att handskar
tagits av.

e Anvand engangs plastforklade vid risk for nedsmutsning av arbetsdrakten med kroppsvatskor
och sekret.

e Anvand visir eller skyddsglasdgon samt vatskeresistent munskydd typ IIR som miniminiva vid
arbete pa kort avstand fran person med misstanke om covid-19 eller influensa.

e Andningsskydd FFP2 eller FFP3 anvénds de forsta 5 dagarna efter patientens symtomdebut
vid starkt misstankt eller verifierad covid-19 eller influensa. Andningsskydd rekommenderas
nar den sammanlagda arbetstiden nara brukare & mer an en timme per arbetspass.
Andningsskyddet som &ar av engdngstyp och personbundet kan anvandas ett helt arbetspass.

e BIiPAP-, CPAP-behandling och nebulisering bedéms ej medféra ékad smittrisk.

Rutin for att ta av skyddsutrustning

Ta av handskarna. Sprita handerna. Ta av plastforkladet eller den langarmade rocken/forkladet och
slang enligt rutinen for avfallshantering inne pa patientrummet. Sprita handerna. Utanfor rummet
spritas hdanderna igen innan visir/skyddsglaségon och darefter munskyddet/andningsskyddet tas av,
slang enligt rutinen fér avfallshantering. Sprita handerna igen nar all skyddsutrustning ar avtagen. Visir
eller skyddsglasdgon for flergangsbruk ska desinfekteras med ytdesinfektionsmedel med tensid.

Rutinen kan vid behov anpassas efter olika typer av vardrum.

Exponerade brukare och profylaktisk behandling med antivirala medel for influensa

Brukare som beddms vara exponerade for smitta och tillnor riskgrupp for influensa bér oberoende av
vaccinationsstatus erbjudas lakemedelsprofylax mot influensa om inte kontraindikation finns.
Information om riskgrupper finns pa Smittskydds hemsida. Kontakta alltid ansvarig lakare for boendet
for stallningstagande till profylax om exponering har intraffat. Profylax bor anvandas frikostigt i miljéer
med manga personer i riskgrupp. Var observant pa luftvagssymtom eller feber hos exponerade
brukare (&ven de som inte tillhor riskgrupp) och informera dem om att genast meddela eventuella

influensasymtom.

Besok pa sarskilt boende for aldre

Vid utbrott orsakat av covid-19 eller influensa satt upp en informationsskylt pa ytterdérren om att det

pagar ett utbrott med covid-19 eller influensa p& avdelningen.

Stadning och desinfektion
Gemensamma utrymmen

Desinfektera tagytor sasom ledstanger, hissknappar och dérrhandtag flera ganger om dagen.



| brukarens rum/lagenhet

Stadning utfdrs enligt ordinarie rutiner med tilldgg av desinfektion av tagytor dagligen.

Slutstadning
Rummet/lagenheten slutstadas enligt ordinarie rutin. Flergangsartiklar och hjalpmedel rengérs och

desinfekteras. Overblivet engdngsmaterial kasseras.

Tvatt och avfall
Smutstvatt forvaras i tvattsack/korg som forsluts pd rummet. Hanteras pa sedvanligt satt.

Avfallspasen forsluts pd rummet och hanteras pa sedvanligt satt.

Mathantering

Maltider serveras pa rummet med vanlig hantering av porslin, glas och bestick.

Hjalpmedel
Hjalpmedel bor helst vara personbundna. Rengér och desinfektera anvanda hjalpmedel med

ytdesinfektionsmedel med tensid innan det anvands av annan brukare.

Rutiner vid dodsfall

Inga sarskilda rutiner galler pa grund av dessa infektioner.

Personalfragor

Anstalld som har nytillkomna symtom pa luftvagsinfektion och inte mar bra tillrackligt bra for att arbeta
eller har nytillkomna luftvagssymptom och feber >38 grader ska stanna hemma och kontakta sin chef.
| forsta galler sjukskrivning enligt gangse rutin. Provtagning av omvardnadspersonalvard for covid-19

och influensa utfors inte rutinméassigt. Grundregeln for atergang i arbete &r att personen har kant sig

aterstalld fran luftvagsinfektionen minst ett dygn.

Ansvar och befogenheter
Verksamhetschefen ansvarar for att riktlinjerna &ar kanda och for att organisera arbetet sa att

riktlinjerna kan foljas. Varje anstalld har personligt yrkesansvar att folja riktlinjerna.

Lagar och andra krav

Hélso- och sjukvardslagen 2017:30 staller krav pd vard av god hygienisk standard.
Patientséakerhetslagen 2010:659 staller krav pa patientsaker vard. Arbetsmiljdlagen 1977:1160 kraver
att arbetsgivare ska informera arbetstagare om risker i arbetet och ge dem tillrackliga instruktioner och

den personliga skyddsutrustning som behdvs.
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