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Vardhygieniska rekommendationer fér handlaggning av
misstankta fall av ebola i sjukvarden

Inledning

Ebola &r ett filovirus som kan orsaka viral hemorragisk feber. Sjukdomen sprids till
ménniskor via hantering av sjuka eller déda apor, fladderméss (foretradesvis flyghundar) eller
andra vilda djur. Inkubationstiden varierar mellan 2 till 21 dagar men &r vanligtvis 4-10 dagar.
Smitta mellan ménniskor sker via direkt eller indirekt kontakt med kroppsvétskor fran sjuk
individ - blod, krékning, saliv, avforing, urin, sddesvitska och tarar. Den kan ocksé overforas
som laboratoriesmitta vid hantering av smittade kroppsvétskor. Under inkubationsperioden
sker ingen smitta. Strikt foljsamhet till hygienrutiner for att undvika kontakt med infekterade
kroppsvitskor och undvika laboratoriesmitta &r av stor vikt. Med anledning av aktuellt utbrott
av ebola i Vistafrika har vardhygieniska rekommendationer for omhédndertagande av
misstdnkta fall uppréttats. Rutinerna grundar sig p& Socialstyrelsens rekommendationer fran
2014-12-04 (http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-6-7)

Individer dar ebola kan misstankas men bedémning av infektionslékare
ej skett

Individer som soker sjukvard med feber (>38°C) och som for mindre &n 3 veckor sedan varit i
omrade med pagaende ebolautbrott skall diskuteras med eller bedomas av infektionslidkare.

For uppdaterad utbrottsinformation se http://www.who.int/csr/disease/ebola/en/
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Misstankt ebola i slutenvarden

Skyddsutrustning

e Adekvat skyddsutrustning maste finnas tillgdnglig vid enheter som kan ténkas ta emot
ebolapatienter (i forsta hand infektionskliniker och akutmottagningar)
o Skyddsutrustningen bor vara vilkidnd och utprovad
o Forberedande 6vningar rekommenderas
e Andningsskydd FFP3 maste tillpassas och sluta helt titt for att fungera
o Extra viktigt vid risk for aerosolbildning (t.ex. omfattande lungengagemang,
andningsvard)
o Exempelvis skidgg kan innebéra problem att f4 andningsskyddet tétt

Rutiner innan infektionsldkarbedémning skett (t.ex. vid akutmottagning)

Personal

e Begrinsa antalet vardpersonal som deltar i patientnédra vard
e Gravid personal deltar ej 1 virden

Vardrumsplacering

e Patient forflyttas snarast till enkel/isoleringsrum med egen toalett pa
akutmottagning/infektionsklinik.

e Handldaggning bor, sa langt det d&r mojligt, enbart ske pé sjukhus med tillgang till
infektionsklinik

Omhandertagande

e Infektionsldkare (sok jour och/eller bakjour vid infektionsklinik) gér bedomning om
risk for ebola foreligger samt beslutar om fortsatt handlaggning. Skyddsutrustning
anvénds enligt infektionslékares anvisning (se vidare under ”Patienter dar
infektionsldkare bedomt att risk for ebola foreligger™).

e Provtagning

o Ingen provtagning sker vid icke-livshotande tillstdind utan instruktioner fran
infektionslékare.

Transport

e Se slutet av dokumentet under ”Ovriga rekommendationer/Transport”

Punktdesinfektion

e Anvind rikligt med Virkon 1% alternativt ytdesinfektion 70+ (70% alkohol med
tensider) for att sanera spill av blod och annan kroppsvétska
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Anvant rum

¢ Om infektionslédkare bedomer att patienten inte har risk for ebola hanteras rummet
som vanligt.

¢ Om infektionsldkaren bedomer att patienten har risk for ebola ska rummet stingas av
och forseglas med tejp (t.ex. silvertejp). Inget material tas ut fran rummet. Provsvar pa
ebola invintas. Vid positivt provsvar, se nedan ("verifierad ebolainfektion”).

Patienter dar infektionsldkare bedémt att risk fér ebola féreligger

Riskbeddomning gors 1 enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer fran 2014-12-04
(http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-6-7)

Vérdas pa infektionsklinik med isolering pé enkelrum med sluss in, kontrollerad ventilation
och separat sluss ut. Pa- och avklddning av skyddsutrustning sker 6vervakat av annan
véardpersonal som kan assistera vid behov. Vid behov av assisterad avkladning har assistenten
full skyddsutrustning som tas av successivt i samma ordning som personen som varit i kontakt
med patienten. Assistenten byter ytterhandskar mellan varje kontakt med skyddsutrustning
som anvénts av personalen som varit i kontakt med patienten.

Personal

e Begrinsa antalet vardpersonal som deltar i patientnira vard
e Gravid personal deltar ej i varden

Kladsel

e Arbetsklidder

o Byxor, bussarong, strumpor, skor/sandaler (om mojligt stovlar vid krékning),
harnét vid behov

Skyddsutrustning vid patientkontakt tas pa utanfér patientrummet i féljande ordning:

1. Desinfektera hinderna

2. Vitsketit engangsrock med mudd

3. Sterila handskar (handskkragen dras upp 6ver rockens mudd)
4. Hoga skoskydd

5. Andningsskydd FFP3

6. Vitskeresistent huva med dok alt. dubbla operationshuvor

7. Visir

8.

Langédrmad, vitsketédt engangsrock med mudd (alternativt engangsforklade.
Om forkldde utan 4rm anvénds, byter punkt 2 och 3 ordning med varandra och
innerhandskarna sitter under rockens drmar)
. Ytterhandskar. Handskkragen dras upp ovanpa ytterrockens drm
10. Den vardanstilldes namn tydligt markerat med mérkningspenna pa tejp fastsatt
pa yttre skyddsrock/plastforkldade
e For bildmaterial se pa- och avkladningsrutiner vid risk for ebola (14ink)
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Skyddsutrustningen tas av i féljande ordning:

e Inne pa patientrummet (nédra dorren till utslussen)

1.

2.
3.

)]

8.
9.

10.

Inspektera att skyddsutrustningen dr hel. Desinfektera trasigt omrade om det
gétt hél pa rock eller ytterhandskar. Byt vid behov till hela ytterhandskar.
Desinfektera hdnderna med ytterhandskarna pa
Ytterrocken (alternativt plastforkladet) och ytterhandskar tas av och kastas i
riskavfallsldda
Tag pa nya ytterhandskar
Oppna dorren till utgdngsslussen
Ta av skoskydd och kasta i riskavfallslada. Vid behov kan pall stdendes i
utgangsslussen anvindas. Se till att fotterna med skoskydd pa ar kvar inne i
patientrummet.
Foten utan skoskydd sitts ned i den smutsiga delen av utgangsslussen.
Upprepa proceduren med andra foten.

= Om virkonmatta anvédnds byts denna minst 3ggr/dagligen
Desinfektera hdnderna med ytterhandskarna pa
Tag av ytterhandskar och slidng riskavfallslada
Desinfektera hdnderna med innerhandskarna pa

e Sting dorren mot patientrummet och fortsitt i den smutsiga delen av utgéngsslussen
(angriansade utrymme t.ex. tomt och avsténgt patientrum kan anvindas om utgéngsluss

saknas)

I.

9.

10.

11

12.
13.

(Om stovlar anvédnds: Tag pa rena handskar. Spola av utsidan av stévlarna med
Virkon 1%. Tag forsiktigt av stovlarna och ldmna i den smutsiga delen av
slussen — gérna i balja med Virkon 1%. Desinfektera hinderna med
ytterhandskarna pé. Tag av ytterhandskarna och sldng i riskavfallslada.)
Desinfektera hinderna med innerhandskarna pa

Tag av visir fran baksidan av huvudet och sldng i riskavfallslada. Ror inte
ansiktet.

Desinfektera hdnderna med innerhandskarna pa

Tag av operationshuva fran baksidan av huvudet och sldng i riskavfallslada.
Ror inte ansiktet.

Desinfektera hdnderna med innerhandskarna pa

Lossa skyddsrockens snérning i midjan

Dra av rocken sd den hamnar ut och in samtidigt med handskarna och sléng
alltihop i riskavfallslada. Ror inte ansiktet.

Flytta till den rena sidan av utgangsslussen

Desinfektera hdnderna

. Tag av andningsskyddet fran baksidan av huvudet och kasta det i

riskavfallslada. Ror inte ansiktet.
Desinfektera hinderna
Ga ut

e For bildmaterial se pa- och avkladningsrutiner vid misstéankt ebola (link)
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Stadning

e Personal som vardar patienten slédnger allt avfall i dubbla riskavfallspasar 1
riskavfallslador av plast. Dessa forsluts och behalls inne pa vardrummet till dess
provsvar avseende ebola kommit.

e Personal som vardar patienten punktdesinfekterar eventuellt spill av kroppsvitskor
med rikligt med Virkon 1% alternativt ytdesinfektion 70+ (70% alkohol med tensider)

e Vid kraftig kontamination (exempelvis krikning pé golv)

Tag pa grovre ytterhandskar (t.ex. diskhandskar) utanpa befintliga handskar

Hall 6ver rikligt med Virkon 1%

Téck over med absorberande material

Hall 6ver rikligt med Virkon 1%

Vinta minst tio minuter innan materialet tas upp och laggs i riskavfallspase

Upprepa vid behov processen om allt material inte f6ljer med upp

Avluta med punktdesinfektion med Virkon 1% av omradet

Tag av de grovre ytterhandskarna och kasta 1 riskavfallsldda

e Dorren till vArdrum som patienten legat pd men ej langre vistas 1, forseglas med tejp
(t.ex. silvertejp) och anvinds inte till dess att svar pd ebolaanalys kommit.

e Om analys dr negativ for ebola kan isoleringen hivas (forutsatt att inga andra skil for
isolering finns) och rummet stddas och avfallet hanteras enligt vanliga rutiner.

e Om analys dr positiv for ebola — se vidare under "verifierad ebolainfektion”

0O O O O O O o0 o0

Patient med verifierad ebolainfektion

Vardas som patient med risk for ebola enligt ovan i vintan pd transport till hogisoleringsenhet

Stadning/sanering

e Nir patienten transporterats till hogisoleringsenhet punktdesinfekteras alla ytor dar
misstdnkt spill finns med Virkon 1%.
e Regionservice kontaktas for slutsanering och stddning av rummet. Separata rutiner
finns.
e Till dess att rummet &r sanerat och tomt anviands skyddsutrustning for ebola inne pa
rummet
o Endast personal med vana att anvidnda skyddsutrustningen gér in pa rummet

Ovriga rekommendationer

Toalett/dusch

e Uppegdaende patient med risk for ebola far anvinda dusch och toalett inne pa
isoleringsrummet
o Toaletten spolas med nedfillt toalettlock efter varje anvindning
o Toalettrengoringsmedel anvinds efter varje gang toaletten anvénts
e Uppsamlade kroppsvitskor (t.ex. pase med kateterurin) hanteras som riskavfall
e Anvind engangsbicken/bldja for patient som inte sjélv kan gé pé toaletten
o Hantera som riskavfall
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Avfall

e Allt avfall paketeras och forsluts i dubbla riskavfallspasar inuti riskavfallslador av
plast kontinuerligt inne pa patientrummet
o Allt fuktigt material sléngs tillsammans med rikligt med absorberande material
for att minimera risken for lickage
o Det avfall som méste ldamna rummet av praktiska skil — t.ex. skyddsutrustning
som tas av utanfor patientrummet, forsluts i riskavfallslador och foérvaras i
utrymme som avsitts for sddan forvaring
e Om ebolamisstanken avfirdats hanteras avfallet enligt vanliga rutiner
e Om ebolamisstanken kvarstar eller dr verifierad nir avfallet ska transporteras géller
specifika rutiner
o Utsidan av avfallsemballage torkas av med Virkon 1% innan det lyfts ur
patientrum/sluss
e For transport av avfall kontakta Region Skanes koordinator Tjdnsteman i beredskap
(TiB), dygnet runt, alla dagar via SOS alarm 040-6769815
o Om mycket avfall befaras (t.ex. svart sjuk patient med diarréer), kontakta
omgéaende TiB som samordnar avfallshantering med Regionservice
o Folj rutiner fran Regionservice, Hogrisk prov- och avfallstransporter

Maltider

e Patienten &ter sina maltider inne pa patientrummet. Engangsmaterial anvinds och
hanteras som riskavfall.

Tvétt

e Tvittsdcken forsluts pa vardrummet och stannar dér till svar pé ebolaanalys kommit.
Vid verifierad Ebola diagnos paketeras tvéttsdcken i dubbla plastsdckar och hanteras
som riskavfall enligt ovan och transporteras till forbranning.

Material

e Begrinsa forradsméngden pa rummet, bade det som forvaras ute i rummet och i
stangda skap.
e Anvédnd i forsta hand engangsmaterial som kan kastas som riskavfall.
e Om flergangsmaterial anvints och detta inte skall kasseras, diskussion med
Vardhygien for mojligheterna till reng6ring/sanering.
o Vid verifierad ebolainfektion bor sa mycket material som mojligt hanteras som
riskavfall (se ovan)
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Provtagning

Eftersom kontakt med kroppsvétskor utgoér en smittrisk dven vid laboratorier bor all
provtagning minimeras tills Ebola diagnostik ar utford. Detta innebar dock inte att
provanalyser som &r avgorande for diagnostik och behandling av patienten far
forsenas.
Infektionsldkare beslutar vilken provtagning som dr oumbdrlig for den kliniska
handldggningen
Provtagning sker inne pa patientrummet av personal med skyddsutrustning. Provror
ytdesinfekteras innan de tas ut fran patientrummet
For att undvika laboratoriesmitta, mérks de patientprover som skickas till laboratorier
tydligt att risk for ebola foreligger
For att minimera hanteringen, ldmnas de prover som ska till det lokala laboratoriet
personligen
Transport av hogriskprover pa allmédn vidg mellan sjukhus inom Region Skéne samt
utanfor Regionen

o Kontakta Region Skénes koordinator Tjdnsteman i1 beredskap (TiB), dygnet

runt, alla dagar via SOS alarm 040-6769815
o Folj rutiner fran Regionservice, Hogrisk prov- och avfallstransporter

Transport av patient

Inom sjukhus
- Transporter minimeras
- Vardpersonal iklddd skyddsutrustning skoter alla transporter
- Patienten utrustas med kirurgiskt munskydd IIR
o Om munskyddet inte tolereras (tex vid hypoxi) forses patienten med
engangsnisdukar att hdlla for munnen vid hosta
- Forflyttning sker foretradesvis utomhus
- ”Fri vdg” sdkras av vardpersonal for att undvika exponering av omgivningen
- Desinfektionsmedel for ytdesinfektion tas med vid alla transporter
- Pasar for upphostning/kridkning tas med vid alla transporter
o Dessa foljer med patienten och hanteras som 6vriga misstinkt Ebola
kontaminerat avfall (se ”Avfall”)
Mellan sjukhus/vardinréttningar
- Separata riktlinjer fér ambulanstransport finns
o Bestill ambulanstransport via SOS alarm 040-6769300, uppge
ebolamisstanken
o Anvénd 112 vid livshotande tillstdnd
- Allménna kommunikationsmedel anvénds inte

Laboratorieanalyser

Verksamhetsspecifika riktlinjer for hantering och analys av prover finns uppréttade
vid Klinisk Mikrobiologi, Klinisk Kemi, Klinisk Patologi och Klinisk Immunologi och
Transfusionsmedicin i Region Skéane.

Hantering av prover minimeras men patientsékerheten kan kréva vissa analyser
Analyser
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o For manuell hantering av 6ppna patientprover anvénds sékerhetsbankar med
HEPA-filtrerad utluft
= Vid sadan manuell hantering anviands langdrmad, vitskeresistent
skyddsrock av engangstyp, andningsskydd FFP3, dubbla handskar och
eventuellt vitskeresistenta extradrmar utanpa skyddsrocken.

o Da4 smittan inte dr luftburen bedoms risken vid analyser i automatiska
analysinstrument vara ytterst 1ag. Sddana analyser bor dnda i gorligaste méan
undvikas tills Ebola diagnostiken ér klar.

o Slutna analyssystem é&r att féredra for de analyser som behdver genomforas

o Mindre analysinstrument kan stéllas i sdkerhetsbénk for anvindning tills Ebola
diagnostiken ar klar

= Instrumentet mérks sa att risken for Ebola kontamination framgér
tydligt

= Instrumentet ldmnas i1 sdkerhetsbanken och anvénds ej till andra
patientprover tills Ebola diagnostiken &r klar

o Analysinstrument for patientnéra analyser kan stéllas direkt pa patientrummet

e Dekontaminering

o Desinfektion av alla ytor med rikligt med desinfektionsmedel.
Rekommenderade alternativa desinfektionsmedel dr Virkon 1%, ytdesinfektion
70+ (70% alkohol med tensider) alternativt klorbaserade rengdringsmedel
(minst 10 000 ppm).

o Anviénda analysinstrument dekontamineras enligt instrumentspecifika
rekommendationer

o Avfall
o Hantering av avfall fran arbete 1 sdkerhetsbank
= Material som anvénts i sikerhetsbédnk sldangs i avfallsbehallare inne i
sakerhetsbanken
= Ytterhandskar och eventuella ytterdrmar tas av och sldngs i
avfallsbehéllare inne i sikerhetsbénk
= Tag av engéngsrocken och handskarna och sldng i riskavfallspase
= Desinfektera hinderna med handsprit
= Tag av andningsskyddet och sldng i riskavfallspése
= Forslut riskavfallspasen
= Desinfektera hdnderna
o Transport av avfall
= Riskavfallspdsarna laggs i riskavfallskartonger som forsluts
* Om ebolamisstanken kvarstér eller &r verifierad nér avfallet ska
transporteras géller specifika rutiner
= For transport av avfall kontakta Region Skénes koordinator Tjdnsteman
i beredskap (TiB), dygnet runt, alla dagar via SOS alarm 040-6769815
= Folj rutiner fran Regionservice, Hogrisk prov- och avfallstransporter

Réntgen

e Nodvindig rontgenundersékning utfors 1 forsta hand bedside
o Efter undersokning ldmnas rontgenapparaten pa isoleringsrummet tills Ebola
diagnostiken &r klar
= Om analysen dr negativ rengdrs apparaturen enligt sedvanliga rutiner
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= Vid verifierad ebola saneras apparaturen enligt sanering av ovriga
rummet
e Undersokning péd rontgenavdelning undviks om mojligt helt
o Beslut om att sddan undersokning trots allt ska genomforas fattas av
infektionskliniks bakjour i samrad med bakjour pa rontgen
o Se punkten "transport av patient inom sjukhus"
o Unders6kningsrummet pa rontgenavdelningen stdngs och plomberas om
mojligt efter undersokning tills Ebola diagnostiken &r klar
e Rontgenpersonal som har nédra kontakt med patienten anvinder likadan
skyddsutrustning som personal fran infektionsklinik
o Tillhandahélls av infektionsklinik

Andra avdelningar (t.ex. barn, operation, IVA)

e Vard av missténkta ebolafall utanfor infektionsklinik undviks om majligt helt annat &n
vid livshotande situation
o Barn kan utgoéra ett undantag. Dessa vardas i samrdd mellan barnklinik och
infektionsklinik.
o Patientsdkerheten maste uppritthallas trots misstanke om smitta
e Beslut om vérd, atgérder vid annan enhet fattas av infektionskliniks bakjour i samrad
med mottagande enhets bakjour
o Se punkten "transport av patient inom sjukhus".
o Anvinda vardrum (inklusive op-sal) stdngs och forseglas med tejp (t.ex.
silvertejp) och anvénds om mdgjligt inte tills svar pé ebolaanalys kommit
o Allt avfall packas i dubbla riskavfallspdsar och forsluts i vdntan pd ebolasvar
o Personal inblandade i varden anvénder skyddsutrustning enligt
infektionslékares anvisning
e Vid behov av IVA-vard placeras patienten om mojligt pa Infektionsavdelning 2, SUS
Malmo

Atgarder vid exponering fér ebolainfekterad kroppsvétska/vavnad i
varden

e Avsluta arbetet omedelbart pa ett sikert sétt
o Folj rutinerna for avkladning av skyddsutrustning
Perkutan skada (t.ex. stickskada)
o Tvitta omedelbart det skadade omradet med tval och vatten
o Forsok astadkomma blodning genom att klaimma runt det skadade omradet
e Kontakt med skadad hud
o Tvitta omedelbart med tval och vatten
o Avsluta med handdesinfektion
¢ Slemhinnekontakt i 6gon, ndsa eller mun
o Skolj omedelbart med stora mingder vatten eller speciellt avsedd skoljvitska
e Anmil omgdende det intrdffade till ndrmaste chef samt smittskyddslékare
e Skyndsam bedomning av infektionslédkare
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e Beslut om atgérder och uppf6ljning tas av smittskyddslidkare i samrad med
infektionslékare

Dodsfall

e Hanteringen av kroppen minimeras och obduktion undviks
o Om obduktion inte kan avstds anvinds skyddsutrustning enligt ovan -
“Patienter dér infektionslédkare bedomt att risk for ebola foreligger”
e Om misstanke om ebola uppstar under pagaende obduktion
o Diskutera med infektionsldkare och/eller smittskyddsldkare
= Om infektion/smittskydd bedomer att ebolamisstanke foreligger:
e Avbryt arbetet pa ett lugnt och sékert sétt
Stiang dorrarna till obduktionssalen
Tvitta exponerad hud med rikligt med tval och vatten
Anvénd rikligt med handdesinfektionsmedel
Tag av arbetskldder och kasta i riskavfallspdse som forsluts
Duscha
Sdkra provmaterial frdn patienten 1 samrad med
infektionskliniken
e Sting lokalerna till dess att provsvar foreligger
o Vid positivt provsvar — diskussion med Smittskydd,
Vérdhygien och Infektionsklinik
o Vid negativt provsvar — fortsétt verksamheten enligt
sedvanliga rutiner
e Vid oklarheter vad giller diagnostik kan provtagning fran avliden individ 6vervégas
o Skyddsutrustning enligt ”Patienter dér infektionsldkare bedomt att risk for
ebola foreligger” anvédnds
o Flera provmaterial kan komma ifrdga sdsom blod, urin och vévnad
e Kroppen bor kremeras sa snart som mojligt
o Kontakt tas med skattekontoret s att all dokumentation infor kremering &r klar
= Faxa dodsbeviset till Skattekontoret i Eskilstuna (Fax: 016-127039)
= Skriv ”Bradskande pga smittfara, snabb handlaggning for kremering-
och gravsittningsintyg” samt fax och telefonnummer pa forsattsbladet
o Kontakt tas med Limhamns begravningsbyra for transport direkt fran
patientrummet till kremering
= Telefon: 0705-987834 alt. 040-167600
o Gravsittning 4r ett alternativ om den avlidne har pacemaker (tas ej bort) eller
om kremering inte dr forenligt med religios dvertygelse
= Diskussion fér i dessa fall tas med smittskyddslédkaren for godkénnande
e Kiroppen forbereds inne pa vardrummet for transport till kremering alternativt
gravsittning
o Eventuella katetrar och endotrakelatub ldmnas kvar 1 kroppen
o ID-kontroll
= Viktigt eftersom bisdttningsséckarna inte skall 6ppnas
o Svepning i barlakan
o Kroppen placeras i vitsketit bisdttningsséick (sk body bag) inne pa
patientrummet
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Bisidttningssdcken torkas av med rikligt med Virkon 1% och lyfts 6ver till en
ren bar som rullas ut i den smutsiga sidan av utgangsslussen
Den inpackade kroppen lyfts 6ver till en andra vitsketdt biséttningssack (sk
body bag) pé en ren bar i den rena sidan av utgdngsslussen

= Absorberande material 14ggs mellan den inre och den yttre

bisdttningssicken

Utsidan av den andra bisidttningssécken torkas av med rikligt med Virkon 1%
ID-kort féasts pd utsidan av den yttre liksédcken

= Viktigt eftersom bisdttningssdckarna inte skall 6ppnas
Liksidcken mérks tydligt s att ebolarisken framgér
Nér begravningsbyran kommit med kista rullas baren med den avlidne ut ur
utgdngsslussen och kroppen lyfts over till kistan
Kistan transporteras direkt till kremering (alternativt snabb gravsittning)
Kistan dppnas inte

Kontakt/Bilagor

Region Skéanes Tjansteman i beredskap (TiB) via SOS alarm 040-6769815

Pé- och avklddningsrutiner av skyddsutrustning vid misstdnkt ebola (link)
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