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Vardhygieniska riktlinjer for handlaggning av misstankta
fall av Ebola/annan viral hemorragisk feber (VHF) i
sjukvarden

Bakgrund

Ebola ér ett filovirus som kan orsaka viral hemorragisk feber. Andra exempel pa VHF ar
orsakade av Krim Kongo-, Lassa- och Marburgvirus.

Smitta mellan méanniskor sker via direkt eller indirekt kontakt med kroppsvétskor fran sjuk
individ - blod, krakning, saliv, avforing, urin, sddesviatska och tarar. Den kan ocksa verforas
som laboratoriesmitta vid hantering av smittade kroppsvitskor.

Inkubationstiden for VHF kan vara upp till 21 dagar. F6r information om inkubationstid och
symtom for respektive sjukdom var god se Folkhdlsomyndighetens sjukdomsinformation.

Strikt foljsamhet till hygienrutiner for att undvika kontakt med infekterade kroppsvétskor och
undvika laboratoriesmitta dr av storsta vikt. Kontakta infektionsjour om misstinkt fall
identifierats utanfor Infektionsklinik.

Se Smittskydd Skdnes hemsida for samlad information och anvindbara ldnkar avseende

handlingsplan for varden, provhantering och utbrottsinformation.

Vardrumsplacering

e Om patienten befinner sig hemma eller utanfor sjukhus kan initial bedomning goras
via 1177 alt telefon for direkthénvisning till Infektionsavd 2 i Malmo

e Om patienten befinner sig pa akutmottagning ska patienten snarast tas in och isoleras
pa ett enkelrum med egen toalett. Om mojligt ska missténkt fall transporteras direkt
till Infektionsavd 2 i Malmo efter diskussion med infektionsbakjour.

e Om misstanke vicks pé inneliggande patient gors individuell bedomning i samrdd med
infektionsbakjour. Vidare vard pa infektionsklinik kan bli aktuell alternativt kan
transport ske direkt till Hogisoleringsenhet i Linkoping eller Huddinge.
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e Vard pa infektionsklinik sker i enkelrum med sluss in, kontrollerad ventilation och
separat sluss ut.

e Vid verifierad VHF ska patienten transporteras till Hogisoleringsenhet 1 Link6ping
eller Huddinge.

Personal

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

Initialt omh&ndertagande

e Infektionsldkare (sok jour och/eller bakjour vid infektionsklinik) gér beddmning om
risk for VHF foreligger samt beslutar om fortsatt handlaggning.

e All provtagning och provhantering innebér en smittrisk och sker foretradesvis via
infektionsklinik.

Anvant rum pa exempelvis akutmottagning

e Om infektionsldkare bedomer att patienten inte har risk for VHF hanteras rummet som
vanligt.

e Om infektionsldkare bedomer att patienten har risk for VHF ska rummet stingas av
och forseglas med tejp (t.ex. silvertejp). Inget material tas ut frdn rummet. Provsvar
invéntas.

e Om VHF verifierats ska Regionservice kontaktas for slutsanering.

Skyddsutrustning

P&- och avklddning av skyddsutrustning sker 6vervakat av annan vardpersonal som kan
assistera vid behov. Vid behov av assisterad avklddning 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 anvints av
personalen som varit i kontakt med patienten.

Pékladning:
Innan pakldadning bor toalettbesok ha utforts, langt har ska sittas upp med héarnit och fickor
tommas. Skyddsutrustning vid patientkontakt tas pa utanfor patientrummet i foljande ordning:

Desinfektera hédnderna

Vitsketdt engdngsrock med mudd

Sterila handskar (handskkragen dras upp 6ver rockens mudd)
Hoga skoskydd eller stovlar

Andningsskydd FFP3

Nk W=
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Vitskeresistent huva med dok alt. dubbla operationshuvor

Visir

Langédrmat plastforklade

Ytterhandskar. Handskkragen dras upp ovanpa ytterrockens drm

0. Den vérdanstédlldes namn tydligt markerat med markningspenna pa tejp fastsatt

pa yttre skyddsrock/plastforklade

e Bildmaterial for paklddningsrutiner vid risk for Ebola/annan VHF finns pa Vardhygien

Skéanes hemsida

Avklddning:

Skyddsutrustningen tas av i féljande ordning:

e Inne pé patientrummet (néra dorren till utslussen)

1.

AN

8.
9.

Inspektera att skyddsutrustningen ar hel. Desinfektera trasigt omrade om det
gétt hél pa rock eller ytterhandskar. Byt vid behov till hela ytterhandskar.
Desinfektera hinderna med ytterhandskarna pa
Plastforkladet och ytterhandskar tas av och kastas i riskavfallslada
Tag pa nya ytterhandskar
Oppna dorren till utgdngsslussen
Ta av skoskydd och kasta i riskavfallslada. Vid behov kan pall stdendes i
utgéngsslussen anvéndas. Se till att fotterna med skoskydd pa &r kvar inne 1
patientrummet.
Foten utan skoskydd sitts ned i den smutsiga delen av utgangsslussen.
Upprepa proceduren med andra foten.

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

10. Desinfektera handerna med innerhandskarna pé

e Sting dorren mot patientrummet och fortsitt i den smutsiga delen av utgéngsslussen
(angridnsade utrymme t.ex. tomt och avsténgt patientrum kan anvdndas om utgangsluss

saknas)
1.

(Om stovlar anvédnds: Tag pa rena handskar. Spola av utsidan av stovlarna med
Virkon 1%. Tag forsiktigt av stovlarna och 1dmna i1 den smutsiga delen av
slussen — gérna i balja med Virkon 1%. Desinfektera hinderna med
ytterhandskarna pa. Tag av ytterhandskarna och slidng i riskavfallslada.)
Desinfektera hinderna med innerhandskarna pa

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

Desinfektera hdnderna med innerhandskarna pa

Tag av operationshuva fran baksidan av huvudet och sléng i riskavfallslida.
Ror inte ansiktet.

Desinfektera hdnderna med innerhandskarna pa

Lossa skyddsrockens snorning i midjan

Dra av rocken s& den hamnar ut och in samtidigt med handskarna och slédng
alltihop i riskavfallslada. Ror inte ansiktet.

Flytta till den rena sidan av utgangsslussen
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10. Desinfektera handerna
11. Tag av andningsskyddet fran baksidan av huvudet och kasta det i
riskavfallslada. Ror inte ansiktet.
12. Desinfektera handerna
13. Ga ut
Bildmaterial f6r avklddningsrutiner vid misstdnkt Ebola/annan VHF finns pa
Vardhygien Skanes hemsida

Atgérder vid exponering fér VHF-infekterad kroppsvétska/véavnad i varden

Avsluta arbetet omedelbart pé ett sdkert sitt

o Folj rutinerna for avklddning av skyddsutrustning
Perkutan skada (t.ex. stickskada)

o Tvitta omedelbart det skadade omrddet med tvél och vatten

o Forsok astadkomma blédning genom att klaimma runt det skadade omradet
Kontakt med skadad hud

o Tvitta omedelbart med tvél och vatten

o Avsluta med handdesinfektion
Slemhinnekontakt i 6gon, ndsa eller mun

o Skolj omedelbart med stora miangder vatten eller speciellt avsedd skoljvitska
Anmail omgaende det intrdffade till nirmaste chef samt smittskyddslakare
Skyndsam bedémning av infektionslédkare
Beslut om atgiarder och uppfoljning tas av smittskyddsldkare i samrad med
infektionslédkare

Provtagning

Infektionsldkare beslutar vilken provtagning som dr oumbérlig f6r den kliniska
handldggningen

Provtagning sker inne pa patientrummet av personal med skyddsutrustning. Provror
ytdesinfekteras innan de tas ut fran patientrummet

For packning, mérkning och provhantering/transport se Analysportalen VHF under
fliken ”Lés mer”

Stadning

Personal som vérdar patienten sldnger allt avfall i dubbla riskavfallspasar i
riskavfallslddor av plast. Dessa forsluts och behalls inne pa vardrummet till dess
provsvar avseende VHF har kommit.
Personal som vardar patienten punktdesinfekterar eventuellt spill av kroppsvitskor
med rikligt med Virkon 1% alternativt ytdesinfektion 70+ (70% alkohol med tensider)
Vid kraftig kontamination (exempelvis kridkning pé golv)

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

o Hall over rikligt med Virkon 1%

o Tack 6ver med absorberande material

o Hall over rikligt med Virkon 1%
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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
o Tag av de grovre ytterhandskarna och kasta 1 riskavfallslada
e Regionservice kontaktas for slutsanering vid bekriftat fall.

O O O

Transport av patient

e Inom sjukhus
o Transporter minimeras
o Vardpersonal iklddd skyddsutrustning skoter alla transporter
o Patienten utrustas med kirurgiskt munskydd IIR. Om munskyddet inte tolereras
(tex vid hypoxi) forses patienten med engangsndsdukar att halla for munnen
vid hosta
Forflyttning sker foretradesvis utomhus
”Fri vag” sdkras av vardpersonal for att undvika exponering av omgivningen
Desinfektionsmedel for ytdesinfektion tas med vid alla transporter
Pésar for upphostning/krikning tas med vid alla transporter. Dessa foljer med
patienten och hanteras som dvriga misstankt VHF- kontaminerat avfall (se
”Avfall”)
e Mellan sjukhus/vardinréttningar
o Separata riktlinjer for ambulanstransport finns
= Bestill ambulanstransport via SOS alarm, uppge misstanke om
Ebola/VHF
= Anvénd 112 vid livshotande tillstdnd
= Allménna kommunikationsmedel anvénds inte
o Allmidnna kommunikationsmedel anvénds inte

O O O O

Réntgen

¢ Om rontgenundersokning bedoms nodvéndig utférs denna i forsta hand bedside
o Efter undersokning ldmnas rontgenapparaten pa isoleringsrummet tills VHF-
diagnostiken é&r klar
= Om analysen dr negativ rengdrs apparaturen enligt sedvanliga rutiner
= Vid verifierad VHF saneras apparaturen enligt sanering av dvriga
rummet
e Undersokning pd rontgenavdelning undviks om mojligt helt
o Beslut om att sddan undersokning trots allt ska genomforas fattas av
infektionskliniks bakjour i samrdd med bakjour pa rontgen
o Se punkten "transport av patient inom sjukhus"
o Undersokningsrummet pa rontgenavdelningen stdngs och plomberas om
mojligt efter undersokning tills VHF-diagnostiken ar klar
e Rontgenpersonal som har nidra kontakt med patienten anvinder likadan
skyddsutrustning som personal fran infektionsklinik
o Tillhandahélls av infektionsklinik
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Andra avdelningar (t.ex. barn, operation, IVA)

Vard av misstinkta VHF-fall utanfor infektionsklinik undviks om mdgjligt helt annat dn
vid livshotande situation
o Barn kan utgora ett undantag. Dessa vardas 1 samrad mellan barnklinik och
infektionsklinik.
o Patientsdkerheten maste upprétthallas trots misstanke om smitta
Beslut om vard, atgiarder vid annan enhet fattas av infektionskliniks bakjour i samrad
med mottagande enhets bakjour
o Se punkten "transport av patient inom sjukhus".
o Anvénda vardrum (inklusive op-sal) stdngs och forseglas med tejp (t.ex.
silvertejp) och anvdnds om mojligt inte tills svar pd VHF-analys kommit
o Allt avfall packas 1 dubbla riskavfallspdsar och forsluts 1 vdntan pd provsvar
o Personal inblandade i varden anvéander skyddsutrustning enligt
infektionslékares anvisning

Maltider

Patienten dter sina maltider inne pa patientrummet. Engdngsmaterial anvénds och
hanteras som riskavfall.

Toalett/dusch

Avfall

Uppegaende patient med risk misstankt VHF far anvinda dusch och toalett inne pa
isoleringsrummet

o Toaletten spolas med nedfillt toalettlock efter varje anvéindning

o Toalettrengéringsmedel anvénds efter varje gdng toaletten anvénts
Uppsamlade kroppsvitskor (t.ex. pdse med kateterurin) hanteras som riskavfall
Anvind engangsbécken/blgja for patient som inte sjalv kan gé pé toaletten

o Hantera som riskavfall

Allt avfall paketeras och forsluts i dubbla riskavfallspdsar inuti riskavfallslddor av
plast kontinuerligt inne pa patientrummet
o Allt fuktigt material sldangs tillsammans med rikligt med absorberande material
for att minimera risken for lickage
o Det avfall som maste limna rummet av praktiska skél — t.ex. skyddsutrustning
som tas av utanfor patientrummet, forsluts i riskavfallslador och forvaras i
utrymme som avsitts for sddan forvaring
Om VHF-misstanken avfiardats hanteras avfallet enligt vanliga rutiner
Om VHF-misstanken 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
For transport av avfall kontakta Region Skanes Tjédnsteman i beredskap (TiB)
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Tvéatt

e Tvittsdcken forsluts pad vardrummet och stannar dér till svar pA VHF-analys har
kommit. Vid verifierad VHF paketeras tvéttsdcken i1 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 Anvidnd i forsta hand engangsmaterial som kan kastas som riskavfall.
e Om flergdngsmaterial anvénts och detta inte skall kasseras, diskussion med
Vardhygien for mojligheterna till rengdring/sanering.
o Vid verifierad VHF bor sd mycket material som mojligt hanteras som
riskavfall

Dodsfall

e Hanteringen av kroppen minimeras och obduktion undviks
e Kroppen forbereds inne pa vardrummet for transport
o Eventuella katetrar och endotrakelatub 1dmnas kvar i kroppen
o ID-kontroll
= Viktigt eftersom bisdttningssdckarna inte skall 6ppnas
o Svepning i barlakan
o Kroppen placeras i vitsketit bisdttningssédck (sk body bag) inne pa
patientrummet
o Bisittningssidcken torkas av med rikligt med Virkon 1% och lyfts 6ver till en
ren bar som rullas ut i den smutsiga sidan av utgangsslussen
o Den inpackade kroppen lyfts dver till en andra vétsketét bisdttningssick pd en
ren bér 1 den rena sidan av utgangsslussen
= Absorberande material 14ggs mellan den inre och den yttre
biséttningssidcken
o Utsidan av den andra biséttningssédcken torkas av med rikligt med Virkon 1%
o ID-kort fists pa utsidan av den yttre liksédcken
= Viktigt eftersom bisdttningssdckarna inte skall 6ppnas
o Liksdcken mérks tydligt s& att VHF-risk framgar
e Vid konstaterat VHF-fall bor kremering ske s& snart som majligt. Gravsittning ar ett
alternativ om den avlidne har pacemaker eller om kremering inte 4r forenlig med
religios overtygelse. Kontakta Smittskyddsldkare och TiB for diskussion.
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