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Influensa pa SABO och korttidsenhet fér dldre
- provtagning, behandling och profylax (galler
under pagaende influensasasong)

Syfte

Syftet med denna rutin dr att underlétta en effektiv och sdker vard och behandling
for boende pa SABO och korttidsenhet for ildre vid misstinkt influensa och att
forhindra fortsatt smittspridning pa enheten. Detta genom att:

e Erbjuda tidig antiviral behandling redan vid misstanke om influensa.

e Bedriva tidig diagnostik av influensa for snabb identifiering av
influensafall.

e Forhindra smittspridning genom tidig isolering av sjuka

¢ Erbjuda profylax till personer som exponerats for influensa.
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Flode vid misstankt influensa

Misstanke om influensa under
influensasdsong och symtom < 48 timmar;
* hog feber
*  huvudvirk
*  muskelvirk
* torrhosta

v

*  Provtagning for influensa
®  Sattin smittforebyggande atgarder
¢  Pabdrja behandling med oseltamivir

b

Positivt prov Negativt prov

* Kontakta ldkare for ¢ Avsluta behandling
ordination pa fortsatt ®  Ha kvar smittférebyggande
behandling atgarder

® |dentifiera exponerade o Diskussion med ldkare

®  Sittin profylax kring ev. fortsatt utredning

Bakgrund

Smittspridningen av influensa varierar fran ar till ar, men sker vanligtvis under
perioden december till mars. Personer som bor pd SABO och korttidsenheter dr
sarskilt utsatta, da smittan snabbt kan spridas till ménga och da éldre och skora
16per 0kad risk for ett svarare sjukdomsforlopp med hog dodlighet.

Vaccination ér viktigt som forebyggande dtgird, men trots vaccination kan manga
aldre &nda bli sjuka. Tidig antiviral behandling (inom 48 timmar) med oseltamivir
(Tamiflu, Ebilfumin) kan d4 ge en mildare sjukdomsbild med farre
komplikationer.

Vidare behover man isolera den sjuke och ge profylax till andra exponerade pa
boendet for att forhindra att fler blir sjuka.

Vid misstanke om influensa hos en boende pa enheten
Typiska symtom &r ett snabbt insjuknande med allmén sjukdomskénsla,
huvudvirk, torrhosta, virk 1 kroppen, halsont, frusenhet, roéda 6gon och hog feber.
Misstanken stirks péatagligt om det pagar en smittspridning i samhaillet eller om
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det finns kdnda fall 1 omgivningen. Genomford vaccination ger inte fullt skydd
och bor inte paverka bedomningen.

Ansvarig sjukskoterska bedomer den sjuke och beslutar om eventuell provtagning
for influensa och behandling med oseltamivir enligt generella direktiv 1 vdntan pa
provsvar (se nedan). Vid behov tas kontakt med lékare for diskussion.

Skoterskan ger instruktioner om allmédnna smittforebyggande atgarder med
skyddsutrustning till personal och instruktioner om att uppmana boende med
symtom att inte vistas i allmdnna utrymmen.

Personal som &r exponerad for smitta ska vara vaksam pa symtom och den som
insjuknar ska omedelbart ga hem. Provtagning, behandling eller profylax &r sillan
aktuellt. Om ménga i personalen dr exponerade eller sjuka bor man kontakta
Vardhygien for rdd kring ytterligare smittférebyggande atgérder.

Analys och provsvar

Provet som ska tas dr ett nasopharynxprov for influensa, RSV och SARS-CoV-2.
Om den sjukes senaste kreatininvirde (s-kreatinin) ar dldre dn 12 ménader ska
nytt blodprov tas samtidigt for att virdera aktuell njurfunktion. Proverna forvaras i
kyl i véntan pé transport. Skoterskan kontaktar vardcentralen (eller narakuten
under helg) for att f provtagningsunderlag inlagt i BOS.

Sjukskoterskan pa boendet ansvarar for att provet sa snart som mojligt skickas for
analys. Analysen utfors dygnet runt pd alla tre sjukhus och provsvar foreligger
inom 4 timmar fran dess att provet ankommit. Ju snarare provet kan skickas desto
béttre, men senast inom 30 timmar mdste provet vara pa sjukhus for att provsvar
ska finnas innan fjdrde dos oseltamivir ska ges.

Detta innebér att provet oftast kan ldmnas in pd vardcentralen under dagtid och
dérifrdn gd med ordinarie transport till sjukhus. Under fredag och helg kan provet
behova transporteras direkt till sjukhus (eventuellt med taxi) beroende pa nir
provet tas och nér transporten avgér fran respektive vardcentral.

Tidtabell for provtransporter-Folkhélsa och sjukvérd

Sjukskoterska pa boendet ansvarar for att bevaka provsvaret. Svaret syns inte 1
NPO s4 sjukskdterskan méste aktivt ringa till vardcentralen (eller nirakuten under
kvéll och helg) for att efterfraga svar. Om provsvar inte kommit innan fjérde
dosen oseltamivir ska ges, ska ldkare kontaktas for att se 6ver och ordinera
fortsatt behandling.

Vid negativt provsvar for influensa

Vid negativt provsvar ska sjukskoterskan avsluta behandlingen med oseltamivir.
Isolering och andra smittforebyggande dtgirder bor fortgd sé linge den boende har
kvar luftvigssymtom oavsett om nagon smitta kan pavisas eller inte. Kontakt med
lakare for att eventuellt utreda annan orsak till symtombilden bor dvervigas.
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Vid positivt provsvar for influensa

Vid positivt provsvar kartlagger ansvarig sjukskoterska tillsammans med personal
pé enheten vilka andra boende som exponerats samt om det finns fler med
symtom pa influensa. Skoterskan noterar ocksa om ndgon av brukarna har kiand
njursvikt eller om det behdver tas nagra nya kreatininprover for att vardera aktuell
njurfunktionen.

Kartldgening av exponerade vardtagare — arbetsmaterial (PDF-fil)

Utgéngspunkten &r att man bara dr exponerad om man vistats med en smittsam
person under >15 minuter pd ndrmare avstand &n 2 meter, t ex. om man delat rum
eller suttit tillsammans vid maltid. Man rdknas dven som exponerad om man t ex.
blivit hostad i ansiktet av en smittsam person. Oftast &r inte alla boende pé en
enhet exponerade.

Sjukskoterskan tar kontakt med ldkare for fortsatt ordination pa oseltamivir till
indexpatienten och eventuell justering av dos utifran aktuell njurfunktion. Vidare
ska lakaren ordinera profylax till eventuellt exponerade boende utifrén
sjukskoterskans kartliggning. Aven hir kan nya prover behdva tas for att virdera
njurfunktion och ldkaren ansvarar da for att bevaka provsvar och vid behov justera
dosen oseltamivir.

Sjukskdterskan informerar personalen om smittan sa de kan vara vaksamma pa
symtom. Ytterligare provtagning for influensa behdvs oftast inte nér man vél
konstaterat smitta pa en enhet. F6lj Smittskydd Vardhygiens vardhygieniska
riktlinjer vid virusorsakade luftvigsinfektioner pa korttidsenhet och sérskilt
boende. Vid ménga smittade pé en enhet tas ldmpligen kontakt med Vardhygien
for rad och stod.

Behandling

Behandling med oseltamivir bor séttas in redan vid vdlgrundad misstanke om
influensa och senast inom 48 timmar fran symtomdebut. Hos patienter med svar
sjukdom eller nedsatt immunforsvar kan dven behandling 1 ett senare skede vara
aktuell.

Forsta tre doserna kan ges enligt generella direktiv for att direfter ordineras av
lakare. For profylaxbehandling behovs alltid en ldkarordination. Likemedel tas
frén lokalt ldkemedelsforrad och inga recept behover skickas.

Dosen kan behdva anpassas efter aktuell njurfunktion. Om njurfunktionen ér
okédnd (s-kreatinin éldre 4n 12 manader) startas behandling med dosering utifran
senast kdnda njurfunktion samtidigt som nytt kreatininprov tas. Dosen justeras
sedan utifran provsvar. Det dr 14g risk att en for hog dos under forsta tvé dygnen
orsakar skada.

Exponerade som senare insjuknar ska byta fran profylaxdos till behandlingsdos
(for ytterligare fem dagar).
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Dosering av oseltamivir

eGFR (ml/min) (beriknas automatiskt Behandling Profylax

utifran s-kreatinin)

> 60 (normal njurfunktion) 75mgx2i5d 75mgx1110d

30-60 30mgx2i5d 30mgx1i110d

10-30 30mgx1i5d 30 mg varannan dag i 10 d
<10 Rekommenderas ¢j Rekommenderas ¢j

Vid svéljningssvarigheter kan kapslarna 6ppnas och innehallet slammas upp 1
vatten for omedelbar administrering. [llamaende dr en vanlig biverkan som kan
lindras om likemedlet ges tillsammans med mat. Allvarliga biverkningar ar
mycket ovanliga.

Lokala lakemedelsforrad
Oseltamivir pa 75 mg och 30 mg finns tillgéngligt 1 akutforrdd for lakemedel i
kommunal hemsjukvard:

Likemedel i akutforrad inom kommunal hélso-och sjukvéard
Terapiomradesindelning -Folkhélsa och sjukvérd.

Kostnaden for en behandling eller profylax ér ca 200 kronor. Hallbarheten pa
oseltamivir ar cirka 10 ar.
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