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Vardhygieniska riktlinjer vid ebola och annan viral

hemorragisk feber

Dessa riktlinjer galler huvudsakligen vid bedomning, vard och transport av patient
med misstdnkt ebola eller annan allvarlig viral hemorragisk feber (VHF) som t ex
Krim-Kongo, Marburg och Lassa. Vid bekriftad infektion ska patienten snarast
transporteras till hdgisoleringsenhet for fortsatt vard.

Smittvagar

Smitta sker via kontakt med blod, saliv, krdkning, diarré, urin, svett eller andra
kroppsvitskor. Virus kan overleva flera dagar i intorkat tillstand och i vitska.
Smittsamheten dr som storst 1 den senare delen av sjukdomsforloppet samt hos
nyligen avlidna.

Inkubationstiden ar frén 2 dygn upp till 3 veckor (medeltid 4-10 dygn). En
infekterad person smittar inte under inkubationstiden.

Skarpta hygienrutiner
Personlig skyddsutrustning enligt sirskild rutin ska anvidndas vid all
patientkontakt.

e Kohortvérd ska bedrivas.

e Patientvard bedrivs i par. Dessa personer dvervakar varandras pa- och
avkladning av skyddsutrustning.

e Personal som &r gravid eller lider av hudsjukdom (ex psoriasis) ska inte
delta i varden.

e Dubbla handskar anvidnds under hela vistelsen pa patientrummet. Den yttre
handsken kan vid behov forsiktigt skdljas av med vatten men ska inte
spritas mellan arbetsmoment dé& skyddsbarridren kan skadas. Vid arbete
dér det finns hog risk for kontamination med stérre méngder
kroppsvitskor kan extra skyddshandskar baras dver som ett tredje lager.

Personlig skyddsutrustning

Se separata instruktioner i antingen PDF-format for utskrift eller bildstod. Tank pa
att andningsskydd maéste tillpassas och sluta helt tétt for att fungera korrekt. Skiagg
och skédggstubb omdjliggor till exempel oftast att fa andningsskyddet helt tétt.
Sl6ja ska inte bédras under operationshuva.

Typ av skyddsutrustning och ovrigt material med artikelnummer
Se separat dokument.
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Placering av vardtagare

Vid misstiankt eller bekréftad infektion ska patienten omgaende isoleras pa rum
med sluss pa infektionskliniken. Nérliggande rum behover tas i ansprak for
utpassage och avklddning.

Toalettbesok

Avforing och urin kan spolas ut 1 det vanliga avloppet, men bor dock inte bli kvar
1 toalettstolen eller stdende i vattenlaset varfor det dr viktigt att spola ordentligt
med toalettlocket nedfdllt. Patienten bor instrueras att anvinda
toalettrengoringsmedel i toalettstolen efter varje anvindning. Vid vérd av
sdangliggande patient, tas avforing och urin om hand 1 engéngsbicken.
Absorberande material 14ggs 1 for att minska eventuella stank. Biackenet ldggs i en
pase som sedan laggs 1 en storre avfallspase 1 behallare for smittforande avfall.

Infor arbete 1 avlopp belédget 1 direkt anslutning till den toalett som anvands av
infekterad patient, tas kontakt med Vardhygien och full skyddsutrustning anvénds.

Stadning, rengoring och desinfektion

Rengoring och desinfektion av det rum dér patienten vistats sker efter kontakt
med Smittskydd Vardhygien. Till dess att rummet rengjorts och desinfekterats ska
det forseglas.

All stadning utfors av vardpersonal med full skyddsutrustning och ska ske i ett
lugnt tempo. Stddningen ska utforas sa att stink och aerosolbildning undviks.
Béade Virkon och etanol avdddar viruset, men for sdkerhetsskull ska etanol med
tensider och extra hog koncentration (>70%) alkohol anvédndas. >70% etanol med
tensider ska finnas pé infektionsmottagningen.

Inverkningstiden f6r Virkon bor vara 10 minuter och for etanol med tensider
rekommenderas 2 minuters inverkningstid. Engdngsmaterial ska anvédndas sa 14ngt
detta d4r mojligt. Stadutrustning for flergdngsbruk (inklusive flaskor med Virkon
och etanol) desinfekteras efter varje anvindning och fér aldrig lamna rummet.

Daglig stadning

Nagon egentlig regelbunden stddning av vardrummet blir séllan aktuellt da tid till
diagnos och eventuell flytt till annan enhet sannolikt blir kort. Fokus bor ligga pé
noggrann punktdesinfektion vid behov. Vid langre vistelse bor golv och
patientnéra ytor stddas med Virkon.

Punktdesinfektion
Vid mindre spill av blod eller andra kroppsvitskor:
1. Torka upp spillet med absorberande material, t ex torkpapper eller blgjor.
2. Anvind engings torkduk fuktad med vatten, for mekanisk rengdring av
det kontaminerade omrédet.
3. Desinfektera omradet med Virkon. Medlet ska lufttorka och
inverkningstiden dr 10 minuter (det ska alltsé ta minst s& l&ng tid innan
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ytan torkat). Ténk pa att &ven desinfektera angransande ytor som kan ha
kontaminerats.
Vid spill av storre méngd (exempelvis krikning pa golv):

1. Ta om mdjligt pa ytterligare ett lager skyddshandskar
Tack 6ver med absorberande material, t ex hygienunderldagg (upp och ner),
bldja, absorberande matta eller i sista hand torkpapper.

3. Vinta ndgon minut innan materialet tas upp och liggs i soppase och
dérefter 1 behallaren for smittfarligt avfall.

4. Byt det tredje lagret handskar ifall de blivit synligt smutsiga, for att
undvika spridning av kroppsvétskor i rummet.

5. Upprepa vid behov processen om all kroppsvitska inte foljer med upp.

6. Anvind engangs torkduk fuktad med vatten, for mekanisk rengoring av
det kontaminerade omradet.

7. Ta av det tredje lagret skyddshandskar.

8. Desinfektera omradet med Virkon. Medlet ska lufttorka och
inverkningstiden dr 10 minuter (det ska alltsé ta minst sa 1&ng tid innan
ytan torkat). Ténk pé att med god marginal desinfektera angrdnsande ytor
som kan ha kontaminerats.

Om situationen eller patientens tillstdnd gor att tiden inte racker till for att utfora
ovanstaende procedurer:

e Tick dver det kontaminerade omradet med upp- och nedvinda
hygienunderlagg eller absorptionsmattor. Rengér och desinfektera sedan
omradet sd snart som situationen tillater.

Slutstadning

Efter att patienten lamnat vardrummet forseglas det tills misstanken definitivt har
avskrivits eller bekréftats. Ingen stddning eller avfallstransport paborjas.
Slutstddning och borttransport av avfall vid bekréftad smitta sker forst efter
samrad med Vérdhygien.

Rengoring av flergangsmateriel och hjalpmedel

I mojligaste man anvinds alltid engdngsmaterial. Flergdngsmaterial (t ex
saturationsmétare) som anvinds pa rummet ska om mdjligt plastas in och i
mojligaste man vara kvar pa rummet eller stéllas 1 karantén tills analyssvar
ankommit. Allt material avtorkas efter varje anvéindning. Anvind Virkon, eller for
mindre ytor och medicinskteknisk utrustning etanol (=70%) med tensider.
Flergéngsinstrument som ska rengoras i diskdesinfektor omhéndertas forst efter
eventuellt negativt provsvar.

Vid konstaterad smitta kontaktas Vardhygien for riktlinjer angdende rengéring/
kassation av flergdngsmaterial.

Tvatt

Arbetsklidder och skor som anvints under skyddsklddsel hanteras som vanligt sa
lange det inte finns misstanke om kontamination.

All tvitt fran patientsalen betraktas som smittsam och ska kasseras i avfallsbox for
smittsamt avfall, se rutin for avfallshantering. Om mojligt anvénds engangslakan.
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Vid konstaterad smitta kasseras dven madrassen. Alla textilier som kasseras ska
noteras pa sérskild blankett och mailas till TvNo efter avslutad vard.

Avfall

Allt avfall fran patientsalen betraktas som smittsamt och sldngs i avfallsbox for
smittforande avfall.

1. Placera absorbent i botten pd avfallsbox for smittférande avfall (om detta
saknas).
Tré en vanlig svart sopséck 1 avfallsboxen.
Nar avfallsboxen ar full, forslut sopsédcken med buntband.
Sétt pa locket och kontrollera att det &r ordentligt stingt.

5. Torka avfallsboxen med Virkon.
Forbered minst tva behallare for avfall inne pa patientrummet och tva behallare 1
angriansande rum (en behallare pa “’ren” respektive ”smutsig” sida) for sista
momenten i avklddningsprocessen.
Enheter som inte har ovanstaende behéllare hemma lédgger avfallet tillsammans
med absorberande material 1 dubbla plastsdckar som forsluts, mérks upp som
smittforande avfall och behalls pa plats i avstdngt rum i avvaktan pa provsvar.

Rl N

Skérande och stickande avfall 1aggs forst 1 avsedd behallare som direkt forsluts
och placeras 1 behallaren for smittférande avfall.

I avvaktan pd provsvar forvaras allt avfall pd patientrummet eller annan avgrinsad
plats.

Sérskilda rutiner géller vid paketering och transport av avfall vid bekréftad smitta.
Kontakta Smittskydd Vardhygien som tillsammans med Verksamhetsstod och
service ger instruktioner kring detta.

Las mer:

Ebola - Rutiner for sanering - Folkhilsomyndigheten

Transport av patientprov och avfall vid kénd eller misstiankt viral hemorragisk
feber — Folkhédlsomyndigheten

Mathantering
Engingsmaterial ska anvindas till patienten och kasseras enligt riktlinjer for
avfallshantering.

Behandling och undersokning pa annan enhet

All extern konsultation, diagnostik och behandling ska 1 mdjligaste méan ske pé
patientrummet. Rontgenavdelningen kontaktas vid behov for sldtrontgen eller
ultraljudsundersdkning pa rummet. [ mojligaste man anvénds alltid
engangsmaterial. Annan utrustning som anvands ska om mojligt plastas in och
efter anvdndning desinfekteras och stéllas i karantén tills analyssvar ankommit.
Beslut om vidare rengoring/ kassation tas i samrad med Vérdhygien.
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All extern personal ska f6lja samma riktlinjer for skyddskladsel som 6vrig
vardpersonal, och kan dérefter fortsétta sitt vanliga arbete pa dvriga sjukhuset.
Antalet konsulter bor begrénsas. Gravida eller personer med utbredd hudsjukdom
ska ej delta i varden.

Transport

Transport sker med ambulans som #r speciellt forberedd. Region Ostergdtland har
speciellt avsedd ambulans och trdnad personal som kan kontaktas for vidare
transport till hdgisoleringsenhet.

Inga andra patienter eller personal som inte direkt medverkar 1 undersokningen

bor uppehalla sig vid eller kring transportvdgarna eller i undersokningsrummet.

Transportvigarna inom sjukhuset ska sékras med medfdljande personal som ser
till att hissar och korridorer halls fria fran besokare och personal nér transporten
sker. Kortare transporter sker med férdel utomhus.

Patienten bor anvédnda kirurgiskt munskydd IIR under transport. Patienter som
inte tolererar munskydd forses med engangsnédsdukar att halla for munnen vid
hosta. Nasduken slidngs direkt i medford avfallspdse som sen sldngs 1 avsedd
behallare pé patientrummet pa Infektionskliniken.

Ovrigt

Forteckning av personal som vérdar patienten ska upprittas. Arbetsledare ansvarar
for att upprétta en lista over kontakter och personal som omhéndertagit patienten.
Personal instrueras att under tva till tre veckor (beroende pa smitta) efter avslutad
kontakt med patienten vara uppmairksam pé allminna sjukdomssymtom eller
feber. Uppkommer feber eller tecken pa infektion ska ldkare vid
infektionskliniken omedelbart kontaktas.

Avlidna

Personer som hanterar avliden ska bara samma skyddsutrustning som vid vard av
patient. Kroppen ska behandlas som smittférande och ldggas 1 bisdttningsséck
med blixtlds innan transport fran rummet. Vid eventuellt lickage av kroppsvitska
pa bisittningssdcken torkas detta bort innan desinfektion utfors. Bisdttningssacken
desinficeras med Virkon eller >70% etanol innan avfard och mérks upp med den
avlidnes identitet. Avldgsna inga implantat pd avdelningen, men meddela barhuset
om misstinkt/bekriftad smitta och forekomst av eventuella implantat.

De som utfor eventuella hygieniska eller religidsa forberedelser av kroppen infor
begravningen ska anvinda full skyddsutrustning. Det foreligger inget absolut
hinder for forevisning av avliden for anhoriga, men de far da inte vidrora kroppen.
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