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Vardhygieniska riktlinjer vid misstankt eller
konstaterad massling

Bakgrund

Misstink méssling hos icke-immuna personer som insjuknar med feber,
Ogonirritation och torrhosta. Ofta finner man dven saltkornsliknande utslag i
munslemhinnan, s.k. Kopliks flackar. Tva till fyra dygn efter symtomdebut
uppkommer ett flickigt, rott utslag som vanligen debuterar i ansiktet och sedan
sprider sig 6ver bal och extremiteter.

OBS! Patienter med misstinkt miissling ska handliaggas omgiende och inte
placeras i viintrum eller vistas i andra allmiinna utrymmen pa
vardinrittningar. Kontakta alltid infektionsjouren vid misstanke om
massling!

Smittvagar och smittsamhet

Missling &r en luftburen smitta och viruset kan spridas langa strickor inomhus
samt finnas kvar i luften upp till tva timmar efter att den misslingssjuke passerat.
Risken for smittéverforing utomhus ér lag.

Inkubationstiden for méssling dr 7-18 dygn (oftast 10-12 dygn).
Smittsamhetsperioden ér fran 4 dagar fore till och med ca 4 dagar efter
utslagsdebut, men kan vara langre hos personer med nedsatt immunforsvar. En
individ som exponerats for misslingsvirus kan vara smittsam innan symtomdebut,
dock tidigast dag 5 efter smittotillfdllet.

For beddomning av immunitet, se dokumentet Mésslingsvaccination.

For att forhindra/begrénsa ett utbrott ar det av storsta vikt att snabbt paborja
smittsparning och snarast ge postexpositionsprofylax till exponerade, icke-
immuna individer, se dokumentet Smittsparning vid missling.

Skarpta hygienrutiner

Basala hygienrutiner med tilldgg av andningsskydd av typen FFP3 ska alltid
anvindas av all personal i vard-/undersokningsrummet, dven vid korta besok. Vid
patientndra kontakt med risk for stink (t.ex. hosta/nysning), anvénds dven visir.
Observera att de skérpta hygienrutinerna géller 4ven personer som dr immuna!
Detta &r en extra sdkerhetsatgird, da varken tidigare vaccination eller anamnes pa
genomgangen méssling kan anses vara 100 % tillforlitligt.

Placering av vardtagare

Oppenvard

Patient med missténkt eller konstaterad méassling ska inte vistas i allménna
lokaler. Ta omedelbart kontakt med infektionsjour for diskussion angéende var
undersokning av patienten kan ske for att inte exponera andra.
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Inlaggning pa sjukhus
Patient med misstdnkt eller konstaterad méassling ska undersokas och vérdas pa
rum med sluss och ventilation anpassad for luftburen smitta.

Stadning, rengoring och desinfektion
Vid stddning anvinds andningsskydd FFP3 av samtlig personal. Vid stddning av
patientnira ytor ddr stink (t.ex. hosta/nysning) kan forekomma, anvénds dven
Visir.
Daglig stadning
e Bearbeta tagytor pd vardrummet och i hygienutrymmet med
ytdesinfektion. Ovriga ytor stidas med fuktad mikrofiberduk.
e Stida golv med fuktad mopp.
e Ligg anvidnda mikrofiberdukar och moppar i plastpase for vidare transport
till tvatt.
e Torka av moppstativet med ytdesinfektion efter anvéindning.

Slutstadning

e Skicka kuddar, ticken, filtar samt tyg- och duschdraperier till tvétt.

e Slédng toalettpappersrullen, handskar och annat engdngsmateriel som varit i
vardtagarens nérhet eller hanterats av personal.

e Sling engdngsmateriel som forvarats 1 narforrdd om inte renhetsgraden
kan garanteras.

e Anvind ytdesinfektion pa mikrofiberduk och bearbeta sing, madrass,
ovriga mobler och ytor samt utrustning pa vardrummet och i
hygienutrymmet.

e Stdda golvet med fuktad mopp.

e Ligg anvdnda mikrofiberdukar och moppar i plastpase for vidare transport
till tvétt.

e Torka av moppstativet med ytdesinfektion efter anvdndning.

Punktdesinfektion
e Vid spill av kroppsvitskor utfors punktdesinfektion med ytdesinfektion.

Rengoring av flergangsmateriel och hjalpmedel
e Materiel som inte behdvs plockas ut frdn rummet.
e Hjilpmedel och medicinteknisk utrustning ska om mgjligt vara
rumsbunden.
e Utrustning som anvénds till flera vardtagare desinfekteras med
ytdesinfektion.
e Material som tél virme kors i disk- eller spoldesinfektor.

Tvatt

Tvatt hanteras som vanligt. Tvitt som &r kraftigt nedsmutsad av kroppsvétskor
laggs 1 en vattenloslig tvittsick tillsammans med torr tvitt sd att inte sacken loses
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upp under transporten. Stoppa den vattenlosliga sédcken i en vanlig tvéttsdck och
lat det rosa plastbandet hinga ut.

Vérdtagarens egna klider ska inte tvéttas i tvittmaskin pd enheten. Smutsiga
klader laggs 1 plastpase och skickas med vardtagaren hem.

Avfall

Avfall hanteras som vanligt. Avfall som ar kraftigt kontaminerat av kroppsvétskor
och dér risk for lackage finns, sldngs i behallare for smittférande avfall (orange
plastbehallare med gult lock).

Behandling och undersokning pa annan enhet

Undersokningar och behandlingar ska om mgjligt utforas pa vardrummet. Om
detta inte dr mojligt ska mottagande enhet informeras om att patienten har
missling 1 god tid innan patienten skickas. Mottagande enhet kan behova tid att
evakuera patienter och personal som saknar immunitet.

Transportor ska ha immunitet mot méssling, bara andningskydd (FFP3), samt
tillimpa basala hygienrutiner. Vid patientnira kontakt med risk for stink anvands
dven visir.

Transporter

Transport av patient inomhus ska i det ldngsta undvikas pga. smittrisk. Transport
mellan sjukhusbyggnader sker om mojligt utomhus. Fordonstransport mellan
vardinrattningar ska om mojligt ske med egen bil om patienten ar opaverkad. Om
detta inte dr mojligt ska patienten aldrig samaka med annan patient.

Vid ldg misstanke om smitta kan patienten aka med vanlig sjuktransport/taxi.
Uppmana vardtagaren att hosta och nysa 1 papper. Om patienten tolererar
munskydd kan det vara ett alternativ. Informera chaufforen om att patienten har en
misstankt luftvigsinfektion (enligt sekretesslagen har chaufféren ingen réttighet
att bli informerad om vilken smitta patienten eventuellt bar pa) s& hen kan hélla
avstand och anvinda skyddsutrustning vid nérkontakt.

Vid hog misstanke eller bekriftad smitta ska patienten dka egen bil eller
transporteras med ambulans. Endast immun ambulanspersonal fér skota
transporten. Luckan mellan forarhytt och patientutrymme ska vara stingd och
personal i patientutrymmet ska bédra andningsskydd (FFP3) och vid risk for stank
dven visir. Vardtagaren uppmanas att hosta i pappersnisduk eller bara munskydd.
Vidra och rengdr ambulansen efter avslutad transport.

Besokare

Besok ska undvikas, men personer som &r sdkert immuna mot méssling (sjdlva
tidigare haft méssling eller fatt tva doser médsslingsvaccin) far besoka patienten,
men ska béra andningsskydd (FFP3) och vid behov visir.
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Vardpersonal

Endast personal som har immunitet mot missling (genomgangen infektion eller
har fétt tvd doser mésslingsvaccin) ska undersoka/véarda patienten. Gravid
personal ska inte delta i virden.

Smittfriforklaring
Beddmning av nér patienten kan smittfriforklaras gors i samrad med
infektionslékare och/eller smittskyddslakare.
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