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Ebola och annan viral hemorragisk feber (VHF) -
Handlingsplan for Region Jonkopings lan

Bakgrund

Viral hemorragisk feber (VHF) kan orsakas av flera olika virus och denna riktlinje
avser bara de mest allvarliga VHF dér det finns risk for smittspridning mellan
manniskor. Dessa virus forekommer framst i Afrika soder om Sahara (Ebola,
Marburg, Lassa och Krim-Kongofeber) men fall av Krim-kongofeber forekommer
dven 1 Asien och Syddstra Europa. I Sydamerika finns andesvirus (hantavirus) och
vissa arenavirus som ocksa kan orsaka VHF.

Smittvdgar och grad av smittsamhet varierar for olika virus, men mellan
manniskor sker smittoverforing genom direkt eller indirekt kontakt med den
sjukes kroppsvitskor sdsom blod, krikning, avforing, urin, svett och sddesvitska.
Smittsamheten dr som storst 1 den senare delen av sjukdomsforloppet samt hos
nyligen avlidna. Symptomfria personer dr inte smittsamma.

Inkubationstiden varierar beroende pa typ av VHF men &r som ldngst 21 dagar (42
dagar for hantavirus). For Ebola dr inkubationstiden &r vanligen 5-10 dagar men
kan variera mellan 2 och 21 dagar. Ebola kan smitta kan vid oskyddade sexuella
kontakter i upp till tre ménader efter att en infekterad person tillfrisknat.

Symtombild
Debuterar oftast med ett hastigt insjuknande 1 influensalika symptom med feber,
huvudvirk, muskelvirk, ledvirk, krikningar, diarré och allmén svaghet. Under
den andra sjukdomsveckan intrdder ofta den hemorragiska fasen, med utbredda
blodningsmanifestationer, DIC-bild och multiorgansvikt.
Vissa siardrag kan forekomma vid olika VHF:
e Ebola/Marburg: Makulopapuldsa utslag pa bélen (kring dag 5) samt
faryngit med beldggningar.
e Krim-Kongofeber: Konjunktivit, retroorbital smérta, fotofobi och mental
paverkan.
e Lassafeber: Konjunktivit, ansiktssvullnad, faryngit med beldggningar,
retrosternal smérta, pleuravitska, myokardit/perikardit och neurologiska
symtom.

Nar ska man misstanka ebola eller annan VHF?

e En person som besokt omrade dir det pagér aktuellt utbrott med
smittspridning av VHF (for aktuella riskomrdden se tabell nedan och
framf0r allt ldnkarna till uppdaterad information 1 slutet av dokumentet)

e En person som triffat en person med verifierad VHF

e inom 21 dagar (42 dagar for andesvirus) insjuknat med feber, kriakningar,
diarré, andra influensaliknande symtom eller har drabbats av oforklarliga
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blodningsmanifestationer. Observera sérskilt avresedatum/senast mojliga
expositionsdatum i forhéllande till inkubationstiden.

Typ av
VHF

Kint riskomrade

Inkubationstid

Trolig smittviag

Ebola och
Marburg

Afrika sdder om
Sahara

2-21 dagar
(vanligast 4-10)

Kroppsvitskor frén djur
och ménniskor

Krim-
Kongo

Afrika soder om
Sahara, sydostra
Europa,
Mellanostern,
Central- och
Sydasien samt Kina

1-13 dagar
(vanligast 1-6)

Framf0r allt via féstingar,
men dven via blod och
vavnader fran djur.

Kan smitta via
kroppsvitskor mellan
maénniskor 1 vardmiljo,
men ovanligt.

Lassa

Vastafrika soder
om Sahara

3-21 dagar
(vanligast 7-12)

Inandat damm eller mat
kontaminerad med
kroppsvitskor fran
gnagare. Kan smitta via
kroppsvitskor mellan
manniskor i vrdmiljo,
men ovanligt.

Andesvirus
(hantavirus)

Sédra Sydamerika

4-42 dagar
(vanligast 14-
28)

Inandat kontaminerat
damm eller genom
direktkontakt med
kroppsvitskor fran
gnagare.

Kan smitta mellan
maénniskor vid néra
kontakt, via
kroppsvitskor och i
vardmilj6, men ovanligt.

Riskbedomning (ebola)
Om misstanke om ebolasmitta uppkommit (enligt ovan) gors vidare i samrdd med
infektionsjouren en riskbeddmning utifrdn symtombild och anamnes och

kategorisering i ingen risk, viss risk eller hog risk.

”’Ingen risk” for ebola
o Uppfyller inte kriterier enligt nedan. Vid tveksamheter kan ytterligare
beddomning pa infektionsmottagningen bli aktuell.

”Viss risk” for ebola
e varit i kontakt med vilda djur i ett riskomrade
e besokt eller arbetat inom sjukvarden i ett riskomrade
e arbetat i ett laboratorium dér ebola hanteras
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vistats i distrikt/provins med pdgéende utbrott eller endemisk spridning
av VHF

”Hog risk” for ebola

patient som utvecklar feber och har oforklarliga blodningsmanifestationer
(inte enbart blodiga diarréer)

vistats i hushéll dir det befunnit sig sjuka och febrila personer med starkt
missténkt eller konstaterad ebola

deltagit 1 vard eller omhéndertagande av sjuk och febril patient med starkt
missténkt eller konstaterad ebola

kommit i kontakt med kroppsvitskor (inklusive oskyddat samlag), vavnad
eller kropp av ménniska eller djur med starkt missténkt eller konstaterad
ebola (giller dven avlidna).

patienten har tidigare blivit klassificerad som patient med ’viss risk™ for
ebola och sedan utvecklat organsvikt och/eller tecken till blddningar utan
annan forklaring

Initial handlaggning av misstankt fall

Om patienten kontaktar varden per telefon eller 1177

Personalen kontaktar infektionsjouren péa tel 010-242 90 95 som i sin tur
kontaktar patienten for ytterligare anamnes.

Om misstanke om VHF kvarstér, sker transport med ambulans direkt fran
hemmet till infektionskliniken. Ambulansen bestills av infektionskliniken.
Se avsnitt om ambulanstransport nedan.

Om patienten redan befinner sig pa en vardmottagning

Beroende pa forhallande ska patienten stanna kvar eller tas direkt till ett
enskilt rum och far inte vistas 1 eller tillatas passera vantrum. Eventuellt
vardrum som anvints stings sedan av tills misstanken har bekréftats eller
avskrivits.

Gravid eller person med utbredd hudsjukdom ska inte delta i vard eller
transport av personer med misstinkt VHF.

Kontakta infektionsjouren som gor en riskbedomning utifran de uppgifter
patienten lamnat.

Om det bedoms att ingen risk for VHF foreligger sker mottagningsbesoket
pa vanligt sétt.

Om det bedoms att det finns “viss risk” eller ”hog risk” for VHF ska
patienten transporteras frdn mottagningen till infektionskliniken.
Vardpersonal som deltar i transporten till infektionskliniken eller vardar
patienten ska béra adekvat skyddsutrustning. Se skyddsutrustning och
vardhygieniska riktlinjer nedan. Sarskilda forrdd med skyddsutrustning
finns pa varje akutmottagning och pa vissa vardcentraler.

Fran akutmottagningen pa Ryhov sker transport utomhus, vid behov med
rullstol eller brits. Fran 6vriga mottagningar i l4net sker transport med
ambulans.
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e Infektionskliniken bestiller ambulansen. Se avsnitt om ambulanstransport
nedan.

e Temperatur, puls och andningsfrekvens kan métas pd mottagningen i
vantan pa ambulanstransport. Provtagning och andra undersékningar gors
pé infektionskliniken.

Skyddsutrustning

P4 alla akutmottagningar, pé infektionskliniken och pa Jonkoping airport ska det
finnas ett antal uppsittningar med personlig skyddsutrustning och 6vrigt material
som behovs vid hantering av misstinkta fall.

Respektive verksamhet ansvarar for att forraden omséatts och uppdateras.

Se separata riktlinjer for hantering av skyddsutrustning och forteckning dver
rekommenderat material med artikelnummer.

Atgarder vid exponering for smitta
Om vérdpersonal utsitts for oskyddad kontakt med kroppsvitskor frén patient
med missténkt eller konstaterad VHF avbryts arbetet pa ett sdkert sitt och den
exponerade klér av sig skyddsklader enligt rutin.

e Vid stick-/skérskada desinfekteras omradet omedelbart med rikligt med
handsprit eller klorhexidinsprit.

e Vid stdnk i munnen, skdlj omedelbart med rikligt med vatten eller annan
tillginglig vétska.

e Vid sténk i 6gonen skolj omedelbart, anvind rikligt med 6gondusch eller
natriumklorid. Finns inte detta, anvidnd rikligt med kranvatten. Ta darefter
ut eventuella kontaktlinser och skolj noga igen.

e Vid exponering av blod eller kroppsvitska pa skadad hud tvéttas
hudomradet omedelbart med rikligt med tval och vatten samt efterfoljande
handdesinfektion.

e Vid kontaktsmitta dr det framst vid ndra kontakt (<1m) utan adekvat
skyddsutrustning med patient med uttalade symptom (kridkning, diarré,
blodning, hosta) som det foreligger en hdg smittorisk.

e Vid kontakt med febril patient utan andra symptom i t.ex. vintrum,
reception, etc. foreligger endast viss smittorisk.

Nérmaste chef samt smittskyddslidkare informeras om exposition och berdrd
personal ska snarast bedomas av infektionslikare.

Ambulanstransport

Bestillning av ambulans gors av infektionskliniken.

Informera om misstanke om ebola/VHF vid bestéllningen.

Ambulanstransport sker enligt sdrskilda rutiner

Ambulanspersonalen ska vara iklddd skyddsutrustning.

Patienten fors direkt till avdelning efter instruktion fran avdelningens

personal.

e Ambulansen tas tillfalligt ur bruk efter transporten i avvaktan pa verifierad
diagnos och sanering.

e Vid behov av lingre transport till hogisoleringsenhet kan ambulansenheten
vid Linkdpings universitetssjukhus kontaktas for eventuell assistans.
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Informationsgang vid misstéankta fall

e Vardansvarig pad mottagningen eller pa 1177 kontaktar infektionsjouren pa
infektionskliniken, Lénssjukhuset Ryhov.

e Om forsta kontakten &r via SOS informeras Tjdnsteman i1 beredskap (Tib) 1
regionen som i sin tur kontaktar infektionsjouren for att fa vidare direktiv.

e Vid misstanke om ebola/VHF kontaktar infektionsjouren
smittskyddsldkaren omgaende.

e Vidare kontakter med folkhdlsomyndigheten och andra aktorer sker enligt
intern rutin pa Smittskydd Vardhygien och infektionskliniken.

Vid bekraftad VHF

Om diagnosen dr kiind innan en patient tas in pd ett sjukhus 1 Sverige fors
patienten om mojligt direkt till hdgisoleringsenheten vid infektionskliniken pa
Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge.

Rutiner for flygplan
Vid misstanke om VHF hos sjuk passagerare pa flygplan kontaktas
smittskyddsldkaren i enlighet med rutiner for karanténsflygplats.

Kontaktsparning

Kontaktsparning kring patient med missténkt eller bekréftat fall av VHF paborjas
omgdaende av behandlande infektionsldkare 1 samrdd med smittskyddsldkaren.
Personer som haft ndra kontakt med ett bekréftat eller missténkt fall under
utredning efter symtomdebut identifieras och listas. Grad av kontakt noteras och
riktlinjer for uppfoljning ges.
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