\I.{ Region INSTRUKTION 1(4)
Vastmanland

Giltigt fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

2019-06-10 43821-2

Massling, handlaggning vid misstankt och bekraftad sjukdom

Smittskyddslakarens riktlinjer for vardgivare i Vastmanlands lan

1. Bakgrund och ansvar

Ansvaret for handlaggning av misstankt och verifierad massling vilar pa verksamhetschefen for
vardenheten. Om exponering till medpatienter/medféljande kan ha skett, ansvarar verksamhetschefen for
att smittsparning gors vid enheten. Denna instruktion utgor ett stéd for detta. Varje vardgivare bor
dessutom ha egna interna rutiner for handlaggning av misstankt masslingssmitta med rutiner for
smittsparning och postexpositionsprofylax till kontakter vid ett konstaterat fall. Syftet ar framfér allt att
minska risken for vardrelaterad infektion av masslingsvirus.

Behandlande ldkare (den som har tagit provet som bekraftar diagnosen) ar formellt ansvarig (enligt
smittskyddslagen 2004:168) for smittsparningen. Eftersom manga masslingspatienter kan ha varit pa flera
vardenheter innan diagnosen stéllts, delegeras ansvaret for smittsparningen ut till alla enheter dar andra
patienter eller medfdljande kan ha exponerats for smitta. Enheten for smittskydd och vardhygien i
Vastmanland koordinerar i forekommande fall de olika aktiviteterna.

Tillsammans med de olika vardgivarna kan en preliminar atgardsplan behova goéras dar daven information till
andra vardgivare som kan bli inblandade beaktas.

Kontakta smittskyddsldkaren 070-396 75 75, 021-17 30 00 (vaxeln) eller infektionsbakjouren 021-17 30 00
(vaxeln) direkt vid misstanke om massling.

2. Nar misstanka massling (hos mottaglig person)?

Misstank massling vid feber, hosta/snuva, konjunktivit och makulopapul6st utslag som bérjar i ansiktet och
bakom 6ronen och dérefter sprider sig 6ver resten av kroppen. Utslaget kommer oftast nagra dagar efter
luftvagssymtomen. Sarskilt efter utlandsresa eller efter exposition av ett kdnt masslingsfall bér man
misstanka diagnosen.

3. Mottaglighet

Féljande personer bedoms immuna

e Personer fodda fore 1960 raknas som naturligt immuna efter genomgangen infektion.

e Personer som vet att de haft massling rdknas som immuna.

e Personer som vaccinerats med tva doser rdknas som immuna.

e Personer som ar fédda 1981 och senare bor ha erbjudits vaccination med tva doser i
barn/skolvaccinationsprogrammet, vid 18 manaders och 12 ars alder (barn fodda t.o.m. 2001)
respektive vid 18 manaders och 6-8 ars alder (barn fédda fran 2002). Barn som dnnu inte fyllt 6 ar
som bara hunnit fa en dos bedéms immuna (skyddseffekt ca 95% om dosen gavs vid 18 manaders
alder), men ordinarie booster vid 6-8 ars alder ska ges.
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Foljande personer bedéms inte sikert immuna

e Personer, aldre &n 6 ar, som vaccinerats med en dos.

e Personer fodda under 1960-talet i Sverige.

e Personer fodda 1970-1980 har oftast bara fatt en vaccindos vid 12 ars alder.

e Barnyngre an 18 manader &r oftast ovaccinerade.

e Nyfédda barn (dock inte prematurt fodda barn) till médrar med genomgangen massling eller tva
vaccinationsdoser kan anses immuna upp till 3-6 manaders alder, men forsiktighetsvis behandlas
de som inte sdakert immuna.

e Aldre barn/vuxna som avstatt fran vaccination.

Riskgrupper for svar massling och komplikationer ar sma barn (under 12 manader), icke-immuna gravida
kvinnor och personer med immunnedséattande sjukdom eller behandling.

4. Smittsamhet och sjukdomsforlopp

Masslingsvirus ar mycket smittsamt och luftburet, oavsett hur allvarligt sjuk patienten ar. Patienten ar
smittsam ca 4 dagar fore till ca 4 dagar efter exantemdebut och ar som mest smittsam just fére
exantemdebut. Inkubationstiden dar 10-12 dagar men kan vara 7-18 dygn.

Alla icke-immuna personer som vistas i samma rum samtidigt som den sjuke, och tva timmar efter att hen
har lamnat rummet, kan smittas.

5. Vad gora vid misstankt massling?

Patient som ringer varden:

Vardgivaren tar kontakt med bakjour pa infektionskliniken pa Vastmanlands Sjukhus Vasteras

021-17 30 00 (véxeln). Informera om fallet och be att fa anvisning till isoleringsrum med ingang utifran.
Informera patienten om var hen ska bege sig och vikten av att undvika allmanna vantrum och allmanna
transportmedel.

Patient som redan ¢r pd vardcentral/jourmottagning/akutmottagning:

Patienten tas omedelbart in pa ett enskilt rum for undersokning. Darefter tas kontakt med
infektionskliniken for diskussion om fortsatt handlaggning. Besdksrummet bor vadras och hallas stangt i tva
timmar.

Ring alltid smittskyddslakaren och informera om det misstankta fallet, aven innan provsvar foreligger.

6. Diagnostik

Masslingsprovet analyseras vid klinisk mikrobiologi vid Akademiska sjukhusets laboratorium i Uppsala, se
deras provtagningsanvisningar. SOk analys: Massling.
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Vid akuta masslingsfragestallningar maste kontakt tas med virologjour vid Akademiska sjukhusets
laboratorium vardagar kl 09.00-16.30 pa 018-611 28 25, alternativt deras mikrobiologiska laboratoriums
kundtjanst vardagar kl 08.00-16.30 pa 018-611 39 16.

| forsta hand rekommenderas nasofarynxsekret och blodprov for PCR-analys av masslingsvirus-RNA med
akutsvar. Diagnostiken bor ocksa kompletteras med antikroppsundersdkning i blod, IgM och IgG-
antikroppar.

Laboratoriet dnskar erhalla proverna pa formiddagen sa tidigt som majligt. D& kommer bade PCR- och
antikroppsanalyserna att kunna besvaras samma eftermiddag. Masslingsdiagnostik utfors under vardagar.

7. Vad gora nar diagnosen massling ar bekraftad?

Smittsparning

Detta innebar att direkt borja identifiera de personer indexpatienten kan ha utsatt fér smitta och att
snarast kontakta dem fér att kunna erbjuda icke-immuna personer postexpositionsprofylax. Den vardenhet
dar smittan har skett dr ansvarig for smittsparning och att eventuell profylax ges, vilket innebar bedémning
och i forekommande fall ordination och administration av lakemedel.

Identifiera och lista kontakter
Exponering for masslingsvirus innebar att ha vistats i samma vardrum eller vantrum samtidigt som, eller
upp till 2 timmar efter, indexpatienten.

Uppréatta en lista 6ver alla exponerade patienter och personal. Verksamhetschefen sakerstéller att man
kontaktar de personer som kan vara mottagliga utifran alder, graviditet och immunsuppression enligt ovan.
Aven personer boende i samma hushall som index ska informeras och ges méjlighet till
postexpositionsprofylax. Enheten for smittskydd och vardhygien Vastmanland koordinerar och &r
behjalpligt med diskussion kring immunitet, kontakter utanfér varden och information.

Ta dven fram patientens eventuella reseanamnes med information om land, hotell, flygbolag, flygstracka
och flightnummer, som vidarebefordras till smittskyddsldkaren. Bedom behov av postexpositionsprofylax,
se nedan.

Beddm mottaglighet hos kontakterna
Se punkt 3 fér bakgrund och checklistorna "Massling, rutin for inventering av exponerade vid vardenheten’
samt "Massling, smittsparningslista for exponerade kontakter”.

’

Kontakta forst vardnadshavare till barn under 18 man. Vissa barn har dock inte fatt sin forsta dos vaccin vid
ordinarie tid. Det ar darfor lampligt att kontakta vardnadshavare till alla barn under 3 ar for att bedéma
deras mottaglighet.

Personer foédda 1960—-1980 har inte inkluderats i det allmanna vaccinationsprogrammet som inférdes 1982.
De kontaktas for bedomning och diskussion.

Alla gravida och immunsupprimerade patienter ska kontaktas fér bedomning.
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Aven medfdljande personer, dir sddana identifieras, och personer boende i samma hushall som index, ska
informeras och ges mojlighet till postexpositionsprofylax.

Post-expositionsprofylax

Detta ges snarast till mottagliga kontakter till verifierat masslingsfall. Icke-immuna gravida,
immunsupprimerade och barn under 18 manaders alder (som inte hunnit fa MPR-vaccinationen) I6per
sarskild risk att utveckla allvarlig sjukdom.

Vaccination

Om kortare tid an 72 timmar forflutit sedan exposition kan vaccin (M-M-RVAXPRO) ges som post-
expositionsprofylax. Gravida, immunsupprimerade och barn under 6 manaders alder ska dock inte erhalla
vaccination eftersom masslingsvaccinet ar ett levande forsvagat vaccin. | stallet ges vid behov
immunglobulin.

Barn mellan 6 och 12 manader som fatt masslingsvaccin maste ges ordinarie vaccindos vid 18 manaders
alder. Barn 6ver 12 manader behdver inte omvaccineras.

Immunglobulin

Detta ges senare an 72 timmar men senast inom 6 dagar efter exposition till icke-immuna enligt bedémning
ovan. Om osdker immunitet dr det battre att ge profylax dn att avsta. Dosen &r 0,25 ml per kg kroppsvikt
och administreras intramuskulart. Maxdos for vuxna ar 15 ml. Volymen delas lampligen upp pa flera
injektioner.

8. Information per brev

Alla exponerade patienter, oavsett om de kunnat kontaktats per telefon eller inte, bor informeras per brev,
se "Massling, brev till person vid misstankt smitta”.

9. Mer information

Se www.regionvastmanland.se/smittskydd under ”Sjukdomar”.
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