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MERS-CoV - handlaggning av misstankta fall

BAKGRUND

Det har nu gatt ndrmare tre ar sedan det (i september 2012) konstaterades ett forsta
fall med en allvarlig luftvagsinfektion orsakad ett nytt coronavirus. Det har sitt
ursprung pa Arabiska halvén med omgivande lander och har kommit att bendmnas
Middle East Respiratory Syndrome Corona Virus (MERS-coronavirus).

Nedanstaende riktlinjer ar utformade med stéd av Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer och ska tillimpas om falldefinitionen uppfylls. | en sadan
situation ska ansvarig ldkare kontakta smittskydd och vardhygien. Riktlinjerna
uppdateras om ny kunskap eller andrade nationella direktiv tillkommer eller det
epidemiologiska laget forandras.

HUR SMITTAR MERS-COV

Person-till-person-smitta har kunnat faststallas men spridningsvagar ar inte helt
klarlagda. | huvudsak tros smittspridning ske genom kontaktsmitta eller via luften
fran hostningar och nysningar.

FALLDEFINITION

Klinisk bild Epidemiologi
Allvarlig luftvagsinfektion Inom 14 dagar fore insjuknandet
(lunginflammation eller ARDS) med feber besok i lander pa Arabiska halvon
eller anamnes pa feber (238 °C) och hosta OCH eller
eller sjukvardskontakt

misstanke om nedre luftvagsinfektion Hland dar spridning av MERS-coronavirus

baserad pa kliniska eller radiologiska fynd konstaterats

eller
Klinisk bild Epidemiologi

Luftvagssymtom oavsett allvarlighetsgrad Inom 14 dagar fore insjuknandet:

OCH Nira kontakt! med ett
och/eller laboratorieverifierat fall
) L . och/eller
misstanke om nedre luftvagsinfektion
baserad pa kliniska eller radiologiska fynd Sjukvardskontakt i land dar MERS-CoV-
spridning konstaterats

Som nara kontakt riknas

. alla som har vardat patienten, inklusive familjemedlem, eller som har haft liknande nara kontakt

. alla som bott eller vistats pa samma stélle som ett misstankt eller bekraftat fall

. alla som har haft mer &n 5 minuters kontakt och/eller kontakt ansikte mot ansikte (<1 meters avstand) med ett
fall i ndgon form av slutet rum.

Utfardad av: Eva Edberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Jan Smedjegard
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FRAGEMALL VID TELEFONKONTAKT OCH MOTTAGNINGSBESOK
Alla patienter med feber och hosta ska tillfrdgas om utlandsresor under de senaste 2
veckorna fore symtomdebut

Har patienten hosta och/eller feber >38 °C

/

Ja Nej | —»| Ej misstanke om MERS-CoV

Har patienten
under de senaste 2 veckorna fére
insjuknandet besokt Arabiska halvon
eller
haft sjukvardskontakt i land déar spridning

av MERS-coronavirus konstaterats
eller

under de senaste 2 veckorna fére

insjuknande haft nara kontakt* med ett
laboratorieverifierat fall

g m

Kontakta omedelbart infektionsbakjouren
vid Vastmanlands sjukhus Viasteras
tfn 021-17 30 00 vx
for vidare handlaggning.

Ej misstanke om MERS-CoV

A 4

Om patienten uppfyller definitionen fér misstankta fall under utredning tar
landstingets smittskyddsenhet kontakt med Folkhdlsomyndighetens Tjansteman i
Beredskap (TiB).

Som néra kontakt raknas

. alla som har vardat patienten, inklusive familjemedlem, eller som har haft liknande nara kontakt

) alla som bott eller vistats pa samma stélle som ett misstankt eller bekraftat fall

. alla som har haft mer &n 5 minuters kontakt och/eller kontakt ansikte mot ansikte (<1 meters avstand) med ett
fall i ndgon form av slutet rum.

Utfirdad av: Eva Edberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Jan Smedjegard
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SMITTSKYDDSANMALAN

MERS-coronavirus ar tillagt i smittskyddsférordningen och mers ar fran och med
den 1 augusti 2015 en anmalningspliktig sjukdom.

For falldefinitionen vid anmalan se Folkhdlsomyndighetens dokument Falldefinitioner
vid anmalan enligt smittskyddslagen.

BASALA HYGIENRUTINER OCH KLADREGLER MED TILLAGG AV SKYDDSUTRUSTNING

Basala hygienrutiner och kladregler
Den enskilt viktigaste faktorn for att férhindra smittspridning ar basala hygienrutiner
och kladregler.

Tillagg skyddsutrustning - vid allt patientndra arbete, transport och stadning
e andningsskydd med ventil (klass FFP3)

e langarmat engangsplastforklade

e visir/skyddsglasogon

Tank pa att andningsskyddet ska sattas pa sa att det tacker ndsa och mun och sluter
helt tatt mot ansiktet. Andningsskyddet dr en engangsprodukt och sléangs direkt efter
anvandning. Anvands skyddsglasdgon eller visir for flergangsbruk ska dessa
desinfekteras efter varje anvandning.

Rutin for saker avkladning:

1. Om forklade har anvants tas det av

2. Taav handskar
Desinfektera handerna

3. Taav skyddsglaségon/visir (tas av bakifran)
Desinfektera handerna

4. Taav skyddsrock (ta av den sa att den hamnar ut och in)
Desinfektera handerna

5. Taav andningsskydd (ta bada remmarna bakifran och lyft dem fram éver
huvudet)
Desinfektera handerna

OVRIGA RUTINER

Mottagningsbesok

Pa akutmottagning, vardcentral och andra mottagningar placeras patienten
omgaende i eget rum. Patient ska inte lamna rummet om det inte &r medicinskt
nddvandigt. Utfor om majligt undersokning och behandling pa rummet. Begrédnsa
antalet personal som deltar i varden. Vid misstankt fall av MERS-CoV kontaktas
infektionsklinikens bakjour for den fortsatta handlaggningen.

Utfardad av: Eva Edberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Jan Smedjegard
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Inldggning pa sjukhus
Patient med symtom och anamnes enligt falldefinitionen och som behdver
inneliggande vard pa sjukhus ska vardas i isoleringsrum pa infektionskliniken.

Unders6kning och behandling

| forsta hand ska vard, undersékning och behandling ske pa vardrummet. Extra
forsiktighet iakttas vid atgarder som kan tankas medféra aerosolbildning, t.ex.
inhalationsbehandling, slemsugning, bronkoskopi, intubation, aspirat.

Antalet personer vid sddana ingrepp minimeras.

Vid undersokning och behandling utanfor avdelningen informeras mottagande enhet
i forvag. Patienten fors direkt till underséknings- eller behandlingsrummet.
Personalen foljer basala hygienrutiner med skarpt skyddsutrustning enligt ovan.

Transporter

1. Vid transport inom sjukhus tas patienten direkt till underséknings- eller
behandlingsrum.

2. Vid transport till och fran sjukhus eller vardcentral undviks allméanna
transportmedel eller taxi.

3. Vid bestallning av ambulans anges misstanke om MERS-CoV.
Ambulanspersonal foljer klinikspecifika rutiner.

Hostande och nysande patienter bor vid transport ha munskydd. Om patienten inte

tolererar detta bor hen ha tillgang till engangsnasduk att hosta i och méjlighet att

desinfektera handerna.

Tvatt
Tvatt hanteras som smittforande. Lagg tvatten i rumsbunden tvattsack (gul tvattsack
med upplosbar innersack) som forsluts pa rummet.

Avfall
Avfall hanteras som smittférande och transporteras markt smittférande avfall
(UN3291)

Stidning
Kontaktytor bearbetas dagligen med alkoholbaserad ytdesinfektion med rengérande
effekt. Mekanisk bearbetning av ytor ar viktig fér att minska virusmangden.

Patient

Uppmana patienten att hosta och nysa i engangspapper for att minska mangden
droppar i luften och pa ytor. Anvant papper laggs direkt i plastpase och hanteras som
smittférande avfall. Informera om och gor det majligt fér patienten att ofta tvatta
och desinfektera handerna.

Vardpersonal
Sarskild forteckning 6ver alla arbetstagare som har haft ndra kontakt med patient
med misstankt eller verifierat fall ska upprattas enligt 21§ i AFS 2005:1.

Utfardad av:
Godkand av:

Eva Edberg

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Jan Smedjegard
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Besokare

Begrdansa om mojligt besdken hos patienten. Om besdk sker ska besdkare bara
andningsskydd med ventil (FFP3) och visir/skyddsglaségon och endast vistas inne hos
aktuell patient i vardrummet. Ge instruktioner om handdesinfektion.

REFERENSER
Folkhdlsomyndighetens Rekommendationer fér handléggning av misstdnkta fall av
mers 2015-09-01
Folkhdlsomyndigheten 2015 Falldefinitioner vid anmdlan enligt smittskyddslagen.
Utfirdad av: Eva Edberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Godkand av: Jan Smedjegard



