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Observera att nedanstaende riktlinjer kan komma att revideras allt eftersom vi far ny kunskap om
ebola. Se darfor till att ni har tillgang till den senaste upplagan av dokumentet som finns pa
Vardhygiens hemsida. Andringar i dokumentet &r markerat med rosa.

Dokumentet galler for personal och inom halso- och sjukvard i Vasterbottens Ians landsting.

Bakgrund

Det pagar sedan mars 2014 ett stort utbrott av ebola i vastra Afrika. Ebola tillhor en grupp
virussjukdomar, virala hemorragiska febrar, som delvis har gemensam symptombild vilken domineras
av hog feber, multiorgansvikt samt olika grader av blédningsmanifestationer. De fyra mest omtalade ar

Ebola, Marburg, Kongo-Krim och Lassa, som alla kan spridas fran manniska till manniska.
Syfte

Dokumentet ska ge vagledning i en akut situation och vid fortsatt handlaggning och vard pa
Infektionskliniken, NUS.

Mal

Patienter med misstankt eller verifierad ebolainfektion ska snabbt identifieras och handlaggas korrekt

om de sOker vard inom VLL.

Ansvar och befogenheter

All vardpersonal inom VLL ska med hjalp av dokumentet kunna delta i initial handlaggning och vard av
misstankt ebolainfektion. Vardpersonal vid infektionskliniken har ansvar fér och befogenhet att

genomfdra den fortsatta handlaggningen.

Inkubationstid

Inkubationstiden kan variera mellan 2 och 21 dagar, i typfallet 8-10 dagar. Sjukdomsrisken anses vara

over efter tre veckor.
Symtom

Hastigt isattande feber med bl.a. muskelvark, huvudvark, krakningar, diarré och svaghet. Initiala
symtombilden liknar den som ses vid manga andra infektionssjukdomar, t.ex. malaria. Omkring femte
sjukdomsdagen ses ofta makulopapul6st utslag samt darefter ofta blédningar fran mag-tarmkanalen
och slemhinnor. Dodsfall intraffar dag 7-16 p.g.a. multiorgansvikt och ibland svara blédningar.
Daédligheten beraknas till cirka 70 %.
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Behandling

Det finns idag ingen etablerad lakemedelsterapi mot ebolavirus. Behandlingen inriktas pa att stddja
sviktande organfunktioner och ersatta blodférluster. Vatska, blod- och trombocyttransfusioner ges och

vid behov respiratorbehandling.
Ebolautbrottet i vastra Afrika 2014

For aktuell information se WHO Global alert and response. Disease outbreak news.

http://www.who.int/csr/don/en/.
Smittvagar - preventiva atgarder

Hog risk for smitta mellan manniskor foreligger vid direktkontakt med infekterade kroppsvatskor sdsom
blod, krakning, avforing, urin och sédesvatska fran levande eller déd manniska eller indirekt kontakt
med féremal och ytor som kontaminerats via stank. Luftburen smitta har inte dokumenterats i det
pagéaende utbrottet. Aven kontakt med férorenade instrument eller féremal utgdr en smittrisk.
Ebolavirus anses kunna 6verleva flera dagar i intorkat tillstdnd och i vatska. Det finns risk for

virusspridning vid kontakt med déda kroppar infér och vid begravning.
Nar ska man misstanka ebola?

De kliniska symtomen vid ebola ar ospecifika i ett tidigt skede. Darfér ar reseanamnesen sarskilt viktig
for att vacka misstanke om ebola. Forst i avancerad sjukdomsfas blir blédningsmanifestationerna och
eventuella tecken pa organsvikt framtradande. Epidemiologiska riskfaktorer under de senaste 21
dagarna innan symptomdebut ar kontakt med blod eller andra kroppsvatskor fran person eller en
avliden med sakerstalld eller misstankt ebolasjukdom, vistelse i ett omrade dar det pagar ebolautbrott,
eller arbete med fladdermdss, gnagare eller primater fran ett omrade med pagaende ebolautbrott (25
november 2014 var detta Guinea, Liberia, Sierra Leone, Mali).

Infektionsldkare samt smittskyddsléakare ska alltid kontaktas tidigt i handlaggningen.
Exponerade personer utan symtom

For personer som kan ha exponerats for ebola, men inte utvecklat nagra sjukdomssymtom gors en
individuell beddmning av risken for dverféring av smitta. Det foreligger ingen smittsamhet under
inkubationstiden for ebola.

Har foljer exempel pa kontaktsituationer och riskgradering:

Viss risk
Tillfallig kontakt med febril ebolasjuk person utan andra symtom i samband med exempelvis vistelse i

samma vantrum, fard med samma buss eller tjanstgdring som receptionist pa vardmottagning.

Hog risk
Nara kontakt (ansikte mot ansikte) utan adekvat skyddsutrustning med ebolapatient som hostar, kraks,

har blédning eller diarré.
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Vid hud-, nalstick- eller slemhinnekontakt med kroppsvatska, vavnad eller laboratorieprov fran
ebolainfekterad patient.
Symtomfria personer som utsatts for hog risk fér 6verféring av ebolavirus ska snarast isoleras

pa infektionskliniken, NUS. Kontakta infektionsbakjour omgéaende.

Till symtomfria personer som bedémts ha viss risk for ebola, ges lugnande besked, men vederbérande
rekommenderas att kontrollera febern tva ganger dagligen under 21 dagar efter senaste mojliga
exponering, samt att genast kontakta infektionskliniken, NUS om temperaturen éverstiger 38°C eller

om symtom pa sjukdom upptrader. Radgor alltid med infektionslakare eller smittskyddslakaren.

Exponerade personer med symtom

Infektionslakare samt smittskyddslakare ska alltid kontaktas tidigt i handlaggningen. Den initiala
bedémningen ska ligga till grund for den fortsatta handlaggningen och ska omvarderas dagligen

utifran det kliniska forloppet.

Viss risk for ebola
Viss risk foreligger hos en patient som inom tre veckor efter hemkomst fran riskomrade for ebola
utvecklar feber och dar en eller flera av nedanstaende faktorer foreligger:

- Varit i kontakt med vilda djur.

- Arbetat inom sjukvarden i ett riskomrade for ebola.

- Arbetat i ett laboratorium dar ebola hanteras.

Hog risk for ebola
Haog risk foreligger hos en patient som inom tre veckor efter hemkomst fran riskomrade for ebola
utvecklar feber och dar en eller flera av nedanstaende faktorer foreligger:

- Patienten har oférklarliga blédningsmanifestationer (inte enbart blodiga diarréer).

- Patienten har vistats i hushall dar det befunnit sig sjuka och febrila personer med starkt
misstankt eller konstaterad ebola.

- Patienten har deltagit i vard eller omhandertagande av sjuk och febril patient med starkt
misstankt eller konstaterad ebola eller har varit i kontakt med kroppsvatskor (inklusive
oskyddat samlag), vavnad eller avliden patient.

- Vardpersonal, laboratoriepersonal eller annan personal som kommit i kontakt med
kroppsvatskor, vavnad eller kropp av manniska eller djur med starkt misstankt eller
konstaterad ebola.

- Patienten har tidigare blivit klassificerad som patient med "viss risk” for ebola och som sedan
utvecklat organsvikt och/eller tecken till blédningar utan annan forklaring.

Patient med symtom som bedéms ha viss eller hég risk fér ebola ska snarast isoleras pa
infektionskliniken, NUS. Kontakta infektionsbakjour omgaende.
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Sjukvardspersonal som arbetat med ebolapatienter

Sjukvardspersonal utan symtom som arbetat med ebolapatienter och som amnar aterga till sina
ordinarie arbetsuppgifter bér bedémas individuellt. Férutsatt att personen anvant adekvat
skyddsutrustning och att inga som helst incidenter intraffat som kan medféra risk for smitta, kan han
eller hon bdrja arbeta efter det screening fér annan smitta utforts enligt landstingets riktlinjer.

Om minsta tveksamhet féreligger rérande risken for att smittéverféring av ebola kan ha skett, avstangs
personen fran ordinarie arbete under en period av 21 dygn efter senaste arbetstillfalle med
ebolapatienter eller arbete pa laboratorium som hanterar kroppsvéatskor eller vavnad fran
ebolapatienter. Personer som avstangts fran arbete bor kontrollera temperaturen tva ganger dagligen

under 21 dygn och genast uppsoka lamplig vard om symtom pa sjukdom upptrader.

Primart omhandertagande av patient med misstankt ebola (galler saval de med "viss
risk” som med "hdg risk”)

En person som kontaktar sjukvardsinrattning fran hemmet per telefon och dar misstanke om ebola
uppkommer under samtalet, hanvisas till infektionskliniken efter att bakjouren pa infektionskliniken
informerats. Patienten ska komma direkt till infektionskliniken, NUS for att minimera risk for eventuell
smittspridning. Om patienten forflyttas med ambulans, se nedan.

Om patienten befinner sig pa vardcentral eller akutmottagning tas genast telefonkontakt med
bakjouren pa infektionskliniken, som bér vara ledande i beslutsfattandet. | avvaktan pa transport till
infektionsklinik vardas patienten i enskilt rum med stangd dorr eller i rum med férrum Angaende

hygienrutiner se nedan.

Patienttransport med ambulans till infektionskliniken

- Vid patienttransport till infektionskliniken ar det viktigt att halla nere antalet kontakter.

- Transport ska ske med ambulans. Taxi eller allménna transporter ska inte nyttjas.

- | ambulansen ska luckan mellan férarhytt och patientutrymme ska vara stédngd.

- Ambulanspersonal som har patientkontakt ska anvanda skyddsutrustning enligt nedan.

- All utrustning i ambulansen, aven I6st sittande féremal, ska tdckas med plast for att férhindra
kontaminering och underlatta rengéring efter avslutad transport. Anvand silvertejp for att fasta
plasten.

- Om tackning med plast riskerar patientséakerheten ska istallet allt material kasseras eller
rengoras och desinfekteras.

- Under transport bor patienten-bara andningsskydd (FFP3) utan ventil.

- Ambulanspersonalen klar av sig enligt avkladningsrutinen (bilaga 2) i vardrummet pa
Infektionsklinken.

- Efter avslutad transport ska ambulansen tas ur drift och férseglas i vantan pa desinfektion

med t ex Virkon efter samrad med vardhygien.
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Atgéarder pa infektionskliniken

Infektionsjour kontaktar ansvarig sjukskoterska pa infektionsavdelning 1 som startar utrymning

av sal 12 och 14 samt ansvarar for att material fylls pa enligt bilaga 3.

- Extra personal kallas in enligt upprattad lista. Denna lista finns i lakemedelsrummet pa
infektionsavdelning 1 i parm markt "Ebola”.

- Infektionsjour/bakjour haller kontakt med ambulans och éverenskommer om var patienten ska
avlamnas.

- Infektionsjour/bakjour kontaktar infektionsklinikens verksamhetschef och MLA.

- Infektionsjour informerar aven IVAjour.

Om patienten bedéms ha risk fér ebola kontaktar infektionsklinikens bakjour féljande
personer:

1) Smittskyddslédkaren i Vdsterbotten som dven kontaktar tjiansteman i beredskap (TiB) i VLL
2) Hégisoleringsgruppen i Linképing via infektionsbakjouren i Linképing 010-103 00 00

3) Tjdnsteman i beredskap pa Folkhdlsomyndigheten 010-205 24 00

4) Tjansteman i beredskap pa Socialstyrelsen 0771-800 900

5) Vardhygien VLL

Vard pa Infektionskliniken

Hygienrutiner

Val fungerande basala hygienrutiner med utékad skyddsutrustning enligt nedan ar avgdrande for att
forhindra spridning av ebola och ska konsekvent tillampas i alla vard- och undersokningssituationer.
Det ar mycket viktigt att folja rutiner for att undvika stick- och skarskador. Skyddsutrustning ska baras

av alla som vistas i patientrummet, se nedan.

- Patienten ska isoleras pa vardavdelning 1, Infektionskliniken NUS, i sal mot innergarden sa
nara det stora soprummet som majligt, sal nummer 12.

- Ett angransande vardrum nummer 14 ska disponeras for inpassage av personalen efter
avslutat arbetspass, se bilaga 1 for detaljer kring in och utfldde av personal.

- Patient ska kohortvardas (patienten skéts av sarskild avdelad personal som inte arbetar med
andra patienter). Om kohortvard inte ar mojlig skall antalet vardpersonal som ror sig in och ut i
vardrummet begransas.

- | vardrummet bor man, i mojligaste man, arbeta minst tva personer samtidigt.

- Patientens klader och personliga tillhérigheter laggs i plastpase (marks med namn) som
forsluts och férvaras i vardrummet till dess att det fastslagits om patienten har eller inte har

ebola.
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Skyddsutrustning

Langarmad vatsketat operationsrock med mudd (artnr 385031 storlek L)

Overall Activewear 300 (Ahlsells)

Vitt engangs plastforklade utan armar (artnr 17194), blatt med arm (artnr 454)

Tackande operationsmoéssa hjalm (artnr 2406), vit vatsketat huva (Esska artnr 190042)

Visir (artnr 7064), visir justerbart band, Mediplast artnr 6041204)

Vatsketata knahdga skoskydd, (Mediplast, artnr 6069571 storl L och artnr 6069671 storl XL
Vatsketata ankelhdga skoskydd (artnr 7061 storl universal)

Andningsskydd FFP3 med ventil (3M artnr 815052 eller 4724)

Sterila operationshandskar (artnr 4865 for stl 6,5) och utanpa skyddshandskar i nitril (bld) med
lang krage (tex. artnr 1357 for stl liten)

For exempelvis nalsattning kan dubbla operationshandskar anvandas istallet: forpackade tva

par/férp, Biogel Eclipse indikatorhandskar, artnr 12921 storl 6,5.

Utrustningen finns i forradet for skyddsutrustning utanfoér Infektionsavdelning 1. Dar finns &ven

material som behdvs for transport av prover.

OBS. Se Bilaga 1 och 2. angdende rutiner for av- och pakladning.

Skyddsutrustningen ska vara patagen innan intraddet vardrummet. For att personlig skyddsutrustning

ska fungera som skydd ar det avgdrande att personalen fatt utrustningen utprovad och vana att

anvanda den under 6vning, inklusive pa- och avkladningsrutiner enligt nedan.

Provtagning

Avfall

For hantering av prov se bilaga 4. Vid alla typer av prover maste alltid mottagande
laboratorium kontaktas for att 6verenskomma om transport och mottagande. Prover far aldrig
skickas i rorpost. Prov ska éverlamnas personligen direkt till mottagande laboratorium.
Behovet av provtagning ska varderas noggrant. Vid ebolamisstanke marks alla prover som
*smittforande” och ska laggas i hard plasthylsa med vatskeabsorbent.

Samrad med lakare pa virologiska och bakteriologiska laboratoriet, NUS samt lakare pa P4-
laboratoriet pa Folkhalsomyndigheten (telefon 010-205 20 00, jourtid TiB 010-205 24 00)
innan provtagning for virologisk och annan mikrobiologisk diagnostik initieras.

Prov for eboladiagnostik skickas med kurir (transportér med tillstand att transportera farligt
gods) till Folkhalsomyndigheten. Instruktion for packning och transport finns pa

Folkhalsomyndighetens hemsida, sék "Packa provet ratt”. Se fér dvrigt bilaga 4.

Underskatta inte mangden avfall.
Allt avfall ska betraktas som smittférande och hanteras enligt sjukhusets rutiner.
Samrad vid behov med Karin Modig, miljdésamordnare telefon internt 53298 och Vardhygien

angaende avfallshantering.
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- Allt avfall (inklusive skyddsutrustning) ska laggas i sopsack 125 L placerad i gul behallare (50
L) for smittférande avfall och markas med varningsetikett for smittférande avfall samt etikett
UN 2814.

- All material (inklusive textilier) som anvants i vardrummet ska betraktas som avfall och ska
forbli rumsbundet i vantan pa autoklavering och forbranning. Inget ska ateranvandas.

- Smittférande skarande/stickande avfall ska genast placeras i "kanylburk” som sedan placeras
i behallare for smittférande avfall.

- Kroppsvatskor som samlats upp i behallare (tex. uribag, fekalkateter) ska forslutas och laggas
i sopsack for att sedan kastas i avfallsbehallare.

- Om urinflaska/backen anvands téms dessa i spoldesinfektor och desinfekteras.

- Om patients tillstand medger toalettbesok sa kan avforing/urin spolas ut i avloppsnatet.

- Avfallsbehallare forvaras i patientrummet och yttre slussen. Efter desinfektion i yttre slussen
med Virkon ska de placeras i soprummet utanfér rum 12, se bilaga 2. Soprummet halls I1ast.

- Kontakta Interntransport, telefon 51070, for transport av avfall till smittreningsautoklav. Vid
transporten maste personal fran avdelning hjalpa till med att lasa upp dérrarna till soprum och

entrén.

Flergangmateriel/utrustning

- | bilaga 3 framgar vilken skyddsutrustning och ovrigt material som behoéver férvaras i
vardrummet och slussarna.

- Utrustning som stetoskop, blodtrycksmanschett, termometer etc. ska vara patientbunden.

- Flergangsmateriel sasom rondskalar, peanger, saxar etc. kasseras.

- Begransa sa langt som mdjligt anvandandet av nalar och andra vassa foremal.
Maltider

Maltider intas pa vardrummet. Maten serveras pa engangsmaterial, som kasseras som smittférande.
Maltiden bars in av personal som har skyddsutrustning. Brickan desinficeras i spoldesinfektor och

sparas pa toaletten.
Besok

- Besok kan undantagsvis tillatas for nara anhériga.
- Dessa ska alltid ledsagas av vardpersonal och bara samma skyddsutrustning som personalen

samt informeras om sjukdomens natur samt smittvagar.
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Punktdesinfektion

Anvand allrengéringsmedel och vatten fér mekanisk rengoéring. Desinficera darefter med Virkon.

Daglig stadning

- Den dagliga stadningen utfors av den vardpersonal som avdelats for kohortvarden. Om annan
personal utfér stddningen ska den informeras om gallande skyddsrutiner och anvanda samma
skyddsutrustning samt av- och pakladningsrutiner som évrig personal.

- Vardrum och hygienutrymme stadas som vanligt med allrengdringsmedel och vatten.

- Efter stddningen med allrengéringsmedel och vatten ska dessutom tagstallen som handtag,
sangbord, sanggrindar etc. desinfekteras med ytdesinfektionsmedel.

- Stadutrustning kastas efter anvandning.

Undersokning/behandling utanfér vardrummet

- Undersokningar inklusive rontgen gors sa langt som majligt i vardrummet.

- Utrustning som tagits in till patienten skall rengéras och desinfekteras enligt ovan.

- Om undersOkning pa annan avdelning bedéms nddvandigt ska personalen pa berdrd enhet
och Vardhygien informeras i god tid.

- Vid sangtransport ska sangen avtorkas och renbdddas samt i forekommande fall sar tickas
med forband och urinpase bytas innan patienten lamnar avdelningen.

- Byt ill rena patientklader samt lat patienten desinfektera handerna.

- Patienten transporteras direkt till undersékningsrum pa mottagande enhet i férsta hand av
personalen fran avdelningen.

- Personal som transporterar och deltar i undersékningen ska anvanda skyddsutrustning enligt
ovan.

- VAlj och organisera transportvagar inom sjukhuset som férhindrar exposition av annan
vardpersonal, andra patienter eller bestkare. "Vakter” kan vid behov behdva se till att
passagevagar halls fria fran bestkare och personal.

- Patienten bér anvanda andningsskydd FFP3 utan ventil under transport och undersokning.
Patient som inte tolererar andningsskydd ska forses med engangsnasdukar och instrueras att
hosta i ndsduk som slangs i medférd avfallspase.

- Desinfektion av ytor i undersékningsrum, och vid behov transportvagar och hissar, sker med
Virkon.

- Avfall fran undersokningen placeras i dubbla sopsackar och tas med tillbaka till

isoleringsrummet.
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IVA-vard

| forsta hand bor patient med behov av respiratorvard flyttas till Infektionskliniken i Linképing

efter kontakt med infektionsbakjouren i Linkdping 010-103 00 00.

- Kravs akut respiratorvard bor detta kunna ges under en kortare tid, i vantan pa vidare
transport, i vardrummet pé infektionskliniken med hjalp av portabel IVA utrustning.

- Kréavs vard pa IVA-avdelning omhandertas patienten i isoleringsrum, med sluss.

- Respiratorutrustning ska ha effektiva filter och engangsutrustning ska anvandas sa langt
mojligt.

- Utrustning som ateranvands ska rengdras och desinfekteras med validerad metod.

- Ventilatorkretsen ska inte brytas utom nar det ar absolut nédvandigt.

- Vid handventilering med ballong maste ventilator vara i standbylage.

Verifierade ebola-fall
Verifierade fall flyttas i moéjligaste man till hdgisoleringsenheten i Linkdping.
Kontaktsparning

Kontaktsparning utfors for att identifiera personer som haft nara kontakt med konfirmerat eller
misstankt fall. Vid ebola ska smittskyddslakaren ansvara for smittsparningen. Det ar aven
smittskyddslakaren som i samrad med Socialstyrelsen hanterar fall som misstankts ha utsatt for smitta

pa flygplan eller bat.

Slutstadning

Efter avslutad vardtid av misstankt eller verifierad ebolainfektion ska rummet férseglas till dess att det
desinfekterats och ater kan tas i bruk. Innan dess ska adekvat skyddsutrustning enligt ovan anvandas
och in- och utslussning ske pa samma satt som under vardtiden. Nar slutstddning blir aktuell tag
kontakt med Vardhygien. Slutstadning sker med Virkon. Se aven Checklista slutstddning efter infektion

pa linda/Stadverksamhet.

Forteckning av personal som vardar patienten

- Arbetsledare ansvarar for att det upprattas en lista dver kontakter och personal, inklusive
lakare, som omhandertagit eller handlagt patient med misstankt eller konstaterad ebola.
Riskbeddmning av Ebola-exposition ska goras och atgarder ska vidtas enligt bilaga 5.

- Listan ska vara uppsatt i korridoren utanfér vardrummet, se bilaga 2.

- Personalen ska informeras om symtombild och vilken lakare som vid behov ska kontaktas.

- Alla kontaktpersoner ska mata kroppstemperaturen tva ganger dagligen under 3 veckor samt
omedelbart kontakta ansvarig lakare vid symtom.

- Samrad med smittskyddslakare.
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Kommunikationsplan

Bor tidigt upprattas och samordnas av smittskyddslakare, landstingets TiB och
kommunikationsavdelning. Samrad med Hdégisoleringsgruppen i Linkdping och Socialstyrelsen. Se

bilaga 7.
Smittfrihet

Man vet idag inte med sakerhet hur lange en patient med ebola &r smittsam. Sa lange patienten
vardas pa sjukhus bor ovanstdende hygienrutiner tillampas. Upprepad provtagning kan ge vaglednin
Information och forhallningsregler till patienten bor individualiseras. Radgér med

Smittskyddslakare/Hdgisoleringsgruppen i Linkdping innan utskrivning till hemmet.
Anmalan till smittskyddslakare

Ebola klassas som en allmanfarlig sjukdom enligt Smittskyddslagen och skall anmalas pa sedvanligt

satt via Sminet.
Rutiner vid dodsfall

- Skulle patienten avlida ska hanteringen minimeras till det absolut nédvandigaste

- Personer som hanterar en nyligen avliden ska bara den utdékade skyddsutrustning som
beskrivs ovan

- Obduktion ska undvikas

- |l de fall dar det rader tveksamhet kring diagnosen ska en patolog som bar sarskild
skyddsutrustning, sakra ett begransat antal prover (urin, likvor, hjartblod, vavnad), efter
kontakt med lakare pa virologiska laboratoriet, NUS

- Infér begravning ska kroppen laggas i en vatske- och gastat bisattningssack av plast

- Balsamering skall undvikas

- Kremering bor ske

- Om den avlidne har pacemaker ska den inte avlagsnas och darmed kan vederbérande inte

kremeras. Man far darfor istallet vervaga att gravsatta den avlidne.
Lanksamling

www.vll.se

Via intranatet linda / aktuellt om ebola
Bilagor

Bilaga 1: Flode av personal vid vard av patient med ebola

Bilaga 2: Rutiner for av- och pakladning

Bilaga 3: Material som ska forvaras i vardrummet och slussar

Bilaga 4: Hantering av prov

Bilaga 5: Riskindelning och atgarder utifran exposition for vardpersonal och andra kontakter
Bilaga 6: Godsdeklaration

Bilaga 7: Kommunikationsplan

g.
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Bilaga 1

Figur 1.
Fléde av vardpersonal vid vard av patient med ebola. Tva angransande
vardrum anvands. Ett rum for patientvard och ett rent rum dar personalen kan

byta arbetsklader, duscha etc.
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Bilaga 2

Rutiner for pa- och avkladning Pa intranatet linda under "aktuellt om ebola” finns filmen "pa- och

avkladningsrutin av skyddsutrustning vid misstankt ebolasmitta”

| korridoren utanfér vardrummet
Alla som gér in pa vardrummet ska notera datum och namn pa férteckningen dver personal som
vardar/besoker patienten som finns utanfor rummet. Alla som gar in till patienten ska ha kunskap om

hur de ska arbeta och vara kladda. Vardpersonal bar sjukhusets arbetsdrakt och sina arbetsskor.

Pakladning i inre sluss

Bodrja med att desinficera handerna och sen tas utrustningen pa i féljande ordning:

1) Sterila handskar

2) Méssa operationshjalm

3) Vatsketat overall alternativt operationsrock med mudd, vid behov tejpas éver mudd och
handskkragen

4) Andningsskydd FFP3 med ventil

5) Vit vatsketat huva ( om operationsrock anvands)

6) Visir

7) Plastforklade (med lang arm om vatsketat rock anvands.) anvand INTE tumgreppet pa forkladets
armar. Alternativt kan vitt plastforklade anvandas.

8) Knahoga vatsketata skoskydd ( satts under overallen), ankelhdga vatsketata skoskydd dras utanpa
9) Bla nitrilhandskar. Handskragen dras ovanpa skyddsrockens arm. Alternativt kan indikatorhandskar

anvandas.

Under arbetet
Byt skyddshandskar nitril, plastférklade och yttre skoskydd vid behov om de blir smutsiga och efter

smutsiga arbetsmoment.

Avkladning

Avkladning pabdrjas inne i vardrummet.

1) Ta av yttre skoskydd, plastférklade och ytitre par skyddshandskar

Fortsatt avkladsel i den yttre slussen med hjalp av nagon ur nasta arbetslag.
2) Behall de sterila handskarna pa

3) Ta av visir, undvik att vidréra ansiktet och visirets framsida

4) Ta av vit vatsketat huva, fatta tag pa baksidan och dra éver huvudet

5) Ta av ev tejp och lossa skyddsrockens snérning

6) Dra av skyddsrocken/ overallen (medhjalpare drar ned dragkedjan och hjalper till att ta av
overallens huva) s& den hamnar ut och in och kassera

7) Ta av skoskydd

8) Ta av de sterila handskarna

9) Desinfektera handerna och ta pa nya skyddshandskar i nitril
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10) Ta av andningsskyddet genom att dra resarbanden 6ver huvudet, vidror inte skyddets framsida.
11) Ta av operationshjalmen

12) Ta av handskarna

13)

14) Ga sedan in i den yttre slussen till det angransande personalutrymmet, fér ny handdesinfektion

Desinfektera alltid handerna med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel innan slussen lamnas

samt eventuell dusch och byte av arbetsklader.
15) Fortsatt sedan in pa avdelning via den inre slussen fran personalutrymmet.

Hantering av avfall
Vardpersonal med skyddsutrustning desinficerar avfallsbehallare med Virkon och bar ut dem till

soprummet utanfor rum 12.

13
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Bilaga 3

Material som ska forvaras i vardrummet och slussar

Material i inre sluss, pakldadning

Flytande tval, handdesinfektionsmedel, torkpapper
Vatsketat skyddsrock med mudd

Vatsketat overall

Tejp for att fasta mudd och handske

Sterila handskar i olika storlekar och indikatorhandskar
Andningsskydd FFP3 med ventil

Operationshjaim

Visir

Knahdga och ankelhéga skoskydd

Plastforklade, plastforklade med lang arm

Skyddshandskar nitril med lang krage (bla) i olika storlekar

Material i vardrummet

Skyddshandskar nitril med lang krage (bla) i olika storlekar
Plastforklade, plastforkiade lang arm och ankelhdga skoskydd
Handdesinfektionsmedel

Rumsbunden blodtrycksmanschett, eventuellt automatisk

Rena textilier som handduk, patientunderklader, sangklader.
Tvattlappar, hygienartiklar (ex tandborste, kam) ska tillhandahallas av sjukhuset.
Bldjor

Burk fér skarande stickande

Sopsackar 125 L att placera smittférande avfall och tvatt

Gula avfallsbehallare 50 L for soppasar med smittforande tvatt och avfall
Ytdesinfektionsmedel, fardigblandad Virkon

Engangssaxar med trubbiga skanklar for att klippa upp plastforkladen

Avstallningsbord, typ rullvagn

Material pa toaletten

Ytdesinfektionsmedel, fardigblandad Virkon

Engangssaxar med trubbiga skanklar for att klippa upp skyddsklader
Soppasar till avfall

Rumsbunden stadutrustning, allrengdringsmedel

Engangstrasor, bade dammtrasor och skurtrasor

Material i yttre sluss, avkladning

Handdesinfektionsmedel

Gula avfallsbehallare 50 L for soppasar med smittforande tvatt och avfall
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- Engangstrasor for att desinfektera utsidan pa gula avfallsbehallarna
- Etiketter for smittférande avfall

- Ytdesinfektionsmedel, fardigblandad Virkon

- Skyddshandskar

Material i yttre sluss ren, personalutrymme

- Handdesinfektionsmedel

Material i rent personalutrymme
- Ren arbetsdrakt bussarong och byxor i olika storlekar
- Handdukar att anvanda till dusch, duschtval och schampo, kam

- Egna medtagna underklader, sjukhusunderklader

Material i inre sluss, personalutrymme

- Flytande tval, handsprit och torkpapper
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Bilaga 4

Hantering och transport av blodprov

Kontakt tas alltid med Folkhalsomyndigheten sa tidigt som mdjligt innan provtagning, dagtid 08-205 20

00, jourtid ring TIB pa Folkhalsomyndigheten 010-205 24 00. Samrad aven med jourhavande lakare

pa Viruslaboratoriet.

1
2
3.
4

10.

11.

12.

Blodprov tas med samma rutiner som vid provtagning av patient med blodsmitta.

Nar patient har central venvag eller annan infart bér prover tas har for att undvika extra stick.
Allt stickande material ska genast placeras i karl for skarande/stickande.

Duka upp material som behdvs. Anvand vingnal ("butterfly”). Vingnalen tejpas fast innan
provtagning. Koppla en trevagskran till vingnalen, anslut vacutainerhallare och blodgasspruta.
Rondskalar, spritkompresser, torr kompress och plaster.

Ta 2 st ror utan tillsats med réd kork samt 2 st EDTA-rér (7ml) med lila kork for
eboladiagnostik. Ta 6vriga ordinerade prover exempelvis malariaprov 1 st EDTA-r6r,
blododlingar och fyll blodgassprutan for Hb, elektrolyter och krea. Stang trevagskran innan
vingnalen avlagsnas. Aktivera stickskydd. Hall kompress Over stickstallet. Medhjalparen
skruvar pa blodgassprutans kork.

Nar proverna tagits tas rena handskar pa och darefter tas kompress med desinfektionsmedel.
Fatta provroren, flaskorna och sprutan med spritkompresser. Ta ytterligare en spritkompress
och torka av hela provroret.

Provror, blododlingar och blodgasspruta laggs pa ren yta, typ engangsrondskal. Nar spriten
dunstat marks réret med identifikation och blodsmitteetikett/smittférandeetikett.

Provror, flaskor och blodgasspruta stoppas ned i skyddshylsor med absorberande omgivande
material och med vaddering i botten och ovanpa. Satt pa lock och sprita av hylsorna. Lat
torka.

De avspritade skyddshylsorna stalls pa ren avstalliningsyta nara innerslussens dorr och
hamtas av personal utifran (som anvander skyddshandskar).

Ebolaprover: Personal utifran, iford skyddshandskar, lagger bubbelplast runt varje
skyddshylsa och stoppar sedan ner allt i ytterférpackningen av styv kartong som ska vara
typgodkand enligt nedan. Det ryms tva prover i varje kartong. Remissen till
Folkhalsomyndigheten Iaggs i ytterférpackningen utanfér bubbelplasten. Fyll i
godsdeklarationen som ar delvis forifylld. Se bilaga 6 Malariaprov och blododlingar
overlamnas personligen efter telefonkontakt med Mikrobiologen.

Prover som misstanks innehalla ebola klassas som "smittférande d&mnen kategori A” och
packas i férpackning typgodkand for klass 6.2 med markning "UN 2814” och med etikett:

“\SUBSTANCE /"~

Ring kurir Jetpak telefon 090-77 28 28 for vidare transport till Folkhdlsomyndigheten, Solna.
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Bilaga 5

Riskindelning och atgéarder for vardpersonal och andra kontakter utifran exposition

Hég risk

Stickskador

Kontakt med blod, andra kroppsvatskor eller vavnader — direkt eller som aerosol
Deltagit utan skyddsutrustning vid invasiva procedurer

Kontakt med blodprover utan skyddsutrustning

Kontakt med blddande patient utan skyddsutrustning

Personer som vardat patienten i hemmet samt patientens omedelbara anhériga

Viss risk

Social kontakt (utan skyddsutrustning) med icke blédande patient

Mojliga atgarder/rad
Hég risk
Temperaturkontroll tva ganger dagligen i tre veckor

Inldggning och virologisk provtagning om temperatur éver 38 grader C

Viss risk

Kontakt vid temperatur éver 38 grader C eller symtom pa ebola

Riskbeddmning dokumenteras lampligen i speciellt formular. Ett utkast till sadant formular finns pa

Smittskyddsenheten VLL.
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Bilaga 6
V VASTERBOTTENS GODSDEKLARATION
LANS LANDSTING
Avsiandare Mottagare
Enhet Enhet
Folkhdlsomyndigheten
Adress
Postnummer Postadress Postnummer |Postadress
17182 Solna
Telefon Telefon
010-205 20 00
Faxnummer Faxnummer
08-32 83 30
Organisationsnummer Organisationsnummer
232100-0222 202100-6545

Transportor

Namn

Adress

Postnummer Postadress

Telefon

Datum

Godsbeskrivning

Ange UN-nummer, transportbenéamning,

. X - . EWC k
klass och forpackningsgrupp i némnd ordning olerl

Total vikt/mangd

Typ av kolli Antal kolli

UN 2814 Smittférande @mne som paverkar
manniskor 6.2
(Misstanke om smittfdrande dmne enligt kategori A)

Ort och datum

Summa:

Ort och datum

Underskrifter

Avséandarens underskrift (Ansvarig person)

Mottagarens underskrift

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Telefon

Telefon
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INFEKTIONSKLINIKEN, NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS

Lokal kommunikationsplan vid
handelse av misstankt ebola-patient
pa kliniken

V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Bakgrund
Sedan december 2013 pagar ett utbrott av ebola 1 Vistafrika. WHO har bedomt att utbrottet
utgor ett internationellt hot mot ménniskors hélsa.

Det har ocksa rapporterats ebolafall frdin Demokratiska republiken Kongo, som dven tidigare
drabbats av flera ebolautbrott. Detta har inte samband med utbrottet 1 Véstafrika, det ror sig
om tva olika virusstammar.

Pa grund av sdkerhetsldget avrdder UD sedan augusti frén resor till de drabbade ldnderna.

Viruset smittar inte genom luften, utan sprids via kontakt med blod och andra kroppsvétskor
fran sjuka personer samt foremal som nyligen varit i kontakt med infekterade kroppsvitskor.
Smittan sker 1 forsta hand vid vérd av sjuka eller omhidndertagande av doda, inom familjen
eller 1 lander med bristfélliga sjukvardsresurser

Nulige
Utbrottet fortsétter 1 Guinea, Sierra Leone och Liberia. Nya fall har d&ven rapporterats fran
Mali.

Inga nya fall har rapporterats i Nigeria och landet smittfriférklarades av WHO 141020.
Hittills har 15 351 fall rapporterats, varav 5459 avlidit (WHO 141121).

Regeringen fattade den 23 oktober besluta om att klassa ebola som samhéllsfarlig sjukdom,
efter begiran fran Socialstyrelsen. Beslutet gor det mojligt att vidta fler skyddsatgirder vid
smitta.

Risken att utbrottet ska spridas till Sverige bedoms fortfarande som mycket liten. I takt med
att fler hjélparbetare pa plats i de drabbade ldnderna smittas och transporteras till sina
hemlinder okar rddslan. I Spanien och i USA har personer fitt ebola efter att ha vardat
smittade pa sjukhus. Rapporteringen 1 media riskerar att skraimma medborgare.

I 1dnet: hélsocentraler, akutsjukvard och infektionsklinik har fatt skyddsutrustning som ska

bidras vid omhéndertagande av misstdnkt smittad patient. Halsocentraler, infektionskliniken,
akutsjukvarden i ldnet och barnkliniken, Nus har fatt eller kommer inom kort att fa utbildning
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1 hur utrustningen ska hanteras. En instruktionsfilm har &ven spelats in och har publicerats pa
larande landsting. Kompletterande bilder/video for alternativ skyddsutrustning ska goras.

Medialt: de inslag och artiklar som varit i lokalmedia har i visat pd landstingets goda
beredskap.

Infektionskliniken far manga frdgor frdn media: de ska hinvisas till Stephan eller Anders J
(beroende pd art) sé linge de handlar om beredskap!

Mailgrupper/aktorer
Malgrupper:
Personal pa kliniken, patienter, media, medborgare

Aktorer:
Smittskyddsenheten, kommunikationsstaben VLL, krisinformation.se (MSB), Socialstyrelsen,
Folkhédlsomyndigheten, 1177 Vardguiden, Utrikesdepartementet

Mal
Skapa trygghet bland vardpersonal, patienter och medborgare, minimera oron for att smittan
ska spridas.

Kommunikationsstrategier
Intern kommunikation (mot patienter och personal pa kliniken):
Folja klinikens upprittade planer och rutiner.

Extern kommunikation:

Beroende pa tidpunkt pa dygnet: MLA/infektionsbakjour meddelar Smittskydd att man har
patient med misstdnkt smitta. Under jourtid ska bakjour dven samtidigt kontakta
verksamhetschef och MLA. Nér Smittskyddsenheten meddelats 1dmnar infektionskliniken
over ansvaret for utgdende extern information. Smittskyddslékare kontaktar TiB, beslut om
stabsldge. Ambitionen ska vara att inte sprida information om att en misstankt smittad patient
finns pa kliniken. Extern kommunikation pa vart initiativ sker vid forsta indikation pé att
media kénner till att en misstidnkt smittad patient finns pa kliniken. Misstankegraden ska
ocksa vara sa hog att patienten provtagits.

Nér media ringer: MLA bekréftar att en patient med missténkt smitta finns pé kliniken, men
undvik att spekulera ytterligare innan provsvar. Kommunicera hur vil forberedd personalen ér
pa att hantera misstinkt smittad patient. Vdrna patientsekretess genom att inte ndmna nagot
om patienten, eller vilket land denne eventuellt rest ifran. Meddela att inga ytterligare
uppgifter kommer att 1dmnas forréin man har fétt provsvar och att ett pressmeddelande
kommer att skickas ut da.

Budskap (nir media ringer, endast Jill/Carolina uttalar sig: infektionsbakjour/ovriga
hanvisar media till dessa eller till smittskyddslikare)

Vid misstdnkt smitta:

-En patient som kan vara infekterad finns pd avdelningen. Vi har tagit kontakt med
Linkopings universitetssjukhus som forbereder sig for att transportera och ta emot patienten
om smittan bekriftas.

-Prover har tagits och ndr svar kommit skickas ett pressmeddelande ut fran landstingets
kommunikationsstab.

20



VASTERBOTTENS
LAMS LANDSTING

-Patienten vérdas av personal som utbildas 1 att hantera detta, vilket innebar att risken for att
ytterligare personer smittas dr minimal.

Om verifierad ebola:
-Patienten flyttas enligt den handlingsplan som finns till hogisoleringsenheten vid
Infektionskliniken, Universitetssjukhuset i Linkoping.

Kanaler

Pa kliniken: Egna kanaler och rutiner

Externt: Intrandt, chefskanal, pressmeddelanden, vll.se, 1177.se

Stottande vid behov: ldnets kommuner (webbplatser), nitverk med kriskommunikator i varje
kommun, lénsstyrelsen m fl.

Kontakt-/talespersoner Infektionskliniken (néir media ringer):
Jill S6derberg, Medicinskt ledningsansvarig
Carolina Lundberg, verksamhetschef

Kontaktpersoner centralt VLL:

Stephan Stenmark, smittskyddsldkare

Uttalar sig om: beredskapsldge, smittskyddslége, samhaéllsperspektiv, allménna fragor om
virus

Gunilla Persson, bitr smittskyddslékare
Uttalar sig om: beredskapslidge, smittskyddslége, samhaéllsperspektiv, allménna fragor om
virus

Anders Johansson, hygienlidkare
Uttalar sig om: vardhygien, skyddsutrustning, vardens beredskap, allménna frdgor om virus

Anders Sylvan, landstingsdirektor
Uttalar sig om: personal- och organisationsdvergripande frigor

Noomi Jonsson, beredskapssamordnare
Kontaktperson for SKL

Ebola-stab VLL:

Noomi Jonsson, beredskapssamordnare, 568 71, 070-236 68 71
Anders Sylvan, landstingsdirektor, 572 50, 072-707 72 50

Karin Ahngqvist, planeringschef, 571 98, 070-550 96 09

Stephan Stenmark, smittskyddslikare, 514 00, 070-969 51 40
Anders Johansson, hygienlidkare, 517 32, 070-359 08 30

Gunilla Persson, bitr. smittskyddslékare, 520 15, 070-305 20 15
Lena Skedebrant, smittskyddssjukskoterska, 537 65

Anja Hansen, kommunikator, 572 33, 070-685 72 33

Gunnel Brodin, sjukhussamordnare Nus, 535 32, 070-550 35 32
Maria Lingehall, sjukhussamordnare Skellefted, 707 53, 070-347 58 30
Isabell Zemrén, sjukhussamordnare Lycksele, 392 28, 070-333 34 09

Uppdaterad 2014-11-27.
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