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Handlaggning av misstankta fall av nytt Coronavirus, 2019-nCoV som forst
rapporterats fran Wuhan City, Kina

Utfardare: Anders Johansson, hygienlakare
Faststallande: Uppdaterad 2020-01-24

Dokumentet géller for personal och studerande inom hélso-, sjuk- och tandvard i Vasterbottens lans

landsting.

Dessa riktlinjer kan komma att revideras nar vi far ny kunskap om det nya Coronavirus som forst
rapporterades frdn Wuhan City i Kina. Se darfor till att ni har tillgang till den senaste upplagan av
dokumentet som finns pa Vardhygiens hemsida. Rutinerna ar dven tillampbara vid misstanke om
andra typer av Coronavirus som kan ge allvarlig lunginflammation (SARS-Coronavirus och MERS-
Coronavirus) samt andra nya potentiellt farliga virusorsakade luftvagsinfektioner, t ex fagelassocierad

influensa.

All vardpersonal uppmanas till 6kad vaksamhet vid omhandertagande av patienter med svara
luftvagsinfektioner som nyligen har besékt Wuhan City i Kina eller annat land d&r spridning av

2019-nCoV har konstaterats. Kontakta infektionsjouren, Nus vid misstankta fall.

Bakgrund

Vid arsskiftet 2019-2020 upptécktes att ett nytt coronavirus smittat manniskor i staden Wuhan i Kina.
Smittspridningen tros initialt ha skett till manniskor fran djur pa en marknad. Smittspridning mellan
manniskor har senare verifierats. Viruset orsakar luftvagsbesvar. Allvarlig sjukdom har drabbat
manniskor med bakomliggande sjukdomar. Dddsfall finns rapporterade men 2019-nCoV tycks ha lagre

mortalitet &n tvd andra Coronavirus benamnda SARS-Coronavirus och MERS-Coronavirus.

Patienter kan utveckla en allvarlig luftvagsinfektion men det forekommer, framforallt hos yngre och i
Ovrigt friska personer, lindriga eller inga sjukdomssymtom. Det ar fortfarande oklart i vilken grad 2019-

nCoV sprids inom sjukvarden.
Syfte

Det ska finnas beredskap for omhandertagande av missténkta eller konstaterade fall av det nya
viruset 2019-nCoV

Mal
Att ge patienter ett snabbt och sékert omhandertagande enligt vetenskap och beprévad erfarenhet

med minimerad risk for att utsatta personal och andra patienter for smitta.
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Smittvagarna for 2019-nCoV ar &nnu oklara. Andra humana coronavirus éverfors mellan ménniskor

Smittvagar

huvudsakligen genom droppsmitta eller fran direkt eller indirekt kontakt med infekterat sekret. Virus
kan aven pavisas i urin och avféring och under vissa omstéandigheter kan coronavirus spridas via
aerosol. Nuvarande kunskap om andra coronavirus talar starkt for att val fungerande basala
hygienrutiner med tillagg av utékad personlig skyddsutrustning ger sjukvardspersonal fullgott skydd

mot smitta.

Nar ska man misstanka 2019-nCoV?

Klinisk bild Epidemiologi
Allvarlig luftvagsinfektion (lunginflammation Inom 14 dagar fore insjuknandet besok i
eller ARDS) med feber eller anamnes pa Wuhan City. Kina
feber (=38°C) och hosta OCH eller
eller sjukvardskontakt i ett land dar spridning
misstanke om nedre luftvagsinfektion av 2019-nCoV konstaterats.
baserad pa kliniska eller radiologiska fynd?.

eller
Klinisk bild Epidemiologi
Luftvagssymptom oavsett allvarlighetsgrad Nara kontakt? inom 14 dagar fore
eller insjuknandet med laboratorieverifierat fall
misstanke om nedre luftvagsinfektion OCH och/eller
baserad pa kliniska eller radiologiska fynd?. sjukvardskontakt i ett land dar spridning av
2019-nCoV konstaterats.

1 Patienter med nedre luftvagsinfektion kan presentera utan luftvdgssymtom (t.ex. med feber,
allmanpaverkan och symtom fran mag-tarm kanalen). Patienter med nedsatt immunforsvar kan
uppvisa en atypisk bild.

2Som nara kontakt raknas

— alla som har vardat patienten, inklusive familiemedlem, eller som har haft liknande nara kontakt
— alla som bott eller vistats pd samma stélle som ett misstankt eller bekréaftat fall

— alla som har haft mer &n 5 minuters kontakt och/eller kontakt ansikte mot ansikte (<1 meters

avstand) med ett fall i nagon form av slutet rum.
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- Vid misstanke om 2019-nCoV ska infektionsjour kontaktas fér 6verenskommelse om fortsatt

Primart omhandertagande av patient

handlaggning. Patienter som uppfyller kriterierna ovan ska beddémas av infektionslakare och
omhéandertas pa infektionskliniken, Nus.

- Patienten bor komma direkt till infektionskliniken eller infektionsmottagningen Nus utan att
passera annan mottagning eller vardavdelning. Observera att kontakt maste tas med
infektionsjour innan patienten hanvisas till infektionskliniken. Om en patient behoéver
handlaggas pa& annan mottagning ska det ske sa att kontakt med 6vriga patienter undviks.

- Patienten ska under inga omstandigheter sitta i vantrum pa mottagningar utan placeras i
enkelrum med stéangd dorr eller i rum med férrum.

- Infektionsjouren ska omgaende informera smittskyddsenheten om det misstankta fallet.
Transport till sjukhus

- Vid patienttransport till och fran sjukhus ar det viktigt att undvika att fler personer utsatts for
smitta. Patienten ska undvika att anvanda taxi och allménna kommunikationsmedel.

- Transport av en person med allmanpaverkan ska i forsta hand ske med ambulans och
misstanke om 2019-nCoV ska anges vid ambulansbestéllningen. Ambulanspersonal ska
tillampa basala hygienrutiner och luckan mellan férarhytt och patientutrymme ska vara stangd.
Ambulanspersonal i patientutrymmet ska anvanda handskar, skyddsrock och visir eller
skyddsglaségon samt bara andningsskydd (FFP3) eller om detta inte finns tillgangligt
operations-munskydd.

- Patienten forses med engangsnasdukar och instrueras tydligt att hosta i engangsnasduk som
kasseras avfallspase efter anvandning.

- Hjalp patienten med handhygien. Anvand handdesinfektionsmedel.

- Ambulansen stédas enligt lokal rutin for smittsam patient.
Transporter inom sjukhuset i samband med ankomst till sjukhus

Transporter ska minimeras och bara utféras nar de & medicinskt nédvandiga. Vid eventuell transport

ska de rutiner som beskrivs under rubriken Undersckning/behandling utanfér vardrummet foljas.
Vard pa sjukhus

- Patienten ska isoleras pa Infektionskliniken, Nus, avdelning 1. Gér inte detta sa isoleras
patienten pa annan plats i enkelrum med férrum och egen toalett.

- Hall dorren till vardrummet sténgd.

- Begréansa mangden forbrukningsmaterial som foérvaras i rummet.

- Man bor efterstrava att kohortvarda patienten (avdela avskild lokal till smittsamma patienter)
och att aven anvanda kohortprincipen for personal (smittsamma patienter skéts av sarskilt
avdelad personal som inte arbetar med andra patienter).

- Om kohortvard inte &r mojlig skall antalet vardpersonal som ror sig in och ut i vardrummet

begransas.
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- Informera patienten om vikten av god handhygien. Hjalp vid behov vederbérande med

handhygien.

Hygienrutiner

Etablerade och fungerande basala hygienrutiner redan innan misstanken uppstar ar ett mycket bra
skydd mot spridning av 2019-nCoV i vard- och undersoékningssituationer. Nar misstanke uppstar ar
den viktigaste atgarden att sakerstalla félisamhet till basala hygienrutiner. Nar misstanke uppstar
adderar man dessutom uttkad personlig skyddsutrustning och vissa rutiner enligt nedan.

- Arbetsklader ska vara kortdrmade och byts dagligen eller vid behov. Inga smycken eller
armbandsur pa hander och underarmar. (Del av basala hygienrutiner)

- Handdesinfektion av héanderna och underarmarna fore och efter all kontakt med patienten eller
dennes utrustning samt efter man tagit av sig personlig skyddsutrustning. (Del av basala
hygienrutiner)

- Handskar ska anvandas men ersatter inte handhygien. Handskarna ska tas av direkt efter och
bytas mellan olika arbetsmoment. Handerna ska desinfekteras bade fore handskar tas pa och
efter att handskar tagits av. (Del av basala hygienrutiner)

- Anvand langarmad skyddsrock antingen forklade ljusblatt med arm eller skyddsrock vatsketéat
med &rm-mudd.

- Visir eller skyddsglasdgon ska anvandas vid all vard av patient med misstankt 2019-nCoV.

- Andningsskydd FFP3. Om det inte detta &r tillgangligt eller daligt tillpassat bararens ansikte
anvands vatskeresistent munskydd med visir typ IIR. (FFP3 fungerar t ex inte om béararen har

skagg).

Hygienrutiner vid procedurer som innebar risk fér aerosolbildning

Aerosolbildande procedurer eller ingrepp innebéar en dkad risk fér dverféring av coronavirus till
sjukvardspersonal. Foljande procedurer ar knutna till 6kad risk: endotrakeal intubation, trakeotomi,
icke-invasiv ventilering (BiPAP och CPAP-behandling) samt handventilering infor intubation. Med
hanvisning till forsiktighetsprincipen inkluderas aven féljande procedurer: tracheostomivard med
sugning, endotracheal extubation, provtagning fran luftvagar, bronkoskopi, HLR, munvéard hos
hostande patient, inhalation med nebulisator, samt arbete med syrgasutrustning.
Vid aerosolbildande procedurer eller ingrepp tillkommer férutom hygienrutinerna ovan:
- Andningsskydd (FFP3) skall anvandas och vara bra tillpassat for anvandaren (fungerar t ex
inte om béararen har skagg).
- Adekvat ventilation ska finnas — om tillgangligt valjs rum med minst 6-12 luftbyten per timme
(detta ar t ex rum pd akutmottagningar och pa IVA avsedda for misstankt luftouren smitta)
men normal rumsventilation pa sjukhus anses ocksa tillracklig (4-6 luftombyten per timme).

- Begransa antalet narvarande personer i rummet till ett minimum och hall rumsdoérren stangd.
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Provtagning for coronavirus (anvand remiss fran Folkhalsomyndigheten, den ska vara mérkt
med "misstankt 2019-nCoV”)

Lank for nedladdning av remiss

Endast personer som uppfyller kriterier under rubriken "Né&r ska man misstanka 2019-nCoV?”
ska provtas och infektionsjouren ska alltid vara inkopplad innan provtagning.

Infektionsjouren ansvarar for att kontakta Klinisk mikrobiolog i beredskap (KMiB) pa
Folkhalsomyndigheten och for att det sékerstélls att den laboratoriepersonal som ska ta emot
proverna ar informerad om nar och hur prover skickas, detta ar mycket viktigt for att
handlaggningen ska bli korrekt, snabb och séker. Kontakt med KMiB jourtid: 010-205 24 00 —
tonval 2.

Prov fran nedre luftvagar rekommenderas: BAL (bronkoalveolar lavage), sputum eller
trachealaspirat.

Prov frn 6vre luftvagar rekommenderas: nasofarynxsekret OCH orofaryngealt sekret. Anvand
eSwab NPH med bla kork, separata provtagningsset till nasofarynxprov och orofaryngealt
prov.

Blodeprov tas i vaccutainerror med tillsats av EDTA (lila kork) och i serumroér (gul kork).

Alla proven och remissen marks med personnummer etc. och fragestallning: 2019-nCoV?
Prov ska skickas med kurir (en transportor med tillstand att transportera farligt gods — Jetpak
tel. 090-772828) till Folkhalsomyndigheten. Instruktion fér packning och transport finns pa

Folkhalsomyndighetens hemsida, se lank till "Packa provet ratt”.

Undantagsvis kan det vara aktuellt med prov pa urin och feces. Fecesprov tas i ror med
provtagningssked och urin i urinodlingsror.
For hantering av prov se Arbetsmiljéverkets webbplats www.av.se. Skriv MERS-CoV i

sokrutan for information som &ar relevant aven for 2019-nCoV.

Eventuell samtidig provtagning for andra smittdmnen (anvénd elektronisk remiss i RoS
klinisk mikrobiologi, alla remisser maste vara markta med "missténkt 2019-nCoV” i anamnesrutan)

Den som skickar proverna ska sakerstélla att laboratoriepersonal som tar emot proverna ar
tydligt informerad om nér och hur prover skickas, det & mycket viktigt for att handlaggningen
ska bli korrekt, snabb och s&ker. Jourhavande virolog nas via Regionens telefonvéaxel.
Analys av prover for andra luftvagsinfektioner &n 2019-nCoV kan gdras forutsatt att
laboratoriet tillampar de rutiner som finns pa arbetsmiljoverkets webbplats. Provtagning bor
inkludera akutserum (gul kork), EDTA-blod (lila kork), nasofarynxsekret (eSwab NPH med bla
kork), svalgodling, blododling, urinprov samt eventuellt sputum eller bronkskdéljvatska.

Alla prover ska transporteras i tatt primarkarl och yttre sakerhetshylsa som ar markt utanpa
med "misstankt 2019-nCoV”.

Prover tagna pa Nus lamnas manuellt till laboratoriet.

Prover som ska transporteras till laboratoriet ska férpackas enligt Folkhalsomyndighetens

"Packa provet ratt” enligt kategori B UN3373.



https://www.folkhalsomyndigheten.se/mikrobiologi-laboratorieanalyser/laboratorieanalyser-och-tjanster/information-for-bestallare/remiss/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/mikrobiologi-laboratorieanalyser/laboratorieanalyser-och-tjanster/information-for-bestallare/transport-mikrobiologiska-analyser/
http://www.av.se/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/mikrobiologi-laboratorieanalyser/laboratorieanalyser-och-tjanster/information-for-bestallare/transport-mikrobiologiska-analyser/
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Tvatt och avfall

- Forslut tvatt- och avfallssackar pa vardrummet.
- Hanteras som smittforande tvatt (tvattsécken forsluts inte utan placeras i gul plastsdck som

forsluts). Smittférande avfall hanteras enligt rutin for detta.

Flergdngmateriel/utrustning

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

- Medicinsk utrustning som varit inne i vardrummet ska desinfekteras innan det tas ut ur
rummet. Anvand alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid eller det medel som
tillverkaren rekommenderar.

- Flergdngsmaterial desinfekteras i spol/diskdesinfektor eller med alkoholbaserat

ytdesinfektionsmedel med tensid.

Maltider

- Patienten ska inta sina maltider pa vardrummet.

- Porslin och bestick diskas i kokets diskmaskin.

Besok

- Besok kan undantagsvis tillatas for nara anhériga.
- Dessa ska da bara operations-munskydd eller andningsskydd samt langarmad
skyddsrock eller forklade ljusblatt med arm eller skyddsrock vatsketat med armmudd.

- Informera &ven bestkande om vikten av handhygien direkt efter besoket.

Punktdesinfektion

- Vardpersonal ska omedelbart torka upp spill av urin, avforing eller sekret. Rengér sedan noga

med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.
Daglig stadning

- Daglig stadning utfors av den vardpersonal som avdelats for kohortvarden.
- Vardrum och hygienutrymme stadas som vanligt med allrengoringsmedel och vatten.

- Stadutrustning desinfekteras efter anvandning.

Slutstadning

- Nar patienten skrivs ut slutstadas vardrum och hygienutrymme med Perform, med noggrann
mekanisk rengdring av sang, sangbord, hygienutrymme och tagytor t.ex. handtag.
Stadpersonalen ska bara den utdkade skyddsutrustning som beskrivs ovan. Se aven

Checklista slutstadning efter infektion pa linda/Stadverksamhet.
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Undersokning/behandling utanfor vardrummet

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

- Utrustning som tagits in till patienten skall reng6ras och desinfekteras enligt ovan.

- Om undersokning pa annan avdelning bedéms nédvandigt ska personalen pa berord enhet
informeras i god tid.

- Vid sangtransport ska sangen avtorkas och renbaddas samt i forekommande fall sar tackas
med forband och urinpdse tommas eller bytas innan patienten lamnar avdelningen.

- Byttill rena patientklader samt I&t patienten desinfektera handerna.

- Patienten transporteras direkt till undersokningsrum pa mottagande enhet.

- Avdelningspersonal bor ledsaga patienten vid transporten.

- Valj transportvagar inom sjukhuset som minimerar risk for exposition av annan vardpersonal,
andra patienter eller besokare.

- Hjalp patienten med handhygien. Anvand handdesinfektion.

- Transportpersonal ska anvanda basala hygienrutiner och bara operations-munskydd.
Handdesinfektion ska utféras omedelbart efter avslutad transport. Patienten férses med
engangsnasdukar och instrueras att hosta i nasduk, alternativt kan patienten ha operations-
munskydd for att minska risk fér spridning av droppburen smitta. Kassera munskydd och

nasdukar efter transporten.

IVA-vard

Kravs respiratorvard omhandertas patienten i isoleringsrum, helst med forrum alternativt sluss.
Respiratorutrustning ska ha effektiva filter och engangsutrustning ska anvandas sa langt mojligt.
Utrustning som ateranvands ska rengoras och desinfekteras med validerad metod. Ventilatorkretsen
ska inte brytas utom néar det ar absolut nodvandigt. Vid handventilering med ballong maste ventilator

vara i standbylage.
Forteckning av personal som vardar patienten

- Arbetsledare ska fora en lista 6ver personal, inklusive lakare, som omhandertagit eller
handlagt patient med misstankt eller konstaterad 2019-nCoVenligt Arbetsmiljéverkets AFS
2018:4.

- Personal som insjuknar inom 14 dagar efter kontakt med en 2019-nCoV-patient ska kontakta
infektionskliniken, Nus (mottagning eller jour).

- Symtomfri personal som f6ljt gallande vardhygienrutiner behover inte testas for 2019-nCoV.

Smittfrihet

Man vet idag inte hur laAnge en patient med det nya coronaviruset ar smittsam. Sa lange patienten
vardas péa sjukhus ska ovanstdende hygienrutiner tillampas. Upprepad provtagning fran sputum

och/eller nasofarynx kan ge vagledning.
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Anmalan till smittskyddslakare och kontaktsparning

Infektion med 2019-nCoV blir sannolikt en anmalnings- och smittsparningspliktig sjukdom, Vid klinisk
misstanke om 2019-nCoV ska behandlande lakare da omgaende kontakta Regionens
smittskyddsenhet, som ansvarar for anmalan av det misstankta fallet till Folkhédlsomyndighetens
tjansteman i beredskap. Samrad med smittskyddslékaren ska &ven ske for att starta smittsparning i

patientens omgivning t.ex. familj eller hushallskontakter. Kontaktsparning ska planeras och utforas.

Rutiner vid dodsfall

Personer som hanterar en nyligen avliden med misstankt eller verifierad 2019-nCoV ska béra den
utokade skyddsutrustning som beskrivs ovan. Kroppen ska behandlas som smittférande och laggas i
bisattningssack med blixtlas, innan transport fran rummet. Alla moment som kan alstra stank och

aerosol bor undvikas.

Referensinformation

Folkhalsomyndigheten: Se myndighetens webbplats for senaste information
https://www.folkhalsomyndigheten.se/. Se sarskilt dokumentet "Rekommendationer for handlaggning
av misstéankta fall av det nya coronaviruset 2019-nCoV” som kontinuerligt uppdateras.

WHO information: https://www.who.int/westernpacific/emergencies/novel-coronavirus

Europeiska smittskyddsmyndigheten ECDC: https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china



https://www.folkhalsomyndigheten.se/
https://www.who.int/westernpacific/emergencies/novel-coronavirus
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china

