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1 Ebola och andra virala hemorragiska febrar (VHF)

e Virala hemorragiska febrar (VHF, blodarfeber), ar séllsynta i Europa, men kan férekomma
som importfall efter vistelse i endemiskt omrade eller omrade med pagaende utbrott.

e Ebola och Marburg forekommer i Afrika soder om Sahara. Ebolautbrott forekommer med
jamna mellanrum i Central- och Vastafrika. Ett omfattande utbrott drabbade Vastafrika 2014-
2016 och ett mindre utbrott drabbade DR Kongo 2018.

e De flesta VHF 6verfors mellan djur och manniska, direkt eller via insektsvektorer. Lassafeber
ar endemiskt i Vastafrika och sprids fran rattor till manniska via infekterad spillning.

e Ebola och Marburgvirus, samt i mindre utstrackning Lassafaber, kan smitta fran manniska till
manniska vid direkt/indirekt kontakt med blod eller andra kroppsvétskor. Ej luftburen smitta.

e Inkubationstiden for Ebola och Marburg ar 2-21 dagar, for Lassafeber 7-21 dagar.

e Symtombilden vid Ebola ar initialt ospecifik: feber, muskelvark, huvudvark och halsont.
Senare tillstoter krakningar, diarré och tecken pa sviktande njur- och leverfunktion. Det ar
vanligt med hudutslag och yttre och inre blédningar. Dodligheten ar hoég, ca 50%.

e Vid misstanke om Ebola/VHF maste sarskilda smittforebyggande dtgarder vidtas och vid
verifierad VHF skall patienten vardas pa hogisoleringsenheten i Huddinge.

e Ebola och Ovriga blodarfebrar klassas enligt smittskyddslagen som allmanfarliga sjukdomar.
Ebola klassas dven som samhallsfarlig vilket innebar majlighet till extraordinara
smittskyddsatgarder sdsom till exempel vid behov avsparrning av omrade.

2 Nar ska man misstanka Ebola/VHF

Klinik
e Individ som insjuknar inom 21 dagar efter epidemiologisk riskexposition med feber (> 38

grader). Ovriga symtom talande fér VHF starker misstanken, se punkt 5.
Och

Epidemiologisk riskexposition

e BesOkt omrade dér utbrott av VHF pagar de senaste 21 dagarna. Se WHO fér mer
information.

o Eller: besdkt omrade dar Ebola/VHF forekommer (ej pagaende utbrott) och uppfyller > 1 av
foljande kriterier: Oférklarliga blédningar, vistats i samma hushall som, deltagit i vard av,
eller kommit i kontakt med kroppsvatskor fran person/avliden/djur med misstankt/bekraftad
VHF.

3 Information och smittskyddsatgarder vid misstankt Ebola/VHF

e Kontakta infektionsbakjour.
e Infektionsbakjour informerar smittskyddslakare samt Regionens tjansteman i beredskap (tib),
jourtid kontakt via vaxeln.
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e Lista over potentiellt exponerade individer (hushallskontakter, exponerade i sjukhusmiljon,
ovriga) upprattas enligt Bilaga 1. Risken for att en person ska ha blivit smittad och darigenom
senare kunna féra smittan vidare beror pa hur omfattande expositionen har varit. Fortsatta
atgarder och forhallningsregler varierar fran fall till fall och beslutas av infektionsbakjour i
samrad med smittskyddslakare. Lakarinformation ebola

e Omrade (tex undersdkningsrum) som kan ha kontaminerats av kroppsvatskor fran en patient
med misstankt VHF skall avgransas i vantan pa sanering.

4 Provtagning
e All provtagning sker pa infektionskliniken.
e Diagnosen stélls genom detektion av virusets arvsmassa i blod (PCR) som skickas till
Folkhdlsomyndigheten.
e Misstanke kan avskrivas vid negativ PCR nar provtagning skett >72 timmar efter
symtomdebut.

5 Klinik och vardrelaterade synpunkter

Symtom

e Ebola och Marburg debuterar plotsligt med feber, muskelvark, huvudvark och halsont.
Darefter tillkommer krakningar, diarré, hudutslag och tecken pa sviktande njur- och
leverfunktion. Yttre och inre blédningar och neurologiska symtom kommer senare i
forloppet.

e Vid Lassafeber ar symtomen ofta milda och ospecifika: laggradig feber, huvudvark och
sjukdomskansla. 20 % har mer allvarlig sjukdomsbild med engagemang av inre organ.

e De tidiga symtomen &r svara att skilja fran till exempel influensa och malaria.

Smittsamhet
e Smitta sker via kontaktsmitta med infekterat blod och andra kroppsvatskor. Ej luftburen
smitta. Smittsamhet kan foreligga lang tid efter symtomdebut. Ebolavirus kan éverleva flera
dagar, bade i vatska och intorkat tillstand.
e Ebolasmittade personer ar inte smittsamma innan de fatt symtom.

Omhandertagande

e  Om misstanke om ebola/VHF uppstar utanfor vardinrattning ska patienten snarast
transporteras till isoleringsrum (i forsta hand sal 206) pa infektionskliniken.

e Undersokning sker pa isoleringsrum av personal ikladd skyddsutrustning, Bilaga 2.

e Om patienten redan tagits in pa rum pa vardcentral/akutmottagning skall han/hon
kvarstanna dar tills mojlig flytt (utomhusvagen) till isoleringsrum (sal 206 eller 314) pa
infektionskliniken. Personal som transporterar patienten skall bara skyddsutrustning och
patienten skall om mojligt bara kirurgiskt munskydd.

e Infektionsbakjour tar tillsammans med verksamhetschef och smittskyddslakare beslut om att
eventuellt 6ppna och avgransa Avd 40B NORD.

e Vard av patienter sker enligt sarskilda vardhygieniska riktlinjer.

e Vid konstaterad Ebola/VHF flyttas patienten till hogisoleringsenheten i Huddinge.
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6 Riktlinjer for vardcentral/akutmottagning/sjukvardsupplysning

Aven om patienten for tillfillet dr vilm3ende bor patient med misstinkt VHF laggas in pa
infektionskliniken fér isolering, provtagning och observation avseende forsamring.

Patient dar misstanke om VHF uppkommit per telefon

e Kontakt tas med infektionsbakjour for beslut om vidare handlaggning.

e Om infektionsbakjour i samrad med smittskyddsldkare bedémer att misstanke foreligger ska
patienten snarast foras till infektionskliniken (i forsta hand sal 206 pa avd 40B eller rum 314
pa infektionsmottagningen), se patienttransport Bilaga 3.

Patient dar misstanke om VHF uppstatt i samband med eller efter undersokning

e Kontakt tas med infektionsbakjour for beslut om vidare handlaggning.

e Om infektionsbakjour i samrad med smittskyddsldkare beslutar om inlaggning ska patienten
snarast foras till anvisat rum pa infektionskliniken (i férsta hand sal 206 pa avd 40B eller rum
314 pa infektionsmottagningen), se patienttransport Bilaga 3.

e Behall tills vidare patienten pa det undersékningsrum han/hon befinner sig. Patienten ska
inte passera/vistas i gemensamma utrymmen, dar risk for smittspridning till andra patienter
kan ske. Ta pa personlig skyddsutrustning, Bilaga 2.

e Allt avfall sldngs i sopsack av tjockt material i gul avfallsbox med absorbent inne pa rummet.

e Tain ytdesinfektion med rengérande verkan och handdesinfektion pa rummet.

e Om rummet har sluss sker avkladning av skyddsutrustning i slussen enligt Bilaga 2

e Om avkladning av skyddsutrustning behover ske i korridor, se till att den delen avgréansas fran
ovrig verksamhet

e Lat rummet och allt avfall sta kvar tills provsvar erhallits.

e Om patienten har vistats i vantrum eller annat gemensamt utrymme ska kontaktsparning ske
i samrad med smittskyddslakare, Bilaga 1.

e Personal som utsatts for smittrisk se Bilaga 4.

7 Lankar
e Smittskyddsblad Ebola ldkarinformation

e Link FoHM, sjukdomsinformation
e Liank FoHM, diagnostik filovirus (Ebolavirus, Marburgvirus)
e Link WHO Ebola
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Bilaga 1 Kontaktsparning

Kontaktsparning av personer som har haft kontakt med ett misstankt/konstaterat fall sker i samrad
mellan infektionsbakjour och smittskyddslakare.

Indexpersonen

Namn:.....oo e Personnummer-:...........ccccceeevrerrnnennen.

DatUmMi. . i e e et e s s

Namn Personnummer Telefonnummer Roll/exponering
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Bilaga 2 Personlig skyddsutrustning

Forutsattningen for att den personliga skyddsutrustningen ska ge avsett skydd ar att hela
kroppen ar tackt och att ingen del av kroppen exponeras for eventuella stank av smittsam
kroppsvatska. Skyddsutrustning ska anvdndas vid patientnara vard och vid transport av
patient.

De tva personer som ska ga in till patienten tillsammans kontrollerar varandras
skyddsutrustning sa att den ar korrekt patagen, liksom kontroll fére avtagning, sa reva eller
hal ej uppkommit.

Dubbla handskar ska alltid anvdndas. Ytterhandskar som behéver bytas under vardtillfallet
desinfekteras innan de tas av. Ytterhandskar férorenade med kroppsvatskor torkas av med
papper innan desinfektion och avtagning.

Personlig skyddsutrustning

Skyddsrock av typen PB6B

Andningsskydd med tackt ventil (FFP3) (tillpassningstestad modell som sluter tatt kring nasa
och mun, tatheten bor testas vid bade in-och utandning)

Dubbla tackande operationshuvor med dok

Visir

Sterila handskar med god passform, att baras under skyddshandskarna

Skyddshandskar med langt skaft (nitril)

Langarmat plastforklade

Stovlar

Pakladning

L 00N O Uk WDN R

[
= O

Tom fickor

Stovlar

Desinfektera handerna

Inre skyddshandskar (sterila, handskkragen ska vara under drmen pa skyddsrocken)
Skyddsrock

Andningsskydd FFP3 med tackt ventil

Dubbla operationshuvor med dok (ska hanga fritt utanpa rocken)

Langarmat plastforklade

Yttre skyddshandskar av nitril (handskkragen ska vara ovanpa forkladets arm)

. Visir

. Personalens namn bor vara val synligt nagonstans pa skyddsutrustningen, skrivet med

markningspenna.
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Avkladning

e Fore avkladning inspekteras skyddsutrustningen noga av den andra personen. Tecken till
reva, hal eller annan skada pa skyddsutrustningen maste uppmarksammas. Vid skada pa
skyddsutrustningen ska omradet forst desinfekteras med ytdesinfektion med rengérande
verkan och sedan tejpas. Forst darefter kan avkladningen paborjas.

Pabérja avkléddningen pa patientsalen/mottagningsrum
1. Taav yttre skyddshandskar pa ett sadant satt att de inre sterila handskarna inte fororenas.
Lagg i gul avfallsbox med absorbent. Behall inre sterila handskar pa.
2. Desinfektera hdnderna med sterila handskar pa.
3. Taav plastforkladet (knyt upp, dra av framat), lagg i gul avfallsbox.
4. Desinfektera handerna med sterila handskar pa.

Fortsatt avklddning utanfér rummet, avklddning kan ske i korridor som dr avgréinsad fran
ovrig verksamhet

5. Taav visiret (bakifran och fram for att undvika kontaminering av ansiktet). Lagg i gul
avfallsbox med absorbent.

Desinfektera handerna med sterila handskar pa.
Ta av operationshuvorna (bakifran och fram for att undvika kontaminering av ansiktet) lagg i
gul avfallsbox.

8. Desinfektera handerna med sterila handskar pa.

9. Lossa skyddsrockens snérning.

10. Desinfektera handerna med sterila handskar pa.

11. Tatagirocken vid axelniva, dra av forsiktigt och rulla ihop skyddsrocken sa att den
hamnar ut och in. Lagg i gul avfallsbox.

12. Desinfektera handerna med sterila handskar pa.

13. Kliv ur stévlarna och kliv i dina egna skor.

14. Desinfektera handerna med sterila handskar pa.

15. Ta pa ett kortdarmat forklade. Torka av stovlarna rikligt med ytdesinfektion med rengérande
verkan.

16. Desinfektera handerna med sterila handskar pa.

17. Ta av forkladet (knyt upp, dra av framat) lagg i gul avfallsbox.

18. Desinfektera handerna med sterila handskar pa.

19. Ta av sterila handskarna, lagg i gul avfallsbox.

20. Desinfektera handerna.

21. Ta av andningsskydd, ta tag i bada remmarna pa baksidan av huvudet och lyft
andningsskyddet fram 6ver huvudet, undvik kontaminering av ansiktet. Undvik beroring av
sjalva andningsskyddet utan ta endast i remmarna bak. Lagg i gul avfallsbox.

22. Desinfektera handerna.

23. Noggrann handtvatt med tval och vatten under minst 1 minut innan handdesinfektion. Ev.
byte av arbetsdrakt.
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Bilaga 3 Patienttransport

Utanfor sjukhus

Patient med misstankt VHF ska ej anvanda taxi eller allmanna kommunikationsmedel for att
ta sig till sjukhus.
Om patienten ar allmanpaverkad boér transport ske med ambulans. | annat fall med egen bil.

Ambulanstransport

Misstanke om VHF anges vid bestallning av ambulans.

Ambulanspersonal ska ha skyddsutrustning enligt Bilaga 2.

Icke-nddvandig utrustning for transporten plockas bort.

Luckan mellan forarhytt och patientutrymmet ska vara stangd.

Patienten bor anvanda kirurgiskt munskydd/stankskydd under transport och undersékning.
Patienter som inte tolererar munskydd forses med engangsnasdukar att halla for munnen vid
hosta. Dessa bor direkt efter anvandning kastas i medford avfallspase och tas om hand enligt
riktlinjer for avfallshantering. Desinfektera patientens hander.

Om patient anlander med ambulanstransport till infektionsklinikens rum 206 eller 314, sker
avkladningen av medféljande ambulanspersonal (med assistans av infektionsklinikens
personal) i anslutning till yttersluss pa sal 206 eller 314.

Efter avslutad transport ska ambulansen stéllas av utanfor sal 206 i vantan pa svar pa
diagnostik for ebola/VHF.

Vid negativt provsvar: Rengor och desinfektera ambulansen enligt sedvanlig rutin.
Vid positivt provsvar: Avvakta instruktion fran Vardhygien.

Inom sjukhuset

Personal som transporterar eller deltar i undersékningar ska anvdanda personlig

skyddsutrustning enligt Bilaga 2.
Om patienten befinner sig pd akutmottagningen USO, bér patienten transporteras utomhus

till infektionskliniken. Personalen behaller sin skyddsutrustning pa.

For att undvika smittrisk vid forflyttning sker undersokningar och IVA-vard i forsta hand pa
infektionskliniken.

Om patienten maste transporteras for undersokning ska transporten i forsta hand ske
utomhus. Om transport sker inomhus kan transportvagarna behoéva sakras med personer
(vaktare) som ser till att hissar och korridorer halls fria fran besokare och personal.

Patienten b6r anvédnda kirurgiskt munskydd/stankskydd under transport och undersdkning.
Patienter som inte tolererar munskydd férses med engangsnasdukar att halla fér munnen vid
hosta. Dessa bor direkt efter anvandning kastas i medford avfallspase och tas om hand enligt
riktlinjer for avfallshantering. Desinfektera patientens hander.
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Bilaga 4 Personal som utsatts for smittrisk
Vid exponering av smittdmnen, ska arbetet avslutas omedelbart pa ett sdkert sitt och personalen
ska ldmna rummet enligt sedvanlig avkladningsrutin.

e Stickincident

Tvatta huden med tval och vatten. Forsok att astadkomma blédning genom att klamma runt
hudomradet som utsatts for skadan. Darefter handdesinfektion. Uteslut hepatit B, C och hiv
hos patienten sa snart det &r maijligt (onodig provtagning ska undvikas fore provsvar
avseende VHF). Se Blodsmitta - stickskada

e Smittdmne i kontakt med personalens hud
Tvatta hudomradet med tval och vatten, avsluta med handdesinfektion.
e Smittamne i kontakt med personalens slemhinnor

Skolj 6gon, nasa och/eller mun med mycket stora mangder vatten/natriumklorid.
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