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Massling

Revidering i denna version

Ingen forandring i denna version.

Bakgrund

Maisslingsinfektion som orsakas av morbillivirus ar en
luftburen mycket smittsam sjukdom. Vid misstanke om
masslingssmitta ska vard bedrivas i rum med ventilation

avsedd for luftburen smitta.

En liten méangd virus kan orsaka infektion om man saknar immunitet.
Smittspridning sker via luft och via kontakt med sekret fran den sjuke
och det racker med nagra minuters exposition i samma rum, till
exempel i ett vantrum, for att bli smittad. Viruset kan finnas kvar i
luften upp till 2 timmar efter att den smittsamma personen lamnat

lokalen.

Sedan 1983 erbjuds alla barn i Sverige 2 doser vaccin. Efter 1990
rapporteras endast fa fall av massling i Sverige tack vare hog
vaccinationstickning. Masslingsutbrott de senaste dren har dock
forekommit dar ofta dessa orsakats av att indexpatienten (den forst
insjuknade patienten) vistats i omrade med hog masslingsforekomst

utomlands.

Sjukdomen kan ha ett allvarligt forlopp och kan ge svara
komplikationer speciellt for gravida, immunsupprimerade och barn

under 5 ars alder.
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Smittsamhet

Smittsamheten ar hogst tidigt under den symtomatiska fasen nar
patienten har feber och tilltagande luftvagssymtom som hosta och
konjunktivit. Hudutslag kommer efter 2-4 dagars feber. En
masslingssjuk patient kan smitta fran och med 5 dygn efter
smittotillfallet det vill sdga fore symtomdebut. Smitta kan ske till och
med 4 dygn efter utslagsdebuten. Inkubationstiden ar oftast 10-12
dagar fran smittotillfille till feber, men kan variera fréan 5 till cirka 18
(-21) dagar. Sjukdomssymtomen ar initialt ospecifika varfor diagnosen

kan vara svar att stalla innan utslagen debuterar.

Immunitet

Personer som genomgéatt masslingsinfektion eller har erhallit 2

sprutor masslingsvaccin (MPR eller MMR) riknas som immuna.

Arbetsgivaren ska tillse att personalen har immunitet mot massling

och vid behov erbjuda vaccination.

Hos vissa personer som ar vaccinerade kan en lindrigare
masslingssjukdom utvecklas efter massiv masslingsexposition. Det ar
da troligen inte dr samma risk for att sprida smitta vidare. Innan detta
ar mer klarlagt rekommenderas skyddsutrustning i form av
andningsskydd och visir vid vardkontakt, aven till personal som ar

vaccinerad.

Syfte

Att ge vagledning for verksamheter att handlagga patient med
misstankt eller konstaterad massling sa att smittspridning i

vardmiljon undviks.

Atgarder

Stoppa risk for vidare smittspridning omgaende genom att isolera
patienten. Pa grund av stor smittrisk ar det viktigt att omgéende

kontakta ansvariga personer nedan.
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e Infektionsbakjour kontaktas om inte detta redan gjort.

e Kontakta omgdende smittskyddslakare i beredskap via
telefonvaxel.

e Vardhygien kontaktas dagtid fran vardenhet (under jourtid
sker kontakt via infektionsbakjour).

e Tjansteman i beredskap TIB ska informeras for

epidemiberedskap.

Smittsparning inleds. Behov och utbredning av smittsparning gors
omgaende i samrad mellan infektionslakare, smittskyddslakare och

lakare pa Vardhygien.

Ambulanstransporter/patientresa

Transport av patient med misstankt eller konstaterad méassling utfors
av personal med immunitet. Skyddsutrustning enligt nedan ska
anvandas. Ambulansen rengors enligt lokal rutin for smittsam patient.
Ambulansen ska innan stadning sker vadrats ur under minst

15 minuter med oppna dorrar helst utomhus Vadring ska inte ske vid

ingang till vardinrattning eller vid inluftsintag.

Patient med misstankt eller konstaterad massling far endast
transporteras med ambulans/ sjuktransport eller i egen regi med

immun anhorig.

Vard av patient med misstankt eller konstaterad
massling Personal
e Endast personal med immunitet ska varda patienter med

misstankt eller sakerstalld massling.

e Vid all vard av patienter med konstaterad méassling eller
stark misstanke om massling ska andningsskydd FFP3
tillsammans med visir anvandas vid vistelse i patientrum
samt vid transport.

e Andningsskyddet ska sluta tatt over kinder, haka och nasa,
luft ska filtreras genom skyddet utan sidolackage (se

tillverkarens instruktioner). Andningsskyddet ar avsett for
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engangsbruk. Sprita hinderna efter att andningsskyddet

tagits av da det kan vara kontaminerat.

Vardrum
e Patient med misstankt massling ska placeras i

isoleringsrum med direktingang till rummet och
beddmning ska ske snarast. PA Akuten NAL finns 4 rum
med ingdng utifran dar patient kortvarigt kan vistas om
denne inte remitterats till Infektionskliniken direkt.

e OBS! Oka ventilationsflodet nir patienten tas in pa
rummet.

» I avvaktan pa vidare undersokning, om fortsatt misstanke
om luftburen smitta kvarstar, ska patienten flyttas till lokal
anpassad for luftburen smitta med direktingang till rummet
och med anpassad ventilation. Kontakta infektionsbakjour
om inte detta redan gjort.

e Slutenvard ska ske i lokal anpassad for luftburen smitta
med direktingdng till rummet och med anpassad
ventilation. Rum med ventilation avsedd for luftburen

smitta finns pa Infektionskliniken och pa IVA.

Transport av patient inom sjukhusomradet
e Undvik onddiga transporter. Transport bor om maojligt ske

utomhus.

e Om transport utomhus inte ar mojligt, planera transportvig
och tidpunkt for att minska risken for exponering av andra
patienter eller personal. Forse patienten med engangs-
nasdukar att halla for munnen vid hosta som darefter

slangs i medford plastpase.

Undersdkning och behandling

Misstankt eller verifierad smitta med massling ska inte forsena eller
hindra for patienten nodviandiga undersokningar, behandlingar eller

operativa ingrepp.
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e I forsta hand genomfors undersokningar (rontgen, EKG
etcetera) pa vardrummet.

e Patienten far inte lamna rummet utom f6r undersokningar
och behandlingar som inte gar att skjuta upp. Transport far
da ordnas s att inte andra personer utsatts for smitta.

e Undersokningsrummet med vanlig ventilation ska std tomt
i tva timmar med stingda dorrar och fonster (for att
ventilation ska fungera) innan det kan anvandas till nista

patient.

Rengo6ring/stadning och slutstadning
e Rengoring och stidning utfors av personal med immunitet

for massling. Skyddsutrustning sdasom andningsskydd FFP3
och visir ska anvandas.

e Punktdesinfektion utfors med alkoholbaserade
desinfektionsmedel med rengorande effekt, tensid.

e Om adekvat punktdesinfektion utforts stadas golvet med
rengoringsmedel och vatten.

¢ Rum med vanlig ventilation ska sta tomt i tva timmar med
staingda dorrar och fonster (for att ventilation ska fungera)

innan stadning och rengoring utfors.

Tvatt

e Smutstvitt hanteras som vanlig tvatt.

e Tvattsacken ska vara rumsbunden.

Avfall

Avfall hanteras enligt gallande rutin for avfallshantering.

. (o] .
Rengdring av flergangsartiklar
e Utrustning som tal virmedesinfektion rengors i spol- eller

diskdesinfektor.
e Ovrig utrustning rengoérs och desinfekteras enligt

tillverkarens rekommendationer.
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Porslin och bestick

Porslin och bestick diskas i diskmaskin pa vardavdelning.

BesOkare

Besokare med immunitet kan besoka patienten.
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