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Syfte

Beskrivning av handlaggning och hygienrutiner vid fall med misstankt
eller bekraftad infektion med MERS-coronavirus inom NU-

sjukvarden.

Bakgrund

De flesta coronavirus ger huvudsakligen lindriga ovre luftvagsinfektioner. Nya
coronavirus, som ger en mer allvarlig sjukdomsbild, kan emellertid borja

cirkulera bland manniskor. Sedan 2012 sprids MERS-coronavirus (MERS-CoV)
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pa den arabiska halvon, fraimst i Saudiarabien. Viruset orsakar sjukdomen mers,
forkortningen star for Middle East Respiratory Syndrome. Bland kliniska fall
har en betydande andel insjuknat med allvarlig till livshotande
luftvagsinfektion. Mortaliteten har varit hog, men aven lindrigare fall och
personer med konstaterat asymtomatiskt bararskap forekommer. De senaste

aren har bara enstaka fall rapporterats fran framst Saudiarabien.

Inkubationstid

Inkubationstiden ar 2—14 dagar.

Smittvagar och smittsamhet

Smittspridning genom hostningar och nysningar ar den viktigaste
smittvagen. Direkt och indirekt kontaktsmitta sker genom
smittforande luftvagssekret. Infekterad person anses vara smittsam
fran och med debut av luftvigssymtom. Storst smittsamhet ses hos de

med svar sjukdom. Lindrigt sjuka har ldgre smittsamhet.

Kliniska symtom och karaktaristiska i sammanfattning
Symtombilden innefattar allt frdn milda forkylningssymtom, till
influensaliknande symtom med hosta och feber, till svira
luftvagsbesvar i form av pneumoni och andningssvikt som kan krava

andningsstod och intensivvard.

Nar ska MERS misstankas?

Indikation for provtagning och dirmed misstanke om mers finns i

foljande situationer:

1. Fall dar kliniken talar for nedre luftvagsinfektion med feber
eller anamnes pa feber (= 38 °C) och hosta eller misstanke om
allvarlig luftvagsinfektion (lunginflammation eller ARDS)
baserad pa radiologiska fynd. Patienten har dessutom ett
insjuknande inom 14 dagar efter besok i Saudiarabien eller i

omrade med kidnda pagaende mers-utbrott!. eller
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2. Fall med luftvagssymtom oavsett allvarlighetsgrad. Patienten
har dessutom varit i nara kontakt!I inom 14 dagar fore

insjuknandet med ett laboratorieverifierat fall.

Noter
I.  For aktuell situation se Europeiska smittskyddsmyndigheten ECDC: MERS-
CoV

II.  Naira kontakt: Alla som har vardat patienten, inklusive familjemedlem, eller
som har haft liknande néra kontakt, alla som bott eller vistats pd samma
stille som ett misstéankt eller vistats pa samma stélle som ett misstankt eller
bekriftat fall.

Atgarder vid misstankt fall av MERS

Handlaggning pa vardenhet utanfor infektionskliniken

1. Om oanmaild patient med misstanke om MERS soker pa annan enhet dan
infektion NAL ska patienten omgaende isoleras pa eget rum med stiingd
dorr och Infektionsbakjouren kontaktas. Patienter med luftviagssymtom
ska inte vistas i vintrum. Antalet personer/personal som kommer i
kontakt med patienten begransas. Om patienten anvander toalett ska den
avdelas och stingas for andra tills den ar slutstadad.

- Patient som ringer p4 ringklockan p& akutmottagningen NAL och &nnu
inte tagits in pa rum hanvisas efter kontakt med infektionsbakjouren till
infektionsmottagningen.

2. Vid direktinlaggning hemifran eller sarskilt boende (t.ex. pa palliativa
enheten eller MAVA) ska ansvarig likare forst gora en
smittriskbedomning och vid misstanke om mers ska infektionsbakjour
kontaktas.

3. Kontakta infektionsbakjouren via vaxeln for en forsta bedomning och
stillningstagande till transport till infektionsmottagningen NAL. Avvakta
med icke-akuta undersokningar och atgarder tills kontakt med
infektionsbakjour ar tagen.

- Om patienten ar ett barn ska infektionsbakjouren kontakta barnjouren

for samrad om fortsatta atgarder.
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4. Vid misstanke om mers hos redan inlagd patient pa annan vardavdelning

ska infektionsbakjour omedelbart kontaktas for bedomning.

- Om misstanken kvarstar ska patienten flyttas 6ver till
Infektionskliniken.

- Eventuella medpatienter betraktas som exponerade och isoleras i
vantan pa provsvar.

Befinner sig patienten pa vard-/jourcentral kan privat bil eller ambulans
anvandas. Infektionsbakjour ansvarar for att ambulanspersonal
informeras om misstanken innan transport. Allménna transportmedel
ska inte anvandas. Ambulanspersonal anvander motsvarande

skyddsutrustning som vardpersonal pa avdelning (se Hygienrutiner).

I patientnira arbete anviands personlig skyddsutrustning enligt nedan (se

Huygienrutiner).

Slutstadning av utrymmen dir patienten befunnit sig
(vardrum/mottagningsrum samt toalett etc) ska ske innan de far tas i

bruk (se Hygienrutiner).

Handlaggning pa infektionskliniken

1.

Undersokning av patient med misstankt luftvagsinfektion orsakad
av MERS-coronavirus utfors som regel pa isoleringsrum pa
infektionsmottagningen eller, om behov av inneliggande vard

foreligger, pa avdelning 27.

. Infektionsbakjouren beslutar, vid behov i samrad med jourhavande

smittskyddslakare, om misstanke om luftvagsinfektion orsakad av

mers kvarstar efter anamnesinhdmtning och klinisk undersokning.
Infektionsbakjouren beslutar om prov ska skickas for diagnostik.
En lista 6ver personal som arbetat pa patientrummet upprattas om
personal exponerats utan adekvat skyddskladsel.
Vid kvarvarande misstanke om allvarlig mers ansvarar
infektionsbakjour for att:
a. Smittskyddsenheten underrattas och nas via vaxeln. Under
jourtid kontaktas tjanstgorande smittskyddslakare via vaxeln.
b. Hygienlidkare alternativt hygiensjukskoterska pa

Patientsdkerhetsenheten kontaktas pa dagtid, vardagar
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(54749). Pé jourtid 1amnas meddelande/e-brev i Vardhygiens

funktionsbrevlada (vardhygien.nu@veregion.se).

c. Vid bekraftad mers underrattas Tjansteman i beredskap
(TiB).
6. For ingang och utgang pa rummet anviands innersluss. Innerslussen
iordningsstalls med skyddsklader, desinfektionsmedel samt tva
stora gula behallare for avfall (anvanda skyddskldder) med stor rod

sopsack inuti.

Hygienrutiner
Skyddsatgarder utgar alltid frdn bedomd risk i den aktuella

vardsituationen.

e Foljsambhet till basala hygienrutiner ar ett absolut krav med
tanke pa allvarlighetsgraden vid smitta. Planera och organisera
arbetet och avsatt tillrackligt med tid.

e Vid patientnara vard ska personlig skyddsutrustning anvandas
som tillagg till basala hygienrutiner for att skydda personalen.

e Utifran forsiktighetsprincipen skall vid all patientnara vard
(skotsel av patient och/eller vistelse inom 2 meters avstand) av
misstéankta eller bekraftade fall av mers skyddsutrustning
anvandas enligt foljande:

o Visir alternativt skyddsglasogon i kombination med
tillpassat andningsskydd FFP2/FFP3.

o Léangidrmad vatskeavvisande engangsskyddsrock
alternativt langarmad skyddsrock och plastforklade.

o Handskar enligt basala hygienrutiner. Byts mellan olika
vardmoment enligt sedvanlig rutin.

e Patient instrueras i hosthygien och forses med
engangsnasdukar och soppase for uppsamling samt
information om noggrann handtvitt efterat. Bistd dem som
behover hjalp. Giller aven vid eventuella transporter.

e Transporter inom sjukhuset ska minimeras och vid behov av

exempelvis rontgenundersokning sker detta i forsta hand pa
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patientrummet. Nar transporter inte kan undvikas giller att
planera sa man inte exponerar andra.

e Besokare hos patienter med misstankt eller bekraftad MERS
bor minimeras och genomfors sa att smittspridning forhindras.
Anhoriga bor om mgjligt halla en armlangds avstand och
instrueras om handhygien. Anhoriga bor erbjudas
skyddsutrustning i samma klass som den som personalen bar,
saledes andningsskydd samt visir/skyddsglasogon. Deltar
anhoriga/besokare i patientnira vard sa erbjuds enligt
skyddsutrustning enligt sedvanliga basala hygienrutiner.

e Avfall och tvatt hanteras som enligt vanlig rutin.

e Coronavirus avdodas effektivt med vanliga rengorings- och
desinfektionsmedel. Noggrann rengoring och desinfektion med
mekanisk bearbetning ar mycket viktig for att fa bort all
kontamination av miljon.

e Stadning av patientrum med patient i rummet utfors av
vardpersonal med personlig skyddsutrustning som beskrivs
ovan. Stadning sker enligt ordinarie rutin. Se rutin for stidning
och rengoring pa Vardhygiens webbplats respektive
Véardhandboken [1, 2].

e Slutstddning av tomt rum sker enligt vanlig rutin. Vid
slutstadning ska alla ytor, tagstillen och utrustning noggrant

rengoras och desinfekteras innan rummet tas i bruk.

Diagnostik

Provtagning for MERS-coronavirus gors pa infektionskliniken efter
beslut av infektionsbakjour. Prov skickas till virologisektionen vid
klinisk mikrobiologi SU/Sahlgrenska. Sok ansvarig virolog via

Sahlgrenskas vaxel (tel 031-342 10 00).

Diagnostik bor i forsta hand ske pa sputum alternativt BAL-vitska.
Provtagning fran nasofarynx har lagre kanslighet jamfort sputumprov
och ger endast en indikation om smittsamhet. NPH-prov ar inte
tillrackligt for att utesluta sjukdom vid fortsatta symtom — i sddant fall

bor provtagning upprepas. Innan provror och sputumbehéllare lamnar
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patientrummet ska dessa desinfekteras. Provet skickas enligt

Folkhalsomyndighetens instruktioner Packa provet rdtt [3] som

biologiskt &mne kategori B, f0lj instruktionen for UN3373.

Innan svar pa MERS-CoV-analys bor andra luftvagsodlingar undvikas
men PCR-analys for influensa-, SARS-CoV2 (covid-19) och RS-virus
kan analyseras vid klinisk mikrobiologi, NUsjukvarden. Underritta
dock mikrobiologiska laboratoriet om misstanken pa mers-infektion.
Blodprover kan skickas till klinisk kemi for analys utan sirskilda

restriktioner.

Smittskyddsaspekter

Bekriftat fall av MERA ar anmalningspliktig och smittsparningspliktig
enligt smittskyddslagen. Smittsparning gors av behandlande lakare i
samrad med Smittskyddsenheten. Kontakta Vardhygien for patient i
slutenvard eller sarskilt boende samt vid misstanke om smitta i

varden.

Relaterad information

1.  Vardhygien NU-sjukvérden Stiad och rengoring

2. Vardhandboken Stidning, rengoring

3.  Folkhilsomyndigheten (2020) Packa provet ratt

Se dven WHO:s informationssida om MERS samt Europeiska
smittskyddsmyndigheten ECDC: MERS-CoV.
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