MERS-CoV - Hantering av misstänkta fall vid Södra Älvsborgs Sjukhus
[bookmark: _Toc166073609]Sammanfattning
Rutinen beskriver lokala rutiner för handläggning av patient med misstänkt eller konstaterad MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome coronavirus) inkl vårdhygieniska rekommendationer, och är i första hand avsett för berörda verksamheter, d.v.s. ambulans/akutmottagning, infektionsavdelning och IVA.
[bookmark: _Toc166073610]Förändringar sedan föregående version
Justerat rekommenderat desinfektionsmedel på grund av upphandling.
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[bookmark: _Toc166073611]Förutsättningar
Den lokala rutinen för SÄS har tagits fram med utgångspunkt från AFS 2018:4 Smittrisker [1], Folkhälsomyndighetens förpackningsinstruktion för kemisk eller mikrobiologisk analys, Packa provet rätt [2], Folkhälsomyndighetens provtagningsrutiner MERS-Coronavirus” [3].
[bookmark: _Toc166073612]Allmänt
	Utbredning
	Smittvägar
	Symtom
	Skyddsåtgärder, principiella
	Handläggning av misstänkta/fall av MERS-CoV-smitta

	Arabiska halvön med omgivande länder. Ex. Saudiarabien.
Detaljerad reseanamnesen av vistelseort är av stor betydelse.
	Dropp- och kontaktsmitta i samband med hosta eller genom direkt eller indirekt kontakt med sekret från nedre luftvägarna.
Smittspridning har förekommit i sjukhusmiljö, inom hushåll och på arbetsplatser.
Virus överlever upp till 48 timmar på ytor.
	Luftvägssymtom med hosta och feber.
Mag-tarmsymtom, halsont, muskel- och ledvärk förekommer.
	Syftar till att förhindra direkt droppsmitta mot slemhinnor (näsa, mun, ögon), att förhindra indirekt kontaktsmitta via förorenade händer, kläder, utrustning och ytor.
Var god läs vidare nedan under personlig skyddsutrustning och Rengöring och desinfektion.
Kommentar:
Enligt AFS 2018:4 räknas SARS och MERS-CoV virus till riskklass 3, vilket motiverar vissa extraordinära skyddsåtgärder [1].
Lathund för skyddsutrustning att använda: Lathund Vårdhygien – Skyddsutrustning som kan användas vid högsmittsamma allvarliga infektioner (SU) [4]. 
	Definition
Patient med luftvägssymtom och/eller feber.
+
Epidemiologi: (ett eller flera av följande)
Insjuknande inom 14 dagar efter att ha besök Arabiska halvön. 
Haft sjukvårdskontakt i ett land där MERS-CoV-spridning är påvisad. 
Närkontakt med djur som kamel/dromedar.
Haft nära kontakt med sjuk individ/vårdenhet med ett laboratorieverifierat fall av MERS.

Åtgärd
Kontakta infektionsbakjour, som i sin tur skyndsamt kontaktar:
Smittskyddsläkaren i Västra Götaland via telefonväxeln. För ställningstagande om risk för MERS-smitta föreligger.
Om misstanken kvarstår och patienten behöver sluten vård kontaktar infektionsbakjouren skyndsamt chefläkare/L-TiB genom telefonväxeln. Epidemiskt beredningsutskott aktiveras enligt SÄS epidemiplan.
Vid konstaterad MERS ska smittskydds-anmälan även göras skriftligt.


[bookmark: _Toc166073613]Genomförande
[bookmark: _Toc166073614]Vårdhygieniska rutiner
*-markeringar i kolumnrubriker hänvisar till motsvarande markering i textavsnitt
	[bookmark: PersonligSkyddsutrustning]Vårdhygienisk riskfaktor
	Placering
	Patientrelaterade åtgärder
	Personlig skyddsutrustning* 
	Övriga personalrelaterade
åtgärder

	Kroppsvätskor:
Saliv, sputum,
Virus har påvisats i blod, urin och faeces vid allvarlig MERS-sjukdom.
	Isoleringsrum för luftburen smitta (finns på akutmottagningen, IVA och infektionsavdelningen).
	Informera om hand- och hosthygien samt de extraordinära skydds-åtgärderna hos vårdpersonal.
Begränsa antalet besökande. 
Besökande ska iaktta samma skyddsåtgärder som vårdpersonal. Viktigt med noggrann information om ev. smittrisker.
	Basala hygienrutiner är grundläggande!
I patientnära vårdmoment (<2m, hostavståndet), komplettera med:
Heltäckande, vätsketät skyddsrock.
Andningsskydd FFP3 med ventil.
Visir täckande hela 
ansiktet.
Handskar.
	Begränsa antalet personal som vårdar patienten.
Närmaste chef är skyldig:
[bookmark: _Int_8x3ygsJZ]att ge berörd personal information om risker och skyddsåtgärder vid kontakt med misstänkt MERS-CoV-infekterad persons kroppsvätskor.
att lista personal (alla kategorier) som har utsatts för smitta och inte använt adekvat skyddsutrustning. Kontakta HR-avdelningen angående hur listan ska arkiveras. Se även riktlinje Personalinfektioner [5].
Vid oskyddad exponering för smitta ska medarbetaren alltid underrätta närmaste chef som i sin tur kontaktar infektionsbakjour för ställningstagande till uppföljning, och som i sin tur kontaktar vårdhygien och Smittskyddet i Västra Götaland.
Närmaste chef bör planera för uppföljning och psykosocial rådgivning vid exponering för smitta.



	





Provhantering
	Transport
	Rengöring och desinfektion
	Städning
	Avfall
	Tvätt
	Obduktion

	MERS-CoV-Provhanteringsrutiner
Provtagningsrutin, se bilaga.
Oavsett vart provet ska skickas så skickas provet som biologiskt ämne, kategori B (UN3373). Folkhälsomyndigheten - Packa prover rätt enligt UN3373 [2].
Smittrisker (AFS 2018:4) - Arbetsmiljöverket [1].
OBS! Övrig diagnostik:
Vid prover för andra analyser, t.ex. luftvägsprov, blod, urin och faeces, måste misstanke om MERS stå på remissen. Kontakta mikrobiologen innan prov skickas.
	Till sjukhus 
Den som vårdar i ambulansen ska använda personlig skyddsutrustning, se ovan* Luckan till förarhytten ska vara stängd.
Patient bör använda munskydd. Vid andnings-påverkan, engångsnäsduk att hålla för munnen vid hosta.
Inom sjukhus I första hand bör transport ske utomhus. Patienten bör använda munskydd.
Vid andningspåverkan, engångsnäsduk att hålla för munnen vid hosta.
Undvik närkontakt med andra personer än de som transporterar (t.ex. i hissar).
Transport utförs av sjukvårdspersonal som ska använda personlig skyddsutrustning, se ovan*.
Underrätta annan enhet vid behov av undersökning.
	Punktdesinfektion med ytdesinfektionsmedel med tensid 
Tagställen desinficeras minst två gånger dagligen.
Använd i första hand engångsmaterial/- gods.
Orent flergångsinstrument läggs i en påse som tas till närmaste diskdesinfektor och körs direkt.
Använd plastförkläde, visir och handskar vid hantering av orent flergångs instrument.
	Vårdpersonal städar och använder personlig skyddsutrustning, se ovan*.
Använd engångsmoppar och rengöringsmedel till golv.
Slutstädning:
Patientrummet slutstädas med Virkon eller Incidin® OxyFoam S och golven rengörs med rengöringsmedel och därefter desinficeras de med Virkon eller Incidin® OxyFoam S.
	Allt avfall hanteras som smittförande avfall UN 3291.
Stickande skärande avfall läggs i punk-tionssäker be-hållare.
	All tvätt hanteras som kraftigt förorenad (läggs i upplösbar plastsäck som försluts på vårdrummet och placeras i gul plastsäck).
	Använd personlig skyddsutrustning, se ovan*.



[bookmark: _Toc166073615]Dokumentinformation
För innehållet svarar
Susanne Roos, hygiensjuksköterska, vårdhygien, SÄS
Jon Edman Wallér, ST-läkare, klinisk mikrobiologi & vårdhygien, SÄS
Södra Älvsborgs Sjukhus, Borås
Remissinstanser (utgåva 1)
Eva-Mari Boman, läkarchef, HIVÖ/infektionskliniken, SÄS
Gunilla Ockborn, biträdande smittskyddsläkare, smittskyddsenheten, Västra Götalandsregionen
Fastställt av
Jerker Nilson, chefläkare, SÄS 
Nyckelord
Katastrofplanering, katastrofberedskap, omhändertagande, smittöverföring, desinfektion, skyddsutrustning, arbetsdräkt, arbetskläder, epidemiberedskap, arbetsmiljö, riskavfall, sjukhusavfall
[bookmark: _Toc256000066][bookmark: _Toc256000058][bookmark: _Toc424127490][bookmark: _Toc256000006][bookmark: _Toc462747485][bookmark: _Toc256000013][bookmark: _Toc256000020][bookmark: _Toc256000027][bookmark: _Toc256000034][bookmark: _Toc3375812][bookmark: _Toc3376690][bookmark: _Toc256000042][bookmark: _Toc30763475][bookmark: _Toc256000050][bookmark: _Toc86928471][bookmark: _Toc86930343][bookmark: _Toc166073616]Referens- och länkförteckning
Smittrisker (AFS 2018:4) - Arbetsmiljöverket 
www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/smittrisker-afs-20184
Förpackningsinstruktion för kemisk eller mikrobiologisk analys, Packa provet rätt. Folkhälsomyndigheten
www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/laboratorieanalys/information-for-bestallare/packa-provet-ratt.pdf
Provtagningsrutiner MERS-Coronavirus. Folkhälsomyndigheten.
www.folkhalsomyndigheten.se/mikrobiologi-laboratorieanalyser/laboratorieanalyser-och-tjanster/analyskatalog/pcr/coronavirus-middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-mers-cov/
Lathund Vårdhygien – Skyddsutrustning som kan användas vid högsmittsamma allvarliga infektioner. Vårdhygien, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
https://hittadokument.vgregion.se/su
Personalinfektioner samt immunitetskontroll och vaccination av personal, SÄS. Sjukhusövergripande riktlinje, SÄS
https://hittadokument.vgregion.se/sas
[image: ]OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet.

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet.
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[bookmark: _Toc166073617]Bilaga - MERS-CoV provhanteringsrutiner
[bookmark: _Toc166073618]Innan provet tas
Följ rutiner för skyddsutrustning.
Förbered remisser samt etiketter.
Material att ta med in på vårdrummet beror på vilket prov som ska tas:
Sputum
Sputumrör med transporthylsa
NPH
Blå Eswab
Transporthylsa
Serologi/blodprov
EDTA-rör med lila kork, 0,5–2 ml
Transporthylsa
Övriga provtagningsmaterial för blodprov
Svalg
Rosa Eswab
Transporthylsa
Nasofarynxsekret och svalgprov tillsammans
Blå Eswab
Rosa Eswab
Sterilt gult rör
Koksalt
Transporthylsa
[bookmark: _Toc166073619]Ta prov/prover
I första hand nedre luftvägar (sputum, trakealsekret).
I andra hand NPH + serologi (EDTA).
När prover är taget:
Desinficera provrören
Märk med namn, personnummer och vilket slags prov.
Lägg provrören i trasporthylsan
Desinficera transporthylsan
Ta ur provet/proven från rummet
Lägg proven i transportlåda
Se till att rätt prov skickas till rätt instans, se rubrik Vart ska provet skickas?
[bookmark: _Toc166073620]Förpackningsinformation
Förpackningen ska bestå av minst tre komponenter:
Provröret (EDTA-rör, sputumrör, NPH, osv)
Trasporthylsan
Ytterförpackningen är en wellpapplåda märkt UN3373 (biologiskt ämne, kategori B)
[image: Bilden visar hur etiketten med text UN3373 ser ut (biologiskt ämne, kategori B). Etiketten ska användas för märkning av provförsändelsen.]
Mellan provröret och den transporthylsan ska absorberande material såsom cellstoff placeras, för att minska risken för eventuellt spill under transporten.
[bookmark: _Toc166073621]Transport
Proverna ska skickas till virologen på Sahlgrenska i första hand och i andra hand Folkhälsomyndigheten, se rubrik Vart ska provet skickas?
Ring PostNord tfn 0771 - 78 78 78 (Är tillgängliga dygnet runt alla dagar i veckan).


[bookmark: Vartskaprovetskickas][bookmark: _Toc166073622]Vart ska provet skickas?
	Olika prover analyseras på olika instanser, se nedan för att säkerställa vilket prov som ska analyseras var. 

	Sahlgrenska
	Folkhälsomyndigheten

	Sputum eller bronchialsköljvätska 
NPH + svalgprov 
	Sputum eller bronchialsköljvätska 
NPH + EDTA-blod
(Urin eller Faeces)

	Sahlgrenskas virologiremiss
[image: ]
Exempel på ifylld remiss
	Folkhälsomyndighetens remiss
[image: ]
Exempel på ifylld remiss

	Innan provet skickas, ring jourhavande virolog via Sahlgrenska växel dygnet runt alla dagar
Tfn 031 - 342 10 00. 
Prov skickas till:
Virologiska laboratoriet
Guldhedsgatan 10B
413 46 Göteborg
	Ring Folkhälsomyndigheten och bekräfta att provet kan tas emot, tfn 010 - 205 24 00 (tonval 2) till klinisk mikrobiolog i beredskap. 
Bestäm hur och till vem provsvaret ska skickas. Glöm inte att ange telefonnummer för frågor och provsvar. 
Ring och meddela Folkhälsomyndigheten när provet är på väg. 
Se till att det finns en ansvarig person som är anträffbar under hela transporten på angivet telefonnummer.
Prov skickas till:
Folkhälsomyndigheten,
Tomtebodavägen 12B
171 82 Solna





[bookmark: RemissVirologenSU]Exempel på ifylld remiss till Virologiska laboratoriet, Göteborg:
[image: ]Kryssa i vilket prov som tagits, vilken undersökning som önskas och att akutsvar ska ges
Aktuellt datum
Ansvarig läkare
Infektionsavdelningen
Södra Älvsborgs Sjukhus
501 82 Borås
033 - 616 25 91
Patientens personnummer
Namn



[bookmark: RemissFolkhälsomyndigheten]Exempel på ifylld remiss till Folkhälsomyndigheten, Solna
[image: ]033 - 616 25 91
Infektionsavdelningen
Södra Älvsborgs Sjukhus
501 82 Borås
033 - 616 25 91
Patientens personnummer
Namn
Kryssa i vilket provmaterial som använts, vilken analys som önskas och vilket smittämne det gäller.
Ansvarig läkare

image3.png




image4.png
REMISS VIROLOGI

onwar
P

EAN:".._—_«E’.’:.!‘.“.

[Seolog anthroppsT

i o T 00 318 0 G Sl
[EEI— ]

TR o o T T L 1]
i
|
7
|




image5.png




image6.png
REMISS VIROLOGI

Guldhedsgatan 10B, 41346 Gteborg Telefon 031-342 47 41, 34249 13

| Avsindare (postadress, telefornummer, kostnadsstale)

Patient (personnummer namn)

Sarskild debiteringsadress

Provtagningsdatum

Remitterande lakare

Provmaterial Lab nr
Blodprov: O Biassekret O 'sputum
[JBlod. EDTA  []CSV (Likvor) [ sarsekret
(] Plasma. EDTA [JFaeces. [ urethrarcervixsekret
Osem  Clomsioe  Dum
[Qkrakning. O vawnad
DiNasctaymsseest []Ogoraelret
O Piscents Oannat
[0 Telefonsvar
i Orosensa Ot O Akutsvar
—— Dasmenent  Dlwyokarat Tinnr-
Exponerad for virus: EHM ENM infektion | [ immunitetsundersikning|
mmunsuperesion ClPreumas g
Vassnersd s [ e [ Boeormme
P D censeinnoIbennt gss r

Annan Klinisk upplysning
] Anslys med iedring av inisk bl
] Pigiende benanding

Serologi (antikropps- / antigenpavisning]]

‘Aliman serologi (var god ange 19G och / eller Igh)
‘Chlamydia I o massing)

1. preumoniae (TWAR) [ parosi (passjuka)

e bachomatis (156) [ panovinus 818 (e sk

Qow [ney

Do ey s e
s %

CIHHVS (resagarster 6) a0

ISV (rarpes sl vy athoppon

Chiyopisms preum () Jone

I Neurotrops vinus (OBS! ikvor skl s av sarum)
Diroren

Virusdetektion | kvantifiering
[mpe—— [IHHVS (redagarsteber)
Clcatcius (intekraksjokan| ] HIV-RNA (wantiasn)
Do Dle (rumant papitomavins)
Overs-cornavrus IHSV (merpes simplexvinis)
Oesv Mot (massing)
Deverovins OPsrott pissioka)

DParvovins B1 femte siukar)|
Drotyomavins (08K

HIV/Hepatitserologi
[ Hepatt &, B, C iock
CIHepst A, 196 (mmuriter)

[ Hepstit A M (skut skcom)

D Hepast © ansov)
] Hepatt (antdetia)
O Hepast & (ant-HEv)

[ p—" [Drowvius
Hepat O vantiaty ] Ruela (rads hund)

Dlepati C genatyp [ oroplasma gondi

Orepati 0. kvansiasn  [Jv2V (vatopser)

Clvepstne [RE—

ok

[ICNS infktionss,snab-pCR [] astroentertsiosk
(Newrotrpa vius 1CSV) _ [Lufvigsblock

Diriepars. Fosio [Rli—
Dliepee o, - Grmym
e T
Infertiitetsutredning

0. Hepat  (-Ba) Hepat  (ansCV), KLY . Sy
Gravidietsscreening [lrusets

Resistensbestamning
oMV Proteinkinas, ULG7 L] HV Revers ranshrtas
] CMIV DN polymeras, ULS4 _ och proteas
eV Revers ransirptas ] HIV Inegras

CIHV. Heshg. Syflis [ Misstinkt hepatt C (ani-HOV)

DHovnssa O v varopsm
Drevnss kv Tymidininas.
CIHSY DA potymeras

Annat specificerat onskemal

Laboratoriets anteckningar

Hemsida: virologen.se




image7.png
REMISS

Fokbdmmynigien 2217

wEDag

. Fosnsbomnagheen, 171 82500a G W £ paste
Folknalsomyndigheten o i Folssomdghetens
yndi T e oo s 240 o115 pits
SVARSMOTTAGARE (ristani postaess) PROVIDENTIFIKATION
ot
0 Tonva g (s rance )
FAKTURERINGSADRESS (om annan n cv) INFORMATION (ararmnes,terp, ursprungsaniec)
PRt 0 ™
Provagingsiatm
enremis/aum (B nsbnogsdaum (). Arsvar are: -

Referensperson 3 myndghetenproi:

'BIOBANK (085! se basita)

PROVMATERIAL oS! Waker rovnaerl, sy, mhsorgans, tc i Ml ock e med 1ot | Patenten 3 fomerad om och

otk Clrastonmscret  caebrsprabasa T ot i semycer ol ot proet spres

=rory =t =t bk cm gen v e

Cpesme  Condwestspm  Cfess 3 el tor 3 markarsce:

S =y = =) - | Snertaong g

Cineparntios  Ciselg Sras, slg-och Seausomagen
Sivpror

ANALYS rovmataral o resplie sy, s anahskaogen med Sk p3 bksidan. e nder St vl araser om .

A smkooppsbesinng 3L aesaming 30,168 T5pot T8 32 annan s

38 caeg. 23 vetaton + setping IR, natanelt 5 st bt s o

EC miians 3okt tning ovenainingsprogam s o

[STy——— S o piertest 35, tremsonsairon-

S, amigerpivning 530 rsstenssanning koo

36 niklensyapbuising 30 vehaton ¢ rsistens

SMITTAMNE * sraser inom prents. 2 sy endat eteroverersiommelse, rferespeson s angs 0.

BAKTERIER Sup
38 annac (350) CIY.pests (660) T resmocyss 00 DRy 45
[Sroy 0860 DS ssiensrng (00 Shoar )
Oouoaders  (4ac10) SRubela (edannd) (%)
S dpmneree ) PARASITER irus Sismamogeer %)
= Compyiracer (4R) C Acntrancets © O Ameonsastoins () I w0
S recer ) Clesesa (€0 S criunguneiDenge (A6) 53 Vrcel zuster il
S 48) S Coptosporidun  (CHR)  Goronavis Sviethie )
Garmnagat bacerer Dol (O CINERS © Sze o
e am ) Dl (om0 s S ———)
Sesmons () DGmocimedgy (€  CISSCN2 (GHR)  (iskis )
== (49%) Dloenmoesa © Dlemons (MR Endost o okt s
3 vaarenss (8610) 3 echnocos 0CO i (5HO)  Fobisompdgreten
3 Hoamophis ferzae(MPR) ) ntamast 0 O tebem )
S tagenats W) Difesics () Cbarta (o puraay  (46)
O tepopia #0) Deiaa 00) Cvetn )
S tsters momocyogenes () ) Garda (@ Dt ey OVRIGT
Siiotaicerer  (HOPQR) C Leshmana (8CG)  Cinfuersah, B (BGHOR) I Metageromc ©
Do sumgman (4 Dlvaara W) Dlscensir (6) O Cegasios @)
e OHR) I Mirosportia ©Q it () suadomPrrsykdom
S remotocier O9R) 0 scnsomams 00 Swoil (mssing) (R
Sgieter (€ bumes)  (4G) ) Suongioes =ty w o
D esos #0) Do W Crwon pispis) W0
[Spe— ) S Tichnals ® See ey
3 sngelariec (%) O oot Q) SlPox [ S ——
S stotoder (M48) 5 Typancsoma b sp (4G) £ st W)
Oisvepiodercin () Clymnomacna  (0) T Rates o) S




image1.png




image2.wmf

