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1. Syfte och omfattning
Dokumentet ska ge vigledning 1 en akut situation och vid fortsatt handldggning
och vard pa infektion avdelning 120, Gévle sjukhus.

Dokumentet giller for personal inom hilso- och sjukvard i Region Gévleborg.

Patienter med missténkt eller verifierad ebola infektion ska snabbt identifieras och
handléggas korrekt om de soker vard inom regionen.

2. Allmant

Observera att nedanstédende riktlinjer kan komma att revideras allt eftersom vi far
ny kunskap om ebola. Se dirfor till att ni har tillgdng till den senaste upplagan av
dokumentet som finns pd www.regiongavleborg.se/smittskydd, rubrik Ebola i A-
Z-listan.

Ebola tillhor en grupp virussjukdomar, virala hemorragiska febrar, som delvis har
gemensam symptombild vilken domineras av hog feber, multiorgansvikt samt
olika grader av blodningsmanifestationer. De mest omtalade &r Ebola, Marburg
och Lassa, som alla kan spridas fran ménniska till ménniska. Virussjukdomarna
sprids av och till 1 olika afrikanska l&nder sedan 70-talet.

Socialstyrelsen: Hogisoleringsvérd blir nationell hogspecialiserad vérd.
Folkhédlsomyndigheten: Sjukdomsinformation om ebola.

3. Ansvar och befogenheter

Verksamhetschef och virdenhetschef ska ansvara for att informationen 1 detta
dokument &r kidnd for personalen inom deras respektive ansvarsomraden. All
vardpersonal inom regionen ska med hjilp av dokumentet kunna delta i initial
handléggning och vérd av misstdnkt ebolainfektion. Vardpersonal vid
infektionskliniken har ansvar for och befogenhet att genomfora den fortsatta
handldggningen.

4. Kommunikationsplan

Bor tidigt upprittas och samordnas av smittskyddslidkare, regionens TiB och
kommunikationsavdelning. Samrad med Hogisoleringsgruppen i Linkoping och
Socialstyrelsen.
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5. Beskrivning

5.1. Inkubationstid

Inkubationstiden kan variera mellan 2-21 dagar i typfallet 8-10 dagar. Sjukdomsrisken
anses vara Over efter tre veckor (21 dagar).

5.2. Symtom

Hastigt isdttande feber (rdcker med > 37,5°C) med bl.a. muskelviark, huvudvark,
krékningar, diarré och svaghet. Sjukdomen kan ocksa borja utan feber men med
ovriga symtom. Initiala symtombilden liknar den som ses vid ménga andra
infektionssjukdomar, t.ex. malaria.

Omkring femte sjukdomsdagen tillkommer ofta gastrointestinala symtom som
vattnig diarré, illaméende, krdkningar och buksmarta. Patienterna har ofta haft
konjuntival rodnad. I ungefér 20 % av fallen tillstoter blodningar fran mag-
tarmkanalen och slemhinnor. Dédsfall intréffar dag 6-16 p.g.a. multiorgansvikt
och ibland svéra blodningar eller septisk chock. Dddligheten berdknas till cirka
70 % 1 Vistafrika.

5.3. Behandling

Det finns idag ingen etablerad likemedelsterapi mot ebolavirus. Behandlingen
inriktas pd att stodja sviktande organfunktioner och ersétta blodforluster. Vitska,
blod- och trombocyttransfusioner ges och vid behov respiratorbehandling.

5.4. Smittvagar - preventiva atgarder

Hog risk for smitta mellan ménniskor foreligger vid direktkontakt med infekterade
kroppsvitskor sasom blod krakning, avforing, urin och sédesvitska fran levande
eller d6d ménniska eller indirekt kontakt med foremal och ytor som kontaminerats
via stink. Luftburen smitta har inte dokumenterats i det pdgdende utbrottet. Aven
kontakt med fororenade instrument eller foremal utgor en smittrisk. Ebolavirus
overlever flera dagar 1 intorkat tillstdnd och i vétska. Det finns risk for
virusspridning vid kontakt med ddda kroppar infor och vid begravning.

For detaljer rorande smittvigar och preventiva dtgirder, se
Folkhilsomyndigheten: Sjukdomsinformation om ebola

6. Var finns ebola?

CDC karta
WHO Global Alert and Response

Utskriftsdatum: 2024-05-03

Page 3 of 25


https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/ebola/
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/resources/distribution-map.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/resources/distribution-map.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/resources/distribution-map.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/resources/distribution-map.html
http://www.who.int/csr/disease/ebola/en/
http://www.who.int/csr/disease/ebola/en/
http://www.who.int/csr/disease/ebola/en/
http://www.who.int/csr/disease/ebola/en/
http://www.who.int/csr/disease/ebola/en/
http://www.who.int/csr/disease/ebola/en/

R Region Beskrivning
x Gavleborg -

Dokumentnamn: Ebola Handlaggning av misstankta fall vid Infektion, Gavle sjukhus
Dokument ID: 09-122333 Giltigt t.o.m.: 2026-05-03

Revisionsnr: 15

7. Nar ska man misstanka ebola?

De kliniska symtomen vid ebola dr ospecifika i ett tidigt skede. Darfor ar
reseanamnesen sarskilt viktig for att vacka misstanke om ebola. Forst 1 avancerad
sjukdomsfas blir blddningsmanifestationerna och eventuella tecken pd organsvikt
framtrddande. Epidemiologiska riskfaktorer under de senaste 21 dagarna innan
symptomdebut dr kontakt med blod eller andra kroppsvétskor fran person eller en
avliden med sikerstilld eller misstinkt ebola sjukdom, vistelse i ett omrade dir
det pagar ebola utbrott (se punkt 6), eller arbete med fladdermdss, gnagare eller
primater fran ett omrdde med pagéende ebola utbrott.

7.1. Frageformular for intervju pa misstanke om ebola

Frageformulér for sjukvardspersonal: Svenska, Engelska och Franska.

Frageformular — Riskbedomning for infektionsliakare
Lank till Riskbedomningsformulér for infektionslékare.

Frageformular for personal som inte dr sjukvardsutbildad: Svenska, Engelska och
Franska.

7.2. Riskbedomning exponerade personer utan symtom

Lank: Riskbedomningsformuléar for infektionslédkare.

For personer som kan ha exponerats for ebola, men inte utvecklat nagra
sjukdomssymtom gors en individuell beddmning av risken for dverforing av
smitta. Det foreligger ingen smittsamhet under inkubationstiden for ebola.
Har foljer exempel pa kontaktsituationer och riskgradering:

Viss risk for att ha blivit exponerad for ebola

Tillfallig kontakt med febril ebolasjuk person utan andra symtom i samband med
exempelvis:

e vistelse i samma véntrum

e fird med samma buss

e tjdnstgdring som receptionist pa sjukhus

Atgiirder

Om en person utan symtom beddms ha viss risk for att ha blivit exponerad {for
ebola ska man kontakta infektionsjour och smittskyddsldkaren for diskussion om
atgirder da isolering, reserestriktioner och umgéngesrestriktioner kan bli aktuella.
Kontaktlista ska uppréttas. Smittskyddsldkaren har kontaktlista.

Ge lugnande besked och rekommendera foljande om isolering inte blir aktuell:
e Kontrollera temperaturen tva ganger dagligen under 21 dagar efter senaste
mdjliga exposition.
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e Ring 1177 eller 6verenskom om ldmplig kontakt-telefon for patienten om
temperaturen > 37,5°C eller om symtom pa sjukdom upptréder.

Hog risk for att ha blivit exponerad for ebola
Nara kontakt (<1 m) ansikte mot ansikte utan adekvat skyddsutrustning med ebolapatient

som:
e hostar
e kriks

e har blodning
e har diarré

dessutom vid hud-eller slemhinnekontakt inklusive nélstick, med kroppsvitska
védvnad eller laboratorieprov fran ebola infekterad patient.

Atgiirder

Om en person utan symtom bedéms ha hog risk for att ha blivit exponerad for
ebola ska man utan dr6jsmal kontaktas infektionsjour/-bakjour for
stallningstagande till atgérder och uppfoljning. Isolering, reserestriktioner och
umgangesrestriktioner, liksom inneliggande vard kan bli aktuellt.
Smittskyddslékaren ska kontaktas. Kontaktlista ska uppréttas. Smittskyddslékaren
har kontaktlista.

7.3. Riskbedomning patienter som har symtom

Riskbeddmningsformuléar {for infektionslédkare.

Risk for att vara sjuk i ebola

Reseanamnesen ér viktig eftersom symtomen for ebola ar relativt ospecifika!
Infektionsldkare samt smittskyddsldkare ska involveras tidigt i handldggningen.
Forst 1 avancerad sjukdomsfas blir blodningarna 1 cirka 20 % av fallen mer
dominerande.

En utf6rlig anamnes 4r avgorande for bedomningen, vid sidan om tolkningen av
symtombilden.

Viss risk

Viss risk foreligger hos person som insjuknar med feber (> 37,5°C) inom 21 dagar
efter vistelse i omrade dér ebola (VHF) forekommer och dér en eller flera av
nedanstaend faktorer foreligger:

e Varit i kontakt med vilda djur.
e Har besokt eller arbetat inom sjukvérd i ett riskomride f6r ebola (VHF).
e Arbetar eller har arbetet pa laboratorium dér ebola (VHF-agens) hanteras.

e Har vistats 1 distrikt/provins med pidgaende mycket utbredd spridning av
ebola.
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Atgiirder

Om en person med symtom bedoms ha “viss risk” for ebola kontaktas
infektionsjouren/bakjouren (Telefon vixel: 026- 15 40 00) for stéllningstagande
till vard, provtagning och bedomning. Smittskyddsldkaren kontaktas av
infektionsjour/-bakjour.

Hog risk

Hog risk foreligger hos person som insjuknar med feber (> 37,5°C) inom 21 dagar
efter vistelse i omrade dir ebola (VHF) forekommer och dér en eller flera av
nedanstdend faktorer foreligger:

e Oforklarliga blodningsmanifestationer (inte enbart blodiga diarréer).

e Vistats i hushdll med sjuka och febrila personer med starkt missténkt eller
bekriftad ebola (VHF).

e Deltagit 1 vird av patienter med starkt misstankt eller bekréftad ebola (VHF)
eller varit 1 kontakt med kroppsvitskor (inklusive oskyddat samlag), vdvnad
eller avliden patient.

e Virdpersonal eller Lab personal som varit 1 kontakt med kroppsvatskor,
vévnad eller kropp av ménniska eller djur med starkt misstankt eller bekraftad
VHEF.

e Tidigare blivit klassificerad som "viss risk" och utvecklat organsvikt och/eller
blodningar utan forklaring.

Atgiirder

Om en person med symtom bedoms ha ”hog risk” for ebola tas skyndsamt kontakt
med infektionsjouren/-bakjouren (tfn véaxel 026-15 40 00) for inneliggande vérd,
provtagning och bedomning pé infektion. Smittskyddsldkaren kontaktas.
Stillningstagande till tidig smittsparning ska tas.

Sarskilda fall

Riskbedomning av personal som insjuknar i feber inom 21 dagar efter arbete med
kind patient med ebola da adekvat skyddsutrustning anvénts gors individuellt av
Infektionsjour i samrdd med Smittskyddslikare.

Det dr mojligt att befolkningen insjuknar i andra luftvédgs- eller andra infektioner
forutom ebola. Detta géller d&ven personal som arbetar med ebolapatienter med
adekvat skyddsutrustning. Om sddan personal insjuknar med feber eller andra
symtom ska riskbeddmning goras.

Utskriftsdatum: 2024-05-03
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7.4. Sjukvardspersonal som arbetat/arbetar med ebola

Riskbedomningsformular for infektionsldkare.

Sjukvérdspersonal utan symtom som arbetat med ebola patienter i utlandet och
som dmnar aterga till sina ordinarie arbetsuppgifter bor bedomas individuellt.
Forutsatt att personen anvént adekvat skyddsutrustning och att inga som helst
incidenter intrdffat som kan medfora risk for smitta, kan han eller hon borja arbeta
efter det screening for annan smitta utforts enligt landstingets riktlinjer. Det som i
forsta hand ar aktuellt &r MRSA screening.

Personal som arbetar med ebola i Sverige som anvinder adekvat skyddsutrustning
och arbetat utan ndgra som helst incidenter som kan medf6ra smitta, ska betraktas
som osmittad.

Om minsta tveksamhet foreligger rérande risken for att smittoverforing av ebola
kan ha skett, avstings personen frén ordinarie arbete under en period av 21 dygn
efter senaste arbetstillfalle med ebola patienter eller arbete pa laboratorium som
hanterar kroppsvitskor eller vivnad fran ebola patienter. Personer som avstingts
fran arbete bor kontrollera temperaturen tva ganger dagligen under 21 dygn och
genast kontakta 1177 eller infektionsjour enligt 6verenskommelse.

8. Primart omhandertagande av patient med
misstankt ebola

8.1. Grundlaggande atgarder

Giller savil de med ”viss risk” som med hog risk”, se punkt 7.
Riskbedémningsformulér for infektionslékare.

En strukturerad anamnesupptagning av patient krivs for att uppfylla kriterier for
skilig misstanke om infektion orsakad av ebola eller att en patient med hog
sannolikhet har exponerats for ebolavirus se punkt 7.

De viktigaste anamnesiska faktorerna att belysa dr om patienten inom 21 dagar
fore symtom vistats i omrdde med spridning av ebola eller haft ndra kontakt med
en sjuk eller avliden person som kan ha haft ebola infektion, alternativt att
patienten arbetat pa laboratorium med ebola smittat material.

Infektionsbakjouren beslutar var och hur patienten ska handldggas. Vid beslut om
transport till infektionsavdelningen behover infektionsavdelningen forbereda
mottagandet och ambulansbehover tillkallas. Infektionsbakjouren antecknar
aktuella namn och telefonnummer sa att sjukvardspersonal, patient och
infektionsbakjour latt kan nd varandra.

Om infektionsbakjouren beslutar att patienten ska vardas inneliggande ska
patienten till infektionsavdelningens rum utan att tréffa andra personer for att
minimera smittrisk. Patienten ska 1 forsta hand forflyttas med ambulans, se nedan.
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Likarundersokning av patient diar misstanke om ebola inte kan uteslutas
Patienten undersoks primart pa infektionsavdelning. Kontorstid undersoks
patienten av infektionsjour. Jourtid undersoks patienten av primérjour medicin 1
samrad med infektionsbakjour.

Efter priméar undersokning diskuteras fallet &nyo med infektionsbakjouren om
fortsatt handldggning. Vid behov kallas infektionsbakjouren in till sjukhuset med
tva timmars instillelsetid. Infektionsbakjouren leder arbete och

tar erforderliga kontakter (smittskyddsldkare, Folkhdlsomyndighetens tjdnsteman 1
beredskap, Socialstyrelsen och Hogisoleringsenheten i LinkOping) beroende pa
situation och enligt riktlinjer i detta dokument."

Undersokning av likare inom annan specialitet kan vara indicerad, beroende pa
patientens tillstdnd, under dygnets alla timmar.

Skyddsutrustning och stéd vid paklddning och avkladning tillhandahalls av
personal pd infektionskliniken till all annan sjukvardspersonal inom andra
specialiteter som behdver delta i undersokning och vard av patienten.

Infektionsbakjour har tva timmars instéllelsetid (beredskap) fran inringning till
aktivt arbete pa Givle sjukhus men finns tillgénglig pa telefon dven under
instillelsetiden.

8.2. Personal som inte bor arbeta med ebola misstankta

Foljande sjukdomar kan innebéra forhojd risk for att bli smittad med ebola i
samband med kontakt med ebolainfekterad kroppsvitska:

e Samtliga akuta och kroniska hudsjukdomar med icke obetydlig utbredning,
t.ex. psoriasis, atopiskt eksem, rosacea, seborré, kroniska sar m.fl.

En person som dr gravid, alternativt lider av nagon av de ovan angivna
sjukdomarna, bor inte delta i vard, undersdkning, behandling eller transport av
person med misstinkt eller sékerstédlld ebolainfektion.

Den bor inte heller delta i1 arbete pd laboratorium eller annan enhet dir
kroppsvitska fran person med misstankt eller sdkerstélld ebolainfektion hanteras.

8.3. Patienttransport med ambulans till sjukhus
e Vid patienttransport till och fran sjukhus ar det viktigt att hilla nere antalet
kontakter.

e Transport ska ske med ambulans. Taxi eller allménna transporter ska inte
anvéndas.

e [ ambulansen ska luckan mellan forarhytt och patientutrymme ska vara stangd.

e Ambulanspersonal som har patientkontakt ska anvénda skyddsutrustning.

Utskriftsdatum: 2024-05-03
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e All utrustning i ambulansen, dven 10st sittande foremél, ska tdckas med plast
for att forhindra kontaminering och underlitta rengoring efter avslutad
transport. Anvénd silvertejp for att fasta plasten.

e Om tickning med plast riskerar patientsdkerheten ska istillet allt material
kasseras eller rengoras och desinfekteras. Vardhygien ska kontaktas.

e Under transport bor patienten bara andningsskydd (FFP3) utan ventil. Om
patienten inte tolererar det forses patienten med engéngsndsdukar att halla for
munnen vid hosta, och kriakpase att slinga dessa i direkt efterat.

o Efter avslutad transport ska ambulansen tas ur drift och forseglas i véntan pa
desinfektion med t ex Virkon efter samrdd med Vardhygien.

8.4. Forberedelser pa infektionskliniken infor
overtagande
o Infektionsbakjour kontaktar ansvarig sjukskdoterska péd infektion avdelning 120

som startar utrymning av sal 7 och 8 samt ansvarar for att material fylls pa
enligt punkt 15.

e Extrapersonal kallas in enligt intern 6verenskommelse och upprittad lista.

e Ansvarig sjukskdoterska pd infektionsavdelning 120 Gévle sjukhus haller
kontakt med ambulans och dverenskommer om var och nér patienten ska
avldmnas. Infektionsbakjour hélls informerad.

e Infektionsbakjour kontaktar IVA jour f6r kinnedom.
e Undersokning sker pa isoleringsrum sal 8.

8.5. Infektionsbakjour kontaktar foljande
myndigheter/enheter
1. Smittskyddslikare i Region Gévleborg kontaktas sé fort patient med ebola

misstanke identifierats. Smittskyddsldkaren kontaktar Tjdnsteman i
beredskap (TiB) i regionen.

2. Hogisoleringsgruppen i Linkdping via infektionsbakjouren i Linkdping
010-103 00 00 vxI.
3. Tjansteman i beredskap pa Folkhidlsomyndigheten 010-205 24 00.

4. Tjansteman i beredskap pa Socialstyrelsen via SOS alarm 0771-800 900.
‘ 5. Vérdhygien Region Gévleborg, dagtid 026-15 51 65
9. Vard pa Infektionsenheten
Hygienrutiner

Vil fungerande basala hygienrutiner med utékad skyddsutrustning enligt nedan ar
avgorande for att forhindra spridning av ebola och ska konsekvent tilldmpas i alla
vard- och undersokningssituationer. Det dr mycket viktigt att f6lja rutiner for att
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undvika stick- och skirskador. Skyddsutrustning skall béras av alla som vistas i
patientrummet, se nedan.

e Patienten ska isoleras pa vardavdelning 120, infektionsenheten Gévle sjukhus,
helst sal 8.

e Ett angrinsande vardrum, sal 7, ska disponeras for inpassage av personalen
efter avslutat arbetspass, se bilaga 1 for detaljer kring in och utfléde av
personal. Sdledes maste tvd angriansande vardrum fristillas for patient med
ebola.

e Patient ska kohortvardas (patienten skots av sirskild avdelad personal som
inte arbetar med andra patienter). Om kohortvérd inte d4r mojlig skall antalet
vardpersonal som ror sig in och ut i virdrummet begransas.

e [ virdrummet bor man, i mojligaste man, arbeta minst tva personer samtidigt.

e Patientens kldder och personliga tillhorigheter ldggs i plastpase (marks med
namn) som forsluts och forvaras i vardrummet till dess att det fastslagits om
patienten har eller inte har ebola.

9.1. Forteckning av personal som vardar patienten

e Arbetsledare ansvarar for att det uppréttas en lista 6ver kontakter och personal,
inklusive ldkare, som omhéndertagit eller handlagt patient med missténkt eller
konstaterad ebola. Riskbedomning av ebola-exposition ska goras och dtgarder
ska vidtas.

e Listan ska vara uppsatt i korridoren utanfor virdrummet, se punkt 14.

e Personalen ska informeras om symtombild och vilken ldkare som vid behov
ska kontaktas.

e Alla personer som har kontakt med ebola misstinkt patient ska mita
kroppstemperaturen tva gdnger dagligen under 3 veckor samt omedelbart
kontakta ansvarig ldkare vid feber eller symtom.

e Samréad med smittskyddsldkare.

9.2. Skyddsutrustning
e Arbetskldder: bussarong och byxor tillhandahills av arbetsgivaren
och strumpor med hogt skaft (eget inkdp).

e Langirmad vitsketét skyddsrock med mudd art.nr 415804 (148cm lang),
201321 (167cm lang)

e Engdngs langdrmat plastforklade art.nr 202795

e Téackande operationsmdssa hjalm art.nr 202441

e Op mossa hjdlm Valiant XL bla evercare art.nr 1005885
e Visir (OneMed art.nr 221177) Full Face Shield

e Stovlar storlek 40-46 (eget inkp)

¢ Andningsskydd FFP3 med (tickt) ventil art.nr 225109

Utskriftsdatum: 2024-05-03
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e Sterila handskar:
Art.nr 215217 storlek 6,5
Art.nr 215218 storlek 7,0
Artnr 215219 storlek 7,5
Art.nr 215220 storlek 8,0

¢ Nitrilhandskar vid avkladning
Art.nr 296616 storlek S

Art.nr 296617 storlek M
Art.nr 296618 storlek L

e Dubbla sterila handskar se artikelnummer ovan. Det andra paret en storlek en
storlek storre.

Utrustningen finns pé anvisad plats pa avdelning 120.

OBS: Se sidorna 23-26 angaende rutiner for pa- och avkladning.
Skyddsutrustningen ska vara patagen innan intrddet vardrummet. For att personlig
skyddsutrustning ska fungera som skydd &r det avgorande att personalen fatt
utrustningen utprovad och vana att anvdnda den under 6vning, inklusive pd- och
avkladningsrutiner se punkt 14.

9.3. Provtagning

e Storsta forsiktighet med ordination av andra prov én ebola diagnostik och
malariadiagnostik. Vid alla typer av prover (dven kemlab) méste alltid
mottagande laboratorium kontaktas innan prov skickas for att 6verenskomma
om transport och mottagande. Prover fér aldrig skickas 1 rérpost. Prov ska
overldmnas personligen direkt till mottagande laboratorium.

e Behovet av provtagning ska vdrderas noggrant av infektionsldkare. Prov for
eboladiagnostik och malaria samt diagnostik vid livshotande tillstdnd far inte
utebli.

e Vid ebola misstanke mérks alla prover som “’smittférande” och ska laggas i
hard plasthylsa med vitskeabsorbent.

e Samrad med ldkare pa bakteriologiska laboratoriet, Gévle samt ldkare pa P4-
laboratoriet pa Folkhdlsomyndigheten (telefon 010-205 20 00, jourtid TiB
010-205 24 00) innan provtagning for virologisk och annan mikrobiologisk
diagnostik initieras.

e Prov for ebola diagnostik skickas med kurir (transportdér med tillstand att
transportera farligt gods) till Folkhdlsomyndigheten efter samrdd med
Folkhédlsomyndigheten. Instruktion for packning och transport finns pa
Folkhdlsomyndighetens hemsida, sok Packa provet rétt” och ”Transport av
hoginfektiost prov till Folkhdlsomyndigheten”. Se punkt 9.

e Malaria snabbtest kommer att kunna utforas vid laboratoriet 1 Gavle. Innan
provtagning ska diskussion med laboratoriet ha forts om hur provet sikert
transporteras till laboratoriet sé att smittrisk inte foreligger. Hantering av
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blodprov samt avfall ska ske pa sadant sitt att smitta inte forekommer pa
laboratoriet. Handldggningen ska dokumenteras pa sedvanligt sitt.

9.4. Hantering och transport av blodprov

Kontakt tas alltid med Folkhidlsomyndigheten sd tidigt som mgjligt innan
provtagning, dagtid 010-205 20 00, jourtid ring TIB pa Folkhdlsomyndigheten
010-205 24 00. Transport av hoginfektiost prov till Folkhdlsomyndigheten,
direktlénk.

1. Blodprov tas med samma rutiner som vid provtagning av patient med
blodsmitta.

2. Nir patient har central venvég eller annan infart bor prover tas hér for att
undvika extra stick.

3. Allt stickande material ska genast placeras i kérl for skdrande/stickande.

4. Duka upp material som behdvs. Anvind vingnal ("butterfly”’) som tejpas fast
innan provtagning.

5. Ta 2 st ror utan tillsats med rod kork samt 2 st EDTA-r6r (7ml) med lila kork.

6. Nér provet tagits tas rena handskar pd och dérefter tas kompress med
desinfektionsmedel.

Fatta roret med spritkompressen. Ta ytterligare en spritkompress och torka av hela
roret.

7. Provroret stélls pa ren yta, ex. engangsrondskal. Nar spriten dunstat mérks
roret med identifikation och blodsmitteetikett/smittforandeetikett.

8. Provroret stoppas ned 1 en skyddshylsa med absorberande omgivande material
och med vaddering i botten och ovanpa provroret. Sitt pa lock och sprita av
hylsan. Lat torka.

9. De avspritade skyddshylsorna stélls pa ren avstillningsyta nira innerslussens
dorr och himtas av personal utifran (som anvénder skyddshandskar).

10. Personal utifran, iférda skyddshandskar, lagger bubbelplast runt varje
skyddshylsa och stoppar sedan ner allt i ytterférpackningen av styv kartong som
ska vara typgodkénd enligt nedan. Det ryms tva prov i varje kartong. Remiss till
Folkhdlsomyndigheten ldggs i ytterforpackningen utanfor bubbelplasten. Skriv
insjuknande dag och provtagnings tag och tidpunkt pa remissen. Fyll i
godsdeklarationen som &r delvis forifylld.

11. Prover som misstinks innehdlla ebola klassas som ”smittférande &mnen

kategori A” och packas i forpackning typgodkind for klass 6.2 med mérkning
”UN 2814 och med etikett:

B

INFECTIOUS
SUBSTANCE
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Etiketter finns hos Infektion och Smittskydd/Vardhygien. Behovs fler etiketter
bestills dessa frén miljo via miljo@regiongavleborg.se.

12. Ring transportdr som har godkédnnande for att transportera prov med denna
riskklass. World Courir: Telefon: 08- 594 414 80 ange kundnummer.

Provet avhdmtas fran Infektionsavdelning 120 Gévle sjukhus.

9.5. Avfall

e Underskatta inte mdngden avfall som uppkommer.

e Allt material (inklusive textilier) som anvénts i virdrummet ska betraktas som
ebolasmittat smittforande avfall och ska forbli rumsbundet i avvaktan pa
provsvar.

e Kroppsvitskor som samlats upp i behallare (t ex. urinuppsamlingspase,
fekalkateter) ska forslutas och ldggas i dubbla sopsickar (primért kérl) for att
sedan kastas 1 gult kérl (sekundart kérl) for smittférande avfall.

e Smittforande skdrande/stickande avfall ska genast placeras i “kanylburk”
(primért kérl) som sedan placeras i gult kérl (sekundért kérl) for smittférande
avfall.

e Allt 6vrigt avfall (inklusive skyddsutrustning, textilier) ska ldggas i dubbla
sopséckar (primért kérl) som sen placeras i gult kirl for smittférande avfall
(sekundart karl).

e Vid behov ska en absorbentplatta ldggas i botten av gult kérl (sekundért kérl).

Produkt Artikelnummer i inkopssystemet Proceedo
Svart sopsdck 1251 (primirt kirl) | 204832

Riskavfallsbox gul 50L 5583085

(sekundart karl)

Enkellock gul 50L till 5583087

riskavfallsbox

Absorbentplatta 200x300mm 212285

Ovriga avfallskirl t ex for kanylburkar se "Materialguiden” pa Plexus.

e Det gula kirlet (sekundéra kérlet) ska mirkas med varningsetikett for
smittforande avfall samt etiketten ”Misstidnkt ebola”. Vid transport ska kirlet
ockséd mérkas med etikett UN 2814. Etiketter finns hos Infektion och
Smittskydd/Vérdhygien. Behovs fler etiketter bestills dessa fran miljo via
miljo@regiongavleborg.se.

e OBS! Etikettutseendet kan éndras. Etiketter se punkt 9.4.
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Avfallsbehallare forvaras i patientrummet och yttre slussen. Slussen hélls last.

Om provsvar visar att det inte ror sig om ebola infektion ska ny bedomning av
smittsamhet goras och avfallet ska mérkas korrekt efter den beddmningen.

Avfallsbehallare ska desinfekteras innan de borttransporteras. Kontakta
Vardhygien.

Vid fragor om avfallshanteringen kontakta: Miljocontroller, Camilla Hjelm

tel.nr 56 566 Miljochef, Susanna Andersson tel.nr 55 703

9.6. Avloppshantering

I Gévleborg har vi beslutat att inte anvdnda vattentoaletter tills vidare. Nedan
stycken med kursiverad information &r enbart for kinnedom.

Vid vérd av singliggande patient, som inte kan ga pa toaletten, tas avforing och
urin om hand i backen (engangsbéicken rekommenderas). Absorberande material
laggs 1 for att minska eventuella stink. Béckenet ldggs i en pase som sedan laggs i
en storre avfallspase i en behallare for farligt avfall. Behallaren for farligt avfall
desinfekteras utvindigt med ytdesinfektion efter forslutning, och hanteras direfter
i enlighet med instruktionerna i kapitlet om avfallshantering (se ovan). Behallaren
for farligt avfall deponeras pé patientrummet i vintan pa transport.

Information for kdannedom:

WHO rekommenderar ingen sdrskild behandling av faeces och urin frdn ebolainfekterade
patienter utan detta kan enligt dem spolas ut direkt i avloppet utan vidare behandling. En
uppegdende person kan sdledes anvinda ordinarie toalett. Avforing och urin bér dock inte bli
kvar i toalettstolen eller staende i vattenlaset varfor det dr viktigt att spola ordentligt med
toalettlocket nedfillt. Toalettrengoringsmedel bor anvindas efter varje anvindning.

Om temperaturkontrollerad spoldesinfektor finns i anslutning till patientrummet kan den anvdndas
med diskmedel for omhdndertagande av anvint flergangsbdcken med innehdll.
Infor arbete i aviopp beldget i direkt anslutning till den toalett som anvinds av ebolainfekterad
patient, tas kontakt med vdrdpersonalen och skyddsutrustning anvdinds.
1 enlighet med WHO:s riskbedomning rekommenderas vid arbete i ovriga avioppsystemet och vid
reningsverk inga extra skyddsdtgdrder utéver ordinarie personlig skyddsutrustning.
Klorinering av avilopp kriver strikt standardisering for att undvika 6ver- alternativt underdosering
av mdngden klor. Vid dverdosering bor risken beaktas for paverkan nedstréms av biologiska
reningssystem.

9.7. Flergangmateriel/utrustning

I punkt 15 framgér vilken skyddsutrustning och 6vrigt material som behdver

forvaras 1 vardrummet och slussar.

Utrustning som stetoskop, blodtrycksmanschett, termometer etc. ska vara

patientbunden.

Flergangsmateriel sasom rondskélar, peanger, saxar etc. dr rumsbundna och

ska i forsta hand kasseras efter anvindning.

Begrinsa s langt som mojligt anvdndandet av nalar och andra vassa foremal.
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9.8. Maltider

Miiltider intas pa vardrummet. Maten serveras pa engdngsmaterial, som kasseras
som smittférande.

Maltider bars in av personal som har skyddsutrustning. Bricka desinfekteras i
spoldesinfektor och sparas pa toalett.

9.9. Besok
e Besok kan undantagsvis tilldtas for ndra anhoriga. Smittskyddsaspekter ska tas
1 beaktande.

e Dessa ska alltid ledsagas av vdrdpersonal och biara samma skyddsutrustning
som personalen samt informeras om sjukdomens natur samt smittvégar.

9.10. Punktdesinfektion

Det yttre paret handskar ska vara av typen diskhandskar av gummi och inte
nitrilhandskar. Nitrilhandskar och operationshandskar tal inte langvarig kontakt
med desinfektionsmedel. Anvind allrengdringsmedel och vatten for mekanisk
rengoring. Desinfektera diarefter med Virkon eller etanolbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensider t.ex. 70+.

9.11. Daglig stadning

e Den dagliga stidningen utfors av den vardpersonal som avdelats for
kohortvarden. Om annan personal utfor stidningen ska den informeras om
géllande skyddsrutiner och anvinda samma skyddsutrustning samt av- och
paklddningsrutiner som 6vrig personal.

e Vardrum och hygienutrymme stddas som vanligt med allrengdringsmedel och
vatten.

o Efter stidning med allrengdringsmedel och vatten ska dessutom tagstéllen
som handtag, sdngbord, sdnggrindar etc. desinfekteras med
ytdesinfektionsmedel. Vid rengéring/desinfektion ska det yttre paret handskar
vara av tjockare material t.ex. diskhandskar.

e Stddutrustning kastas efter anvindning. Om moppskaft kan desinfekteras
behalls detta.

9.12. IVA-véard

e [ forsta hand bor patient med behov av respiratorvérd flyttas till
Infektionskliniken i Link6ping efter kontakt med infektionsbakjouren i
Link&ping 010-103 00 00.

o Krévs akut respiratorvard bor detta kunna ges under en kortare tid, 1 vintan pa
vidare transport, i virdrummet pa infektionskliniken med hjélp av portabel
IV A utrustning.

e Respiratorutrustning ska ha effektiva filter och engéngsutrustning ska
anvéndas sé langt mojligt.
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e Utrustning som dteranvénds ska rengoras och desinfekteras med validerad
metod.

e Ventilatorkretsen ska inte brytas utom nir det dr absolut nédvéndigt.
e Vid handventilering med ballong méste ventilator vara i standbylége.

9.13. Undersokning/behandling utanfér vardrummet

e Undersokningar inklusive rontgen gors sd langt som mojligt i vardrummet.

e Utrustning som tagits in till patienten skall rengdras och desinfekteras enligt
ovan.

e Om undersdkning pa annan avdelning beddms nddvindigt ska personalen pa
berdrd enhet och Vardhygien informeras i god tid.

e Vid sdngtransport ska sdngen avtorkas och renbidddas samt 1 forekommande
fall sér tdckas med forband och urinpase bytas innan patienten ldmnar
avdelningen.

e Byt till rena patientklader samt lat patienten desinfektera hinderna.

e Patienten transporteras direkt till undersékningsrum pd mottagande enhet i
forsta hand av personalen fran avdelningen.

e Personal som transporterar och deltar i undersdkningen ska anvénda
skyddsutrustning enligt ovan.

e Vilj och organisera transportvdgar inom sjukhuset som forhindrar exposition
av annan vardpersonal, andra patienter eller besokare. ”Vakter” kan vid behov
behova se till att passagevégar hélls fria fran besokare och personal.

e Patienten bor anvdnda andningsskydd FFP3 utan ventil under transport och
undersokning.
Patient som inte tolererar andningsskydd ska forses med engangsniasdukar och
instrueras att hosta i ndsduk som slidngs i medford avfallspése.

e Desinfektion av ytor i undersokningsrum, och vid behov transportvégar och
hissar, sker med Virkon. Observera: anviand diskhandskar vid desinfektion.

Avfall fran undersokningen placeras i dubbla sopsdckar och tas med tillbaka
till isoleringsrummet.

9.14. Verifierade ebola-fall

Verifierade fall flyttas 1 mojligaste man till hogisoleringsenheten 1 Link&ping.

9.15. Slutstadning

Efter avslutad vardtid av missténkt eller verifierad ebola infektion ska rummet
forseglas till dess att det desinfekterats och dter kan tas 1 bruk. Observera: anvind
diskhandskar vid desinfektion. Innan dess ska adekvat skyddsutrustning enligt
ovan anvéndas och in- och utslussning ske pa samma sétt som under vérdtiden.
Nir slutstddning blir aktuell tag kontakt med Vardhygien. Slutstadning sker med
Virkon.

Utskriftsdatum: 2024-05-03
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10. Kontaktsparning

Kontaktsparning inleds omedelbart vid misstanke om ebola fall. Kontaktsparning
utfors for att identifiera personer som haft nira kontakt med konfirmerat eller
misstinkt fall.

Vid ebola ska smittskyddsldkaren ansvara for smittsparningen. Det dr dven
smittskyddsldkaren som i samrdd med Socialstyrelsen hanterar fall som
misstinkts ha utsatt for smitta pa flygplan eller bat. Vardpersonal ska medverka
vid kontaktsparning.

1. Smittfrihet

Man vet idag inte med sidkerhet hur linge en patient med ebola dr smittsam. Sa
lange patienten vardas pa sjukhus bor ovanstdende hygienrutiner tillimpas.
Sexuellt 6verford smitta &r beskriven i dver 6 ménader efter tillfrisknande fran ebola
sjukdom. Upprepad provtagning kan ge vigledning. Information och
forhallningsregler till patienten bor individualiseras. Radgér med
Smittskyddslakare/Hogisoleringsgruppen i Linkdping innan utskrivning till
hemmet.

12.  Anmalan till smittskyddslakare

Ebola klassas som en samhillsfarlig sjukdom enligt Smittskyddslagen och skall
anmélas per telefon till Smittskyddslékaren och pa sedvanligt sétt via Sminet.
Smittsparning ska ske och paborjas omedelbart. Smittskyddsldkaren har mojlighet
att besluta om karantén.

13. Rutiner vid dodsfall

Eventuella dodsfall ska inte flyttas fran enheten utan att personal pa patologen
Gaévle sjukhus ér informerad muntligen och tillsammans med ansvarig lakare
godkint forflyttning. I nuldget &r enda alternativet direkttransporter till Linkoping
for allt dtgdrdande vare sig det géller obduktion och kremering (begravning).
Innan avtransport kan ske méste godkdnnande fran Linkdping inhdmtas.

Ansvarig ldkare 1 samrad med infektionsbakjour, patolog, Smittskyddsldkare och
Vardhygien samrdder och kontaktar Linkdping for dverenskommelse om adekvata
atgérder.

Sarskilda transportsdckar ska anvindas.

All handlaggning ska ske av skyddsklddd personal som arbetar i team om minst
tre personer.

Patologen ska alltsa alltid kontaktas vid dodsfall dér ebola ar misstiankt eller
sakerstdlld. Ring Barhusverksamheten pé telefonnummer 026-15 48 68.

Utskriftsdatum: 2024-05-03
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e Skulle patienten avlida ska hanteringen minimeras till det absolut
nodvindigaste.

e Personer som hanterar en nyligen avliden ska béra den utdkade
skyddsutrustning som beskrivs ovan.

e Obduktion ska undvikas.

e [ de fall dér det rdder tveksamhet kring diagnosen ska en patolog som bér
sarskild skyddsutrustning, sikra ett begrdnsat antal prover (urin, likvor,
hjartblod, vivnad), efter kontakt med virolog vid P4 laboratoriet pd
Folkhédlsomyndigheten.

e Infor begravning ska kroppen ldggas i1 en vitske- och gastit bisdttningsséack av
plast.

e Balsamering skall undvikas.
e Kremering bor ske.

¢ Om den avlidna har pacemaker ska den inte avldgsnas och darmed kan
vederbdrande inte kremeras. Man fér istdllet Overvéga att gravsétta den
avlidna.

14. Rutiner for pa och avkladning

Rutiner for pd- och avklddning finns pé sidorna 23-26 1 detta dokument.

15. Material som ska forvaras i vardrum och
slussar

Material i inre sluss, paklddning

e Flytande tval, handdesinfektionsmedel, torkpapper

e Vitsketit skyddsrock med mudd

e Tejp for att fdsta mudd och handske vid behov

e Sterila handskar 1 olika storlekar

¢ Andningsskydd FFP3 med ventil

e Madssa operationshjdlm

e Visir

e Stovlar

e Ankelhoga SPP-skoskydd

o Plastforkldde med lang &rm

e Skyddshandskar nitril med lang krage 1 olika storlekar
e Handskar som tl desinfektionsmedel — exempelvis diskhandskar

e Etanolbaserad ytdesinfektionsmedel med tensider; 70 +

Utskriftsdatum: 2024-05-03
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Material i virdrummet
e Skyddshandskar nitril med 14ng krage 1 olika storlekar

e Sterila handskar i olika storlekar

e Handskar som tal desinfektionsmedel — exempelvis diskhandskar.
e Plastforkldde med lang &rm

e Handdesinfektionsmedel

e Rumsbundet stetoskop, blodtrycksmanschett, eventuellt automatisk
e Rena textilier som handduk, patientunderklider, singkléder.

e Tvittlappar, hygienartiklar (ex tandborste, kam) ska tillhandahéllas av
sjukhuset.

e Blojor

e Burk med skérande stickande

e Sopsidckar 125 1 att placera smittforande avfall och tvitt

e QGula avfallsbehallare 50 L {6r soppasar med smittférande tvitt och avfall
e Ytdesinfektionsmedel, fardigblandad Virkon

e Etanolbaserad ytdesinfektionsmedel med tensider; 70 +

e Engangssaxar med trubbiga skénklar for att klippa upp plastforkladen
Avstillningsbord, typ rullvagn

Material pa toaletten

e Ytdesinfektionsmedel, fardigblandad Virkon

e Etanolbaserad ytdesinfektionsmedel med tensider; 70 +
e Soppasar till avfall

e Rumsbunden stddutrustning

e Engéngstrasor, bade dammtrasor och skurtrasor

Material i yttre sluss, avklidning

e Handdesinfektionsmedel

e (ula avfallsbehallare for att kassera soppasar med smittférande tvitt och
avfall

e Engéngstrasor for att torka av utsidan pa gula avfallsbehallarna

o Etiketter for smittférande avfall

e Ytdesinfektionsmedel, fardigblandad Virkon

e Etanolbaserad ytdesinfektionsmedel med tensider; 70 +

e Skyddshandskar

e Handskar som tal desinfektionsmedel — exempelvis diskhandskar.

Utskriftsdatum: 2024-05-03

Page 19 of 25



Y Region Beskrivning 20(25)
x Gavleborg 5

Dokumentnamn: Ebola Handlaggning av misstankta fall vid Infektion, Gavle sjukhus
Dokument ID: 09-122333 Giltigt t.o.m.: 2026-05-03

Revisionsnr: 15

Material i yttre sluss ren (kopplat till personalrummet)

e Handskar som tél desinfektionsmedel — exempelvis diskhandskar.
e Handdesinfektionsmedel

e FEtanolbaserad ytdesinfektionsmedel med tensider; 70 +

e Engangstrasor for rengoring och desinfektion

e Skyddsutrustning for punktdesinfektion av hiss och yttre oren sluss samt
avfallskérl i yttre slussen

Material i rent personalutrymme
e Ren arbetsdrikt bussarong och byxor 1 olika storlekar

e Handdukar att anvénda till dusch, duschtval och schampo, kam
e Egna medtagna underklider, sjukhusunderkldder

e Gul tvittsidck med forintelsepase

Material i inre sluss (kopplat till personalrummet)
e Flytande tval, handsprit och torkpapper

e Handdesinfektionsmedel
e Torkpapper
e Etanolbaserad ytdesinfektionsmedel med tensider; 70 +

16. Bilagor

Bilaga 1: Flode av personal vid vard av patient med ebola. Sid 21.
Bilaga 2: Pa- och avklddning. Sid 22-25. For utskrift.

17. Lanksamling

Se www.regiongavleborg.se/smittskydd under rubriken Ebola

18. Dokumentinformation
Shah Jalal, Smittskyddslékare

19. Referenser

Dokumentnamn Plats
Rekommendation for handléggning av misstinkta fall av | Folkhdlsomyndigheten
ebola

Aktuell information frdn Folkhdlsomyndigheten Folkhdlsomyndigheten
Aktuell information om utbrottet WHO

Aktuella utbrott CDC

Global Alert and Response WHO
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Bilaga 1

Figur 1.

Flode av vardpersonal vid vard av patient med ebola. Tva angridnsande vardrum
anvénds. Ett rum for patientvard och ett rent rum dér personalen kan byta
arbetskldder, duscha etc.

| Utomhus i

\\

Yitre sluss Yitre sluss
Avkladnlng rum Ren

Figur 1

Vardrum Rent personalutrymme

Hygienutrymme

l(urridonj Stalt
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Bilaga 2
Pikladning vid hogsmittsam sjukdom (ex. Ebola)

I korridoren utanfor virdrummet

Personal som vérdar/besoker patienten pa vardrummet ska notera datum och namn
pa forteckningen over personal som vardar/besoker patienten som finns utanfor
rummet. Alla som gar in till patienten ska ha kunskap om hur de ska arbeta och
vara klddda. Vérdpersonal bér sjukhusets arbetsdrikt och stovlar eller eventuellt
skoskydd.

Piklddning i inre sluss
Erfaren kollega leder péklddningen med hjélp av detta dokument.
Kollegan ska ha rena hiander som desinfekteras 1 minst 20-30 sekunder.

1. Tvitta synligt kontaminerade hdnder med tvél och vatten 1 40-60 sekunder,
torka noga.

2. Desinfektera handerna och 1at dem torka.

3. Arbetsklddsel: T-shirt eller bussarong, arbetsbyxor och strumpor med hogt
skaft.

4. Tom fickor. Dra strumpskaften ovanpd byxbenen. Knyt upp eventuell
snorning pa skor sa de blir latta att ta av.

5. Desinfektera hinderna med rikligt (cirka tre tryck pd flaskan) med
handdesinfektionsmedel under 20-30 sekunder.

6. Ta pa stovlar.

7. Desinfektera hinderna med rikligt (cirka tre tryck pa flaskan) med
handdesinfektionsmedel under 20-30 sekunder.

8. Ta pa sterila handskar.

9. Vitskeskyddad operationsrock med mudd tas pa. Medhjélparen knyter
tamparna pa ryggen och féster karborband i nacken.

10. Handskkragen pé inre handsken tejpas fast pa rockens mudd.

11. Andningsskydd FFP3 tas pa (se till att det sluter tétt kring ndsa och mun)

12. Operationshuva, tvé stycken, som ska hédnga fritt utanpa rocken. Banden

pa operationshuvan klipps av. Medhjilparen kontrollerar att huva och
andningsskydd tillsammans ticker all hud fé6rutom 6gonen.

13. Namnet pa den som kléds pa skrivs pa tejp som fésts pa framsidan av
operationshuvan.

14. Visir som ir heltickande (om sadant saknas anvénd skyddsglasgon),
medhjélparen kontrollera att visir (alternativ skyddsglaségon), huva och
andningsskydd tacker hela ansiktet.

15. Plastforklade med langdrm tas pa, knyts i ryggen av erfarna kollega.

16. Ett andra par sterila handskar tas pa. En storlek storre dn ordinarie storlek.
Handskkragen ska vara ovanpd rockens d&rm. Anvind inte tumgreppet pa

Utskriftsdatum: 2024-05-03
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forkladets armar da blir det ldttare att byta handskar eller forklade vid
behov inne 1 virdsalen.

17. Medhjélparen gor en slutbesiktning runt den som dr paklddd och
kontrollerar att all skyddsutrustning sitter korrekt innan kollegan gér in till
patient.

Under arbetet

Byt de yttre paret skyddshandskar och vid behov plastforkldde om de blir
smutsiga och efter smutsiga arbetsmoment. Vid rengoring t.ex. upptorkande av
kroppsvitskor, desinfektion av kraftigt fororenad arbetsdrikt ska ett par tjockare
handskar tas pa exempelvis diskhandskar. Dessa kastas efter anvéndning.

Avkladning vid hogsmittsam sjukdom (ex. Ebola)

Erfaren kollega leder och kontrollerar avklddningen. Kollegan ska ha full
skyddsutrusning vid risk for smitta och nér man hjélper till praktiskt med
avkladningen.

Om kollegan bara star bredvid i ren zon behdvs andningsskydd, operationshuva,
visir, operationshandskar, langérmat plastforkldde och ytterhandskar av nitril.
Kontakta Vardhygien vid behov.

Avklddning paborjas inne 1 vardrummet.

1) Plastforklddet tas av och ldggs i avfallskirl. Dra av forklddet genom att ta tag i
forkladet framtill

2) Handdesinfektera det yttre paret handskar och 14t tork. Arbeta in
handdesinfektionen i ca 1 min och 30 sekunder. — OBS avsteg frén ordinarie
handldggning géller enbart for avkladning vid Ebola misstanke.

3) Yttre paret skyddshandskar tas av och laggs i avfallskérl inne i rummet.

4) Vidror inget 1 rummet med det inre paret handskar.

5) Kollegan 6ppnar dorren till rummet/slussen utifrian. Kvarvarande kollega
i rummet stinger dorren.

6) Fortsatt avklidning sker i den yttre slussen eller utanfér virdrum med
hjilp av erfaren kollega som liser detta dokument.

7) Medhjélparen kontrollerar att det inte finns ndgon skada pa skyddsutrustning
exempelvis hal eller reva. Finns det hdl/reva/ eller annan skada desinfekteras
omradet och tejpas av medhjélparen.

a) Om medhjdlparen desinfekterar och tejpar skada sa ska medhjélparen
desinfektera sina yttre handskar, lata torka, ta av och byta till nya yttre
handskar. OBS avsteg fran ordinarie handldggning géller enbart for
avklddning vid Ebola misstanke.

8) Behdll de sterila handskarna pd. Sétt pa nya yttrehandskar som kollegan ger
dig.

9) Ta av visiret, undvika att vidrora ansiktet och visirets framsida, lagg i
avfallskarl.
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10) Handdesinfektera det yttre paret handskar och 1at tork. Arbeta in
handdesinfektionen i ca 1 min och 30 sekunder. — OBS avsteg frin ordinarie
handlaggning géller enbart for avkladning vid Ebola misstanke.

11) Ta av det yttre paret handskar.
12) Ta pa ett par nya yttre handskar.
13) Operationshuva/-hjalm tas av och lagg i avfallskarl.

14) Handdesinfektera det yttre paret handskar och 1at tork. Arbeta in
handdesinfektionen i ca 1 min och 30 sekunder. — OBS avsteg frdn ordinarie
handléggning giller enbart for avkladning vid Ebola misstanke.

15) Ta av det yttre paret handskar.

16) Ta pa ett par nya yttre handskar.

17) Operationshuva/-hjalm tas av och lagg i avfallskarl.

18) Handdesinfektera det yttre paret handskar och 1at tork. Arbeta in
handdesinfektionen i ca 1 min och 30 sekunder. — OBS avsteg frdn ordinarie
handléggning giller enbart for avkladning vid Ebola misstanke.

19) Ta av det yttre paret handskar.

20) Ta pa ett par nya yttre handskar.

21) Tejpningen pa de inre handskarna lossas pa.

22) Handdesinfektera det yttre paret handskar och lat tork. Arbeta in
handdesinfektionen i ca 1 min och 30 sekunder. — OBS avsteg frén ordinarie
handléggning géller enbart for avkladning vid Ebola misstanke.

23) Ta av det yttre paret handskar.

24) Ta pa ett par nya yttre handskar.

25) Dra lossa skyddsrockens snorning. Dra av skyddsrocken s att den hamnar ut
och in och lagg 1 avfallskarl.

26) Handdesinfektera det yttre paret handskar och 14t tork. Arbeta in
handdesinfektionen i ca 1 min och 30 sekunder. — OBS avsteg frén ordinarie
handldggning giller enbart for avkladning vid Ebola misstanke.

27) Ta av det yttre paret handskar.

28) Ta pa ett par nya yttre handskar.

29) Kliv ur stovlarna pd den smutsiga sidan av ytterslussen och gé over till den
rena sidan med en fot i taget.

30) Lagg stovlarna i avfallskérl.

31) Handdesinfektera det yttre paret handskar och 1at tork. Arbeta in
handdesinfektionen i ca 1 min och 30 sekunder. — OBS avsteg fran ordinarie
handléggning géller enbart for avkladning vid Ebola misstanke.

32) Ta av det yttre paret handskar.

33) Handdesinfektera det inre paret handskar och 1at tork. Arbeta in

handdesinfektionen i ca 1 min och 30 sekunder. — OBS avsteg fran ordinarie
handléggning géller enbart for avkladning vid Ebola misstanke.

34) Ta av det inre paret handskar och ldgg i avfallskarl.
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35) Desinfektera hinderna 1 20-30 sekunder med rikligt med
handdesinfektionsmedel och 14t torka.

36) Ta pa nya skyddshandskar.

37) Ta av andningsskyddet genom att dra resarbanden 6ver huvudet, vidror inte
skyddets framsida.

38) Handdesinfektera skyddshandskarna och lat tork. Arbeta in

handdesinfektionen i ca 1 min och 30 sekunder. — OBS avsteg frin ordinarie
handléggning géller enbart for avkladning vid Ebola misstanke.

39) Ta av skyddshandskarna och liagg i avfallskérl.

40) Ny handdesinfektion under 20-30 sekunder med rikligt med
handdesinfektionsmedel. Lat torka innan slussen/rummet ldmnas.
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