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1.  Syfte och omfattning

Syftet dr framforallt att minska risken for infektion av mésslingsvirus.

2. Allmant

Ansvaret for handldggning av misstidnkt och verifierad méssling vilar pa
verksamhetschef (VC) for vrdenheten. Om exponering till
medpatienter/medfoljande kan ha skett, ansvarar VC for att smittsparning gors pa
enheten. Detta dokument utgor ett stod for detta. Las mer hir under Smitta via
luftvégar/Luftburen smitta/Méssling.

3. Ansvar och roller

Behandlande ldkare (den som har tagit provet som bekréftar diagnosen) ar
formellt ansvarig (enligt sml 2004:168) for smittsparningen. Eftersom ménga
misslingspatienter kan ha varit pa flera vrdenheter innan diagnosen stélls,
delegeras ansvaret for smittsparningen ut till alla enheter dédr andra patienter eller
medfoljande kan ha exponerats for smitta. Smittskydd koordinerar i
forekommande fall de olika aktiviteterna.

Tillsammans med de olika vardgivarna kan en preliminér atgardsplan behdva
goras dir dven information till andra vardgivare som kan bli inblandade beaktas.
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4. Beskrivning

4.1. Smittsamhet och sjukdomsforlopp

Misslingsvirus dr mycket smittsamt och luftburet, oavsett hur allvarligt sjuk
patienten dr. Patienten &r smittsam ca 4 dagar fore till ca 4 dagar efter
exantemdebut och dr som mest smittsam just fore exantemdebut. Smittsamhet kan
forekomma fran dag 5 efter smittotillfallet. Inkubationstiden dr 10-12 dagar men
kan vara 7-21 dygn.

Alla icke-immuna som vistas i samma rum samtidigt som den sjuke, och tva
timmar efter att denna har ldimnat rummet, kan smittas.

4.2. Nar misstanka massling

Missténk méssling vid feber, hosta/snuva, konjunktivit och makulopapuldst utslag
som borjar 1 ansiktet och bakom 6ronen och dérefter sprider sig dver resten av
kroppen. Utslaget kommer oftast nagra dagar efter luftvigssymptomen. Sérskilt
efter utlandsresa eller efter exposition av ett kdnt méasslingsfall bor man misstdnka
diagnosen. Efterforska vaccinationsstatus hos individ med missténkt méssling.

4.3. Vad gora vid misstankt massling?

Patient som ringer varden:

Vardgivaren tar kontakt med jour/bakjour pa barn/infektionsenheten Géivle
sjukhus infektionsjour 026-150182 under kontorstid och via vdxeln 026-154000
jourtid.

Barnjour och infektionsjour ska samrida vid handlédggning av barn. Lds mer har
under Smitta via luftvigar/L uftburen smitta/Massling.

Varje mottagning bor ha skylt pé flera sprak dér patient med symtom pa missling
ombeds ringa sjukvédrden innan man gar in pa mottagningen.

Ring alltid jourhavande smittskyddsldkare och informera om det misstankta fallet,
dven innan provsvar foreligger.

Patient som redan ir pa
hilsocentral/familjelikarjour/nirakut/akutmottagning:

Personalen skyddar sig med andningsskydd FFP3 och visir. Lds mer hér under
Smitta via luftvigar/Luftburen smitta/Méssling.

Ring alltid jourhavande smittskyddsldkare och informera om det misstankta fallet,
dven innan provsvar foreligger.
4.4. Vardrum vid misstankt massling

Ventilation och lufttryck skall sdkerstélla att méasslingsvirus ej sprids fran
vardrummet. Kontroll av tryckforhéllanden, filtrering av luft och antal
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luftombyten per tidsenhet ska utforas regelbundet. Lds mer hir under Smitta via
luftvigar/Luftburen smitta/Méssling.

4.5. Diagnostik

I forsta hand rekommenderas nasofarynxsekret. Aven PCR-analys pa plasma och
urin kan dvervigas. Begédr akutsvar. I de flesta fall 4r det ocksa aktuellt med
serologisk analys for att kartligga pre-existerande immunitet.

Klickbara ldnkar till provtagningsanvisningar Akademiska sjukhuset vars hela
provtagningsanvisningar finns hér:

Misslingvirus RNA, nasofarynxekret

Maisslingvirus RNA, plasma

Misslingvirus antikroppar, serum

Lab onskar att ha provet sa tidigt pd formiddagen som mojligt.

For att sikerstélla snabb provhantering och provsvar kontaktar provtagaren, med
stod av Smittskydd Gévleborg, virologjour klinisk mikrobiologi Akademiska
sjukhuset samt bestéller transport dit.

e Akademiska sjukhusets laboratorium virologjour 018-611 28 25, veckodagar
9.00-16.30

e Om virologjour ej gar att né ring kundtjanst Akademiska 018-611 39 16.
Oppet mellan 8.00-16.30 (lunch 12-13)

e Ovriga tider via viixel Akademiska 018-611 00 00.

Léank till provtagningsanvisningar

Patienter med misstdinkt mdssling ska alltid provtas!

4.6. Smittsparning nar massling ar bekraftad eller kliniskt
starkt misstankt

Samrdd med smittskyddsenheten.

Smittsparning innebaér att direkt borja identifiera de personer indexpatienten kan
ha utsatt for smitta och att snarast kontakta dem for att kunna erbjuda icke-
immuna personer postexpositionsprofylax.

Den véardenhet dir smittan har skett dr ansvarig for smittsparning och att eventuell
profylax ges, vilket innebar bedomning och i1 forekommande fall ordination och
administration av ldkemedel. Lds mer hir under Smitta via luftvégar/Luftburen
smitta/Missling.
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4.6.1. Strukturera smittsparning pa foljande satt

Identifiera och lista kontakter

Exponering for masslingsvirus innebér att ha vistats 1 samma véardrum eller
vantrum samtidigt som, eller inom 2 timmar efter, indexpatienten. Las mer har
under Smitta via luftvigar/Luftburen smitta/Massling.

Pa vardenhet:

En lista upprittas over alla exponerade patienter och personal. VC sékerstiller att
man kontaktar de personer som kan vara mottagliga. Sma barn, gravida och
immunsupprimerade ir viktigast att kartligga. Aven personer boende i samma
hushéll som index ska informeras och ges mojlighet till postexpositionsprofylax.
Smittskydd koordinerar och &r behjélpliga med diskussion kring immunitet,
kontakter utanfor varden och information. Lis mer hédr under Smitta via
luftvagar/Luftburen smitta/Méssling.

Utanfor vardenhet:

Ta dven fram patientens eventuella reseanamnes med information om land, hotell,
flygbolag, flygstracka och flightnummer, som vidarebefordras till
smittskyddsldkaren. Bedom behov av postexpositionsprofylax, se rubrik 4.6.4

4.6.2. Inventering av masslingsexponerade pa vardenhet
Dokumentera skyndsamt vilka personer som kan ha exponerats for smitta.
1. Mellan vilka klockslag har patienten med missling vistats i lokalerna?

2. Vilka personer var samtidigt eller upp till tvd timmar efter detta ilokalerna?

— patienter

— anhdriga till patienter som var med pa mottagningen

— personal

— Ovriga (servicepersonal, tolkar, ambulanspersonal etc.)
3. Lista samtliga exponerade personer - lénk till lista.

4. Bedom personernas immunitet enligt A-E:

A B C D E
Ovaccinerad Osiéker Vaccinerad Vaccinerad med Har haft
och ej haft med 1 dos 2 doser =immun méssling
méssling = immun

Handlédggning avseende grupp A och B bor ske skyndsamt sé att eventuellt
smittade personer kan erbjudas vaccin (inom 72 timmar) eller gammaglobulin (till
och med sex dygn efter exposition).

Detta sker 1 samrad med Smittskydd Gévleborg och infektionsenheten respektive
for barn med barn- och ungdomssjukvarden.
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Personer i grupp C ska erbjudas en andra dos (ingen tidsgrdns men snarast
mojligt). Giller inte barn yngre &n 6 ar som fétt en dos vid 12-18 ménaders &lder)
Enhetens arbetsgivare ansvarar for att atgérder vidtas for personal som hamnar i
grupp A, B eller C (stéllningstagande till avstingning, provtagning och/eller
vaccination).

Personer i grupp D och E behover inte atgérdas forutom informeras om
immunitet.

4.6.3. Mottaglighet

Foljande bedoms immuna
e Personer fodda fore 1960 riknas som naturligt immuna efter genomgéangen
infektion.

e Personer som vet att de haft méssling rdknas som immuna.
e Personer som vaccinerats med tva doser rdknas som immuna.

e Nyfodda barn (dock inte prematurt fodda barn) till modrar med genomgéngen
missling/modrar som fétt tva vaccinationsdoser anses immuna upp till 3- 6
manaders alder.

e Personer som &r fodda fran 1982 har erbjudits vaccination med tva doser i
barn/skolvaccinationsprogrammet, vid 18 méanaders och 12 ars alder och frén
2002 frén 6 ars alder. Barn som bara hunnit fa en dos beddms immuna
(skyddseffekt ca 95 % om dosen gavs vid 18 manaders dlder), men ordinarie
booster vid 6 ars alder skall ges.

e Personer fodda fran 2002 har erbjudits vaccination med tva doser 1
barn/skolvaccinationsprogrammet, forsta dosen vid 18 ménader och andra
dosen 1 arskus 1 eller 2. Barn som bara hunnit fa en dos bedéms immuna
(skyddseffekt ca 95 % om dosen gavs vid 18 manaders alder), men ordinarie
booster i tidig skolalder skall ges.

Foljande bedoms inte sikertimmuna
e Personer dldre 4n 8 ar som vaccinerats med en dos.

e Personer fodda under 1960-talet i Sverige.
e Personer fédda 1970 -1980 har oftast fatt en vaccindos vid 12 ars alder.
e Barn <18 man, ar oftast ovaccinerade.

e Aldre barn/vuxna som avstatt fran vaccination.

Riskgrupper for svar missling och komplikationer dr smé barn (under 12
manader), icke- immuna gravida och personer med immunnedsittande sjukdom
eller behandling.

Bedom mottaglighet for kontakterna

Kontakta forst vardnadshavare till barn under 18 mén. Vissa barn har dock inte
fatt sin forsta dos vaccin vid ordinarie tid. Det dr darfor lampligt att kontakta
vardnadshavare tillalla barn under 3 ar for att bedoma deras mottaglighet.
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Personer fodda 1960-1981 har inte inkluderats i det allménna
vaccinationsprogrammet som infordes 1982. De kontaktas f6r bedémning och
diskussion. Alla gravida och immunsupprimerade patienter ska kontaktas for
beddmning. Aven medféljande personer, dir sddana identifieras, och personer
boende i samma hushall som index, ska informeras och ges mdjlighet till
postexpositionsprofylax.

4.6.4. Post-expositionsprofylax

Detta ges snarast till mottagliga kontakter till verifierat mésslingsfall. Icke-
immuna gravida, immunsupprimerade och barn under 18 manaders &lder (som
inte hunnit f4 MPR- vaccinationen) loper sirskild risk att utveckla allvarlig
sjukdom.

Vaccination

Om kortare tid dn 72 timmar forflutit sedan exposition kan vaccination ges
(Priorix®) som post-expositionsprofylax. Gravida och immunsupprimerade skall
dock inte erhalla vaccination dd mésslingsvaccinet ér ett levande forsvagat vaccin.
I stillet ges vid behov gammaglobulin, liksom till barn under 6 ménaders alder, se
nedan.

Barn mellan 6 -12 manader som fétt vaccin maste ges ordinarie vaccindos vid 18
mdnaders dlder.

Barn > 12 méan behover inte omvaccineras.

Gammaglobulin

Detta ges senare dn 72 timmar men senast inom 6 dagar efter exposition till icke-
immuna enligt bedomning ovan. Lakemedel &r till exempel Beriglobin® och
Gammanorm®. Om osdker immunitet dr det béttre att ge profylax én att avsta.
Dos dr 0,25 ml per kg kroppsvikt ges i.m. Maxdos for vuxna dr 15 ml.

For spadbarn < 6ménaders alder och immunsupprimerade ar dosen 0,5ml per kg
kroppsvikt. Max 15 ml i.m.

Information per brev
Alla exponerade patienter, oavsett om de kontaktats per telefon eller inte, bor
informeras per brev. Se brev pa smittskyddets webbsida - ldnk till brev.

4.6.5. Mer information
Se smittskyddets webbsida om méssling

5. Plan for kommunikation och implementering

Vardenhetschef pa berord enhet ansvarar for implementeringen

6. Dokumentinformation
Dokumentet dr framtaget av Shah Jalal, Smittskyddslédkare Region Gévleborg.
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