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1. Syfte och omfattning

Detta dokument beskriver handlaggning av missténkt eller bekriftad HSAI (Hogsmittsam
allvarlig infektion) pa infektion i Gévle.

Alla fall av misstankt eller bekrdftad HSAI i Region Gavleborg ska handldaggas pa infektion.

Om misstanke uppstér pa annan enhet tas omgéende kontakt med infektionsbakjour som
bestimmer om HSAI skall misstankas

2. Definition av HSAI

HSALI ér en forkortning for hogsmittsam allvarlig infektion. Pa engelska anvénds begreppet
HCID (high consequence infectious disease). For att uppfylla kriterierna for HSAI ska en
sjukdom vara:

o Akut infektionssjukdom

o Oftast hog mortalitet

o Saknar oftast effektiv profylax eller behandling

o Kan vara svar att identifiera och diagnostisera snabbt pga. initialt ospecifika symtom
e Smittsam med férmaga att spridas i samhélle och inom sjukvérd

o Kiriéver sdrskild beredskap och handldggning for att hantera pé ett sdkert sétt

Socialstyrelsen hianvisar till Public Health Agency of England’s definition av HSAI, varfor
detta dokument ocksa utgér fran denna definition: High consequence infectious diseases
(HCID) - GOV.UK. Detta dokument tar dock med samtliga New world-arenavirus (i Public
Health Agency och England’s definition ndmns endast Juninvirus och Machupovirus).
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21. Diagnoser som definieras som HSAI och handlaggs enligt
detta dokument:
Kontaktsmitta Luftburen smitta
. Middle East respiratory syndrome
Ebolavirus (MERS-Coronavirus)
Marburevirus Avidr influensa A/fagelinfluensa
g (H7N9, H5N1, H5N6, H7N7)
Crimean-Congo hemorragisk feber (CCHF) Lungpest (Yersinia pestis)
Lassafeber Andesvirus
Lujovirus . .
Nipahvirus
New World arenavirus, t.ex.: Severe acute respiratory syndrome (SARS)

e Argentinsk hemorragisk feber (Juninvirus)

e Boliviansk hemorragisk feber
(Machupovirus)

e Venezuelansk hemorragisk feber
(Guanaritovirus)

e Braziliansk hemorragisk feber (Sabiavirus)

e Chapare hemorragisk feber (Chaparevirus)

Severe fever with thrombocytopaenia syndrome
(SFTS-virus, Huaiyangshan banyangvirus)

symtom talande for utbrott av d&nnu okdnd smitta som uppfyller kriterier for HSAI)

Okind HSAI med okdnd smittvég (t.ex. patient med anamnes pa kontakt med personer med

2.2. Tillfalligt regelverk for Andesvirus

Myndigheten for civilt forsvar (MCF) har varen 2026 beslutat om sdrskilda bestimmelser

géllande klassificering, och ddrmed provhantering och avfallshantering frén patienter med

misstinkt eller bekridftad Andesvirusinfektion. Dessa giller t.om. 30 september 2026.
Folkhdlsomyndigheten har utifrdn detta dven publicerat en guide for transport av prov

o Klassificering av prov och smittforande avfall som innehaller Andesvirus (ANDV)

e Transport av prover fran patient med misstinkt men inte bekraftad
Andesvirusinfektion

Kortfattat innebér det foljande enligt 2.2.1, 2.2.2 och 2.2.3 for hantering pé infektion i Gévle:
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2.21. Provhantering vid misstidnkt Andesvirusinfektion

UN3373 giller, med undantag for att forpackningen ska folja UN2814. Enligt infektions
lokala rutiner anvinds redan forpackning enligt UN2814 (gron plastburk) dven vid luftburen
smitta/UN3373. Folj instruktion for ”luftburen smitta” se 9.4 och 9.5.

2.2.2. Provhantering vid bekréftad Andesvirusinfektion

UN2814 giller. Folj instruktion for “kontaktsmitta + nipahvirus samt bekréftat fall av
Andesvirus” se 9.4 och 9.5.

2.2.3. Avfallshantering

MCEF skiljer pa hantering vid missténkt eller bekrdftad Andesvirusinfektion. Vid bekréftad
infektion skiljer de dessutom pé hantering utifrdn hur pass kontaminerat avfallet dr och ifall

det har dekontaminerats eller ej, Klassificering av prov och smittférande avfall som innehéller
Andesvirus (ANDV).

For att underlétta det praktiska arbetet har infektion beslutat att folja instruktionen for
avfallshantering vid kontaktsmitta (7.6.2) vid vard av patienter med missténkt eller bekriftad
Andesvirusinfektioner, oavsett hur pass kontaminerad avfallet ar.

Vid 1ag misstanke om Andesvirus och ej synligt kontaminerat avfall (till exempel vid enbart
provtagning av patient 1 samband med smittsparning) kan avfallshantering eventuellt ske
enligt rutinen for luftburen smitta (7.6.1), radgoér med infektionsbakjouren.

3. Hogisoleringsvard i Sverige samt Infektions uppdrag

All hantering av HSAI i Region Gévleborg sker pa infektionsavdelning 120 i Gavle. De ska
ha beredskap att ta emot och varda en patient med missténkt eller bekrdftad HSAI i upp till 24
timmar. Om HSAI bekriftas initieras transport till nationell hogisoleringsenhet snarast. Om
HSALI inte kan uteslutas inom 24 timmar ska transport ocksé ske for vidare vard pa
hogisoleringsenhet.

I Sverige finns tvd hogisoleringsenheter: Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge samt
Universitetssjukhuset 1 Linkoping. Enheten i Link&ping har uppdraget f6r ambulanstransport
(dven om patienten transporteras till Huddinge).

Sa fort HSAI missténks och vi inleder vard och provtagning enligt denna rutin ska kontakt tas
med hogisoleringsenheterna i Linkdping och Huddinge for att informera dem sé att de kan
forbereda sig pa eventuell ambulanstransport och vidare véard (deras respektive bakjourer
kontaktas via viaxeln).

Sa fort HSAI misstanks och vi inleder vard och provtagning, ska kontakt tas med
hogisoleringsenheterna i Linkdping och Huddinge for att informera dem sa att de kan
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forbereda sig pa eventuell ambulanstransport och vidare véard (deras respektive bakjourer
kontaktas via véxeln; Linkoping 010-103 00 00, Karolinska Huddinge 08-123 700 00 eller
08-123 800 00).

4. Nar ska man misstanka HSAI?

HSALI har oftast ospecifika symtom, och misstanken vicks framst utifrén epidemiologisk
anamnes. Infektionsbakjouren ska alltid kontaktas direkt om misstanke om HSAI uppstér, och
ar den person som ytterst beslutar ifall handldggning enligt denna rutin ska initieras. I detta
dokument beskrivs inte de olika HSAI-diagnoserna nirmare. Region Uppsala har en publik
rutin om HSAI (Hogsmittsam allvarlig infektion (HSAI) -VO Infektionssjukdomar,
Akademiska sjukhuset), dir finns mer information finns om respektive diagnos under bilagor,
och kan fungera som stdd for infektionsbakjouren. Information om aktuella utbrott kan t.ex.
finnas via dessa hemsidor:

Disease Outbreak News

Protecting Global Health, One Alert at a Time | ProMED

Destinations | Travelers' Health | CDC

Weekly threats reports (CDTR)

Infektionsbakjouren bor ocksé kontakta Klinisk mikrobiolog i beredskap (KMiB) pa FoHM
(telefonnummer 010-205 24 00) for att diskutera misstanke om HSAI (de har tillgéng till de
senaste nyheterna avseende aktuella utbrott, ibland sddant som dnnu inte &r officiellt).

5. Ansvarsfordelning och larmkedja

Infektionsbakjouren har huvudansvaret for att leda arbetet vid misstdnkt HSAI och dr dven
den som bestimmer huruvida HSAI bor misstidnkas eller inte, dvs. initierar handldggning
enligt denna rutin. Infektionsbakjouren ingar 1 SSL — Sérskild Sjukvérdsledning

Foljande kontakter behdver tas och atgirder goras nir misstanke om HSAI foreligger:

o Infektionsbakjouren frigdrs frin sina ordinarie arbetsuppgifter genom anpassning av
infektionslidkarschema. Om jourtid behdver kontakt tas med annan infektionslékare
som kan ta dver bakjourstelfonen sa att den ordinarie bakjouren kan dgna sig helt it
HSALI Forslagsvis forsoker man dven fa tag pa ytterligare en kollega (specialist eller
ST-lakare inom infektion) som kan hjélpa till att bedside-beddma patienten.

o Kontakt med koordinator och VEC pé avdelning 120 som forbereder for att flytta
patienter frén sal 7 och 8 (samt senare dven sal 6).

o VEC pa avdelning 120 ansvarar for att fordela om personal och arbetsuppgifter. Extra
personal kan behova kallas in och ett team som tar hand om patienten med HSAI
bildas.

o Infektionsbakjouren kontaktar TiB (Tjdnsteman i beredskap) i region Gavleborg pa
telefonnummer 026-12 28 00.

o TiB aktiverar sdrskild sjukvardsledning (SSL — Sarskild Sjukvérdsledning) enligt
separat larmplan.

o SSL beslutar om forflyttning av resurser mellan verksamhetsomraden.
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o Infektionsbakjour (eller avdelningslidkare under kontorstid) ordnar vid behov plats pa
andra avdelningar dit patienter fran avdelning 120 behover flyttas for att frigéra
salarna 6, 7 och 8. Detta sker forslagsvis via kontakt med vérdplatskoordinator pa
internmedicin eller medicinbakjour. Detta behdver ga snabbt och smidigt, ta hjélp av
vardplatsansvarig VC.

o Infektionsbakjour kontaktar smittskyddslakaren.

o Infektionsbakjouren tar kontakt med vardhygien (kontorstid), sjukskoterska dirifran
ska om mojligt komma till avdelning 120 och stotta arbetet pa plats.

o Infektionsbakjouren kontaktar KMiB (klinisk mikrobiolog i beredskap) pé
Folkhédlsomyndigheten for att stimma av indikation for provtagning och fa
instruktioner om provtagning (detta kan ha gjorts i tidigare skede vid beslut om att
initiera HSAI-rutin).

o Infektionsbakjouren kontaktar infektionsbakjouren i Link&ping och férvarnar om att
deras transporthjélp kan behdvas ifall HSAI inte kan uteslutas. Vid behov kan SSL —
Sarskild Sjukvardsledning vara behjélplig.

o Infektionsbakjouren kontaktar infektionsbakjouren pd KS Huddinge och forvarnar
om att flytt till deras hogisoleringsenhet kan behovas ifall HSAI inte kan uteslutas.

6. Handlaggning vid upptackt fall utanfor infektion

Patient som inte sjdlv kan transportera sig pa sékert sétt till infektionsavdelningen (t.ex. ensam
1 egen bil) behdver transporteras med ambulans.

I de fall en patient initialt har sokt pd annan enhet (t.ex. akutmottagningen) och misstanke om
HSALI vicks dér ska kontakt tas med infektionsbakjouren omedelbart. Om misstanke om
HASI kvarstar ska patienten isoleras pa enkelsal och transport ska ske skyndsamt till
infektionsavdelningen. Detta ska normalt ske via ambulans. I samrad med infektionsbakjour
och smittskyddsldkare kan man dock besluta om transport utomhus eller via kulvert fran
annan enhet pd Gévle sjukhus. Personal fran infektionsavdelningen, iklddd korrekt PPE for
bedside-personal, himtar da patienten i ren sidng, spirrar av transportvéigar och
punktdesinficerar alla eventuella tagytor efterat (den personal som punktdesinficerar ska ej ha
vidrort patient eller patientsdng utan gér bakom 6vriga kollegor och observerar om mojlig
kontamination sker). Beslut om nir man kan héva avsparrningen fran transportvigen efterat
tas av infektionsbakjour i samrdd med smittskyddsldkaren.

Om patienten vistats pd annan enhet fore misstanke om HSAI uppstér dr det ar viktigt att
stanna upp och fundera 6ver hur patienten har rort sig och var smittexponering kan ha skett.
Kontakta smittskyddsldkaren och vardhygien. Stillningstagande att tillfélligt stinga hela, eller
delar av, berord enhet ska ske i samrad med infektionsbakjour, smittskyddslékare och Sérskild
sjukvardsledning/TiB. Identifiera vilka medarbetare och andra patienter som kan ha
exponerats och uppritta listor 6ver dessa. Glom inte att kontakta laboratoriet ifall prover har
hunnit skickas dit, eller t.ex. rontgen om patienten varit dér.
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7. Handlaggning pa infektionsavdelningen

7.1. Personal som ska varda patienter med HSAI

All personal som arbetar pa infektion forvintas att vid behov varda patienter med HSALI.
Undantaget ar gravida, samt personal med 6kad risk for smitta trots adekvat PPE (t.ex. skadad
hudbarriir i form av obehandlat eksem eller sar).

Vid behov av speciell kompetens som inte kan tillgodoses av infektions personal (t.ex.
kirurgi, narkos eller barnmedicin) kontaktas bakjour for respektive specialitet for att skicka
personal med adekvat kompetens till avdelning 120.

7.2. lordningstallande av rum

Sal 7 och 8 toms pd patienter och iordningsstills. Nér detta &r klart, och varden av patient med
HSALI har pébdrjats, ska sal 6 ocksa tommas helt pa patienter, mobler och 16sa foremal. Sal 6
blir dé ett rum helt vigt it att forvara avfall.

Sal 6 Sal 7 Sal 8
Utrymmes 1 Avklddning av Patientsal.
steg 2 for att PPE. Delas in 1

kunna ren och smutsig

anvéndas till zon med

extra forvaring tejpmarkering pé

av avfall. golvet.
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Sal 8 (som ska bli patientsal) toms pa allt icke-nodvandigt material och mobler.
Kvar pa salen ska finnas:
e Patientséng.
e -2 rostfria pallar for personal att kunna sétta sig ned vid behov.
e Rostfri rullvagn med provrorsstall.
e Telefoner och whiteboardtavla med pennor for att kunna kommunicera med
kollegorna i korridoren.
e Utrustning for kontroll av vitala parametrar, t.ex.:
o Pulsoxiometer.
o Overvakningsmonitor (t.ex. X3) samt manschett for automatiskt blodtryck
(obs! stetoskop gér ej att anvénda utan att dventyra sin PPE).
o Termometer.
e Handsprit och undersokningshandskar, inkl. storlek XL.
e Ovrigt material som behdvs i patientvarden beroende pa medicinskt tillstind.
e Skriv ut sidan ur pa- och avkladningsrutin for PPE som beskriver forsta steget av
”avklddning av PPE for bedside-personal”. Tejpa upp pé/néra dorren till yttre sluss.
o Avfallskarl:
For HSAI med luftburen smitta anvinds en “vanlig” gul riskavfallsbox 50L som
avfallskarl.
For HSAI med kontaktsmitta (eller nipahvirus och i vissa fall andesvirus) anvdnds en
“vanlig” gul riskavfallsbox med en gul riskavfallssdck isatt.

o Ett avfallskérl placeras néra dorren till yttre sluss.

o Ett avfallskirl placeras nira patientsdngen.

o For HSAI med luftburen smitta tas dven ett antal extra gula riskavfallsboxar
staplade i varandra in pé salen.

o For HSAI med kontaktsmitta (eller nipahvirus och 1 vissa fall andesvirus) kan
de gula riskavfallskérlen ateranvidndas ndr man enbart byter riskavfallsséck. Ta
da i stdllet in en extra rulle riskavfallssdackar (finns i HSAI-forradet).

Sal 7 (som ska bli avklddningsrum) téms pé allt icke-nddvéndigt material och mdbler. Sedan
iordningsstélls salen med en ren och smutsig zon genom att tejpa med silvertejp pa golvet.
Foljande material ska finnas pa salen i smutsig zon (se ocksa skiss nedan):

e En rostfri pall (utan hjul) placeras i smutsig zon, nira tejpmarkeringen mot ren zon.

o Ett avfallskérl placeras i smutsig zon ndra tejpmarkeringen mot ren zon.

For HSAI med luftburen smitta innebdr avfallskdirl en “vanlig” gul riskavfallsbox
S0L. For HSAI med kontaktsmitta eller nipahvirus och 1 vissa fall andesvirus innebdr
avfallskdrl en “vanlig” gul riskavfallsbox med isatt gul riskavfallssdck.

e En staplad hog riskavfallsboxar (for HSAI med luftburen smitta) eller en rulle
riskavfallssidckar (for HSAI med kontaktsmitta eller nipahvirus och i vissa fall
andesvirus) att kunna byta ut vartefter avfallskérlen blir fulla.

e Buntband att forsegla riskavfallssdckarna med (for HSAI med kontaktsmitta eller
nipahvirus och i vissa fall andesvirus).
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e [Ett virkonbad placeras i smutsig zon nira tejpmarkeringen for att kunna desinficera
tofflor (3% virkon, 1 stor plastbalja. T.ex. kan en plastldda fran HSAI-f6rridet som
normalt anvénds for forvaring av PPE anvindas).

e En rostfri vagn stills i smutsig zon, med foljande material pa:

o Provrorsstill

Rena kompresser (att anvénda vid provrorshantering).

Handsprit

Alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel och torkdukar

Forpackningar med undersokningshandskar (olika storlekar, viktigt att ha med

XL eftersom de flesta PPE-avklddare behdver storre dn vanlig storlek eftersom

handskarna ska tas pa dver op-handskar).

e En extra rostfri pall eller stol for PPE-avklddaren att kunna sétta sig ned och vila v.b.

e En ”pinne”, t.ex. avlossat skaft till mopp att pressa ned yvigt PPE-material 1
avfallskérlet med.

O O O O

Foljande material ska finnas pa salen i ren zon:
e Handsprit.
e Utskrivna pa- och avkladningsrutiner (som ldses upp av PPE-observatoren).
e Stol (for PPE-observatoren att sitta pa v.b.).

LOFTGANG

<

Tejpmarkering pa golvet

REN ZOMN

«— PPE-observatér
(Stannar i ren zon.
Vanliga sjukhusklader)

. Inre sluss
Hygienutrymme/

personaldusch

KORRIDOR

Fullsténdig paklddning av PPE med
hjalp av en observator HSAl-vagn
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7.3. Checklista forberedelser pa infektionsavdelningen

Iordningsstall sal 7 och 8 enligt ovanstaende punkt 7.2.

Rulla upp HSAI-vagnen fran HSAI-forradet till avdelningen.

Spérra av loftgangen sé att inga obehdriga av misstag gér bortom sal 6. Identifiera om
det finns patienter pa avdelningen med t.ex. konfusion eller demens som man behdver
vara extra observant pa att de inte ldmnar sina egna salar.

[ Utse “personal-ansvarig” och ”logistik-ansvarig” som pabdrjar sina arbetsuppgifter
enligt punkt 7.4.1.

ood

7.4. Arbetssatt pa infektionsavdelningen

7.4.1. Rollfordelning for arbetsledare pa infektionsavdelningen

Utse tva personer till de 6vergripande rollerna “’personalansvarig” och ”logistikansvarig”.
Detta kan med fordel vara VEC och bitrddande VEC for avdelningen, men jourtid kan annan
personal behova ta dessa roller.

Arbetsuppgifter for ”personal-ansvarig” (t.ex. VEC)

¢ Ring in extra egen personal (sjukskdterskor och underskoterskor).

e Ta hjélp av Sarskild sjukvardsledning for att omfordela resurser frén 6vriga sjukhuset.

e Fordela personalen i tva olika team:

o Ett team som tar hand om Ovriga patienter pa avdelningen. Forslagsvis
personal fran andra enheter, ifall sidana resurser har fordelats, och personal
som inte kan virda patienter med HSAI eller inte har genomgatt PPE-tréning.

o Ett HSAlI-team som tar hand om patienten med HSAI samt pa- och avkladdning.
I forsta hand ordinarie personal som har trdnat pd PPE-rutinen. Initialt krévs
fem personer:

= Tva bedside-personal, varav minst en dr sjukskoterska
(personalkategori styrs dven av patientens medicinska tillstand).

= En PPE-avkléddare.

= En PPE-observator for avklddning (nér ingen avkladning sker kan
denna person ocksé hjélpa till med péaklddning i korridoren).

= En person som finns 1 korridoren som ”I6pare” som bevakar
kommunikationen frén patientsalen, skickar in material och
lakemedel vid behov etc.

e Uppritta ett schema for vilka som star ndst pa tur att avidsa bedside-personalen och PPE-
avkladare. Det dr mycket anstrangande att arbeta iklddd PPE och efter max en timmes
arbete bor bedside-personalen bli avbytt. Det &r viktigt att en PPE-avkliddare alltid star
redo/sitter pd en pall pa sal 7 for att kunna assistera i avklddning ifall bedside-personal
maste komma ut ur patientsalen tidigare 4n planerat. Aven PPE-avklidaren bor bytas av
efter max 2 timmars arbete.
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Arbetsuppgifter for ’logistik-ansvarig” (t.ex. bitr. VEC)

e Huvudansvar for "iordningsstéllande av rum” (se punkt 7.2.) Flera ur personalen hjélper
till med detta.

e Ha Overgripande koll pa att logistiken flyter pa avseende patientfléden, avsparrningar,
material.

e Kontrollera regelbundet HSAI-vagnen ifall material behover fyllas pa. Himta vid behov
nya storlekar etc. fran HSAI-forrddet.

e Se till att sal 6 toms for att kunna forvara avfall dar.

e Se till att det finns tillrdckligt ménga tomma riskavfallsboxar och/eller riskavfallssdckar
redo att stillas in pa sal 7 och 8 allteftersom de anvanda fylls upp.

e Se till att kommunikationen fungerar mellan bedside-personal inne pa sal 7 och personal 1
korridoren. Ta hjilp av whiteboard-tavla inne pa sal 7 som kan visas upp genom
glasrutorna pé inre slussen. Se till att det finns telefoner inne pa sal 7 med
hogtalarfunktion sa att man kan ringa till personal i korridoren.

7.4.2. Inforsel av material till patientsal 8

Ifall bedside-personalen inne pé sal 8§ signalerar att de vill ha in material eller likemedel
forbereds detta av personal ute 1 korridoren. Inforsel sker 1 forsta hand genom att ny bedside-
personal som dr pa vég in till patientsalen tar med det. Ifall det 4r mer brattom kan inforsel ske
genom att det ldmnas pa rostfri rullvagn som stélls in i slussen. Den personal i korridoren som
ska leverera materialet gor det genom att 6ppna dorren till inre sluss (obs! se till att dorren
mot patientrummet da ar stangd hela tiden!) och ldmna det pa den rostfria vagnen utan att
nudda dess yta. Skjut sedan in vagnen sa langt det gar mot dorren in till patientsalen. Nar
dorren har stangts mot korridoren kan bedside-personal (med nyspritade handskar) 6ppna
dorren till den inre slussen och forsiktigt plocka upp materialet utan att nudda vagnens yta.
Det ér viktigt att den rostfria vagnen stér kvar i slussen och inte tas ut till korridoren eftersom
den kan ha blivit kontaminerad. Inre sluss riknas som smutsig zon.

7.5. Avlopp

Enligt WHO krévs ingen sirskild hantering av urin eller faeces fran patienter med HSAI, utan
det kan spolas direkt i avloppet. Uppegdende patient kan anvénda toalett som vanligt.
Uppmana patienten att spola efter sig med nedfillt lock. Spoldesinfektor finns pa salen, och
anvands for tomning och desinfektion av exempelvis kissflaska och bicken.

7.6. Avfallshantering

Vard av en patient med HSAI genererar stora mangder avfall. Fulla riskavfallsséckar eller
riskavfallsboxar placeras i ett horn pa patientsalen respektive smutsig zon i avkladningsrum.
Niér dessa blir for skrymmande flyttas de av personal ikladd PPE {6r bedside-personal till sal 6
via loftgangen, efter att forst ha spritats av utvéndigt med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel alt. virkon.
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Forbered sal 6 genom att sitta upp en tejpmarkering som delar in rummet i en ren och en
smutsig zon. Ren zon ska utgdra cirka 1/3 av golvets yta och angrénsas till inre sluss mot
korridoren. Smutsig zon utgor cirka 2/3 av golvytan och angrénsar till yttre sluss mot
loftgéngen.

Hanteringen av avfall skiljer sig at ifall det ror sig om HSAI med luftburen smitta eller HSAI
med kontaktsmitta (eller nipahvirus och 1 vissa fall andesvirus, som ocksd hanteras som
kontaktsmitta avseende avfall trots att det ar luftburet).

7.6.1. Avfallshantering vid HSAI med luftburen smitta

Vid HSAI med luftburen smitta kan avfall forpackas och hanteras enligt ordinarie rutiner for
smittforande avfall (kategori B, UN3291). Vanliga gula riskavfallsboxar anviands. Nér dessa
ar fyllda (max 10kg) forsluts de med lock, spritas av, och placeras allteftersom i smutsig zon
pa sal 6. Innan dessa lyfts 6ver till ren zon spritas de av utvandigt.

7.6.2. Avfallshantering vid HSAI med kontaktsmitta (eller nipahvirus och i
vissa fall andesvirus)

Vid HSAI med kontaktsmitta stélls hoga krav pa forpackning och hantering av avfall. Det
finns endast ett fatal anlaggningar 1 Sverige som tar emot denna klassning pa
smittforandeavfall for destruktion, en av dessa d&r NG Nordic (fd Fortum) i Kumla.
Forpackning och transport ska ske enligt UN3549 och forpackas enligt
forpackningsinstruktionerna P622 alt. LP622 i ADR-S (ADR-2025.pdf). Detta innebér att
avfallet ska forpackas 1 inneremballage, mellanemballage och ytteremballage.

Inneremballage

For avfall som inte har skidrande eller stickande egenskaper ska en typgodkénd riskavfallssiack
anviandas som inneremballage. Den rekommenderade sdcken dr LLD PolyPRIMA 125L gul.
(bestélls via Proceedo, artikelnummer 1147362 samt finns pa rullar i HSAI-forradet).

For avfall med skdrande eller stickande egenskaper, exempelvis kanyler eller skalpeller, ska
en UN-godkénd “vanlig” kanylburk anvidndas som inneremballage.

Mellanemballage

Som mellanemballage kan man anvédnda de “vanliga” gula riskavfallsboxarna (50L),
alternativt en riskavfallssick (likadan som beskrivs ovan som ocksa anvinds som
inneremballage). Bada dr godkdnda som mellanemballage enligt UN3549. For att {2 plats med
storre méngd avfall 1 ytteremballaget rekommenderas i forsta hand att riskavfallssdckar
anvinds som mellanemballage. Ifall riskavfallssick anvéinds som mellanemballage far den
bara innehalla ett inneremballage. Om avfallet anses brackligt (innehéller t.ex. glas- eller
plastforpackningar som kan gi sonder) maste mellanemballaget dock vara styvt och dé
anviands riskavfallsboxen.
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Ytteremballage

Ytteremballage bestdr av UN-godkant metallfat med lock. I region Gévleborg lagerfors for
ndrvarande endast fem UN-godkénda metallfat som anvinds som ytteremballage, varav ett
finns 1 HSAI-forradet. Vid bekrdftad HSAI med kontaktsmitta (eller dir det inte kan uteslutas
via provtagning) behdver man skyndsamt kopa in flera sddana eller lana fran andra regioner.
SSL kan vara behjilpliga med detta samt koordinera arbetet med borttransport av avfallet.

Dialog bor foras med smittskyddsldkare, vArdhygien, SLL nationell hogisoleringsenhet,
Folkhédlsomyndigheten och eventuellt MSB. Sjukskoterska och/eller ldkare fran vardhygien
bor finnas pé plats pa avdelning 120 for rddgivning. I vantan pa vidare transport till
destruktion ska det fardigforpackade avfallet i ytteremballage senast efter 24h placeras 1 kylt
utrymme, forslagsvis kylrummet i kulverten under infektionsavdelningen, alternativt i
regionens kylcontainer (star i Sodderhamn normalt sett men kan transporteras till parkeringen
utanfor infektion efter kontakt med SSL). Efter 7 dygn krévs frysforvaring. Observera att
avfall enligt UN3549 alltid maste vara 6vervakat eller inlast och tystnadsplikt giller avseende
innehall och lokalisation.

Praktisk hantering och forpackning av avfall vid HSAI med kontaktsmitta eller
nipahvirus och i vissa fall andesvirus pa infektionsavdelningen

Forpackning i inneremballage pa sal

Pé patientsalen (sal 8) och avklddningsrummet (sal 7) placeras vanliga” S0L gula
riskavfallsboxar. Dessa klds invindigt med en typgodkénd riskavfallssick (inneremballage).
Absorberande material 14ggs 1 botten ifall det avfall som ska placeras inte dr helt torrt. En
pinne (t.ex. ett avlossat skaft till stidmopp) kan anvéndas for att komprimera avfall som ar
yvigt sdsom personalens PPE. Avfall fylls upp till max 10 kg, sedan forsluts sdcken tétt med
buntband och ridknas som inneremballage. Det forslutna inneremballaget lyfts ut ur
riskavfallsboxen och placeras forslagsvis i ett horn pa patientsalen eller i smutsig zon pé
avklddningsrummet. En ny riskavfallssidck placeras i riskavfallsboxen for fortsatt pafyllning
av avfall. Nar flera inneremballage-sdckar har fyllts och borjar bli skrymmande inne pa salen
flyttas dessa via loftgdngen in till sal 6 efter att ha spritats av utvandigt. Nar kanylburkar
anvinds som inneremballage forsluts dessa nér de dr fulla och hanteras pa samma sétt som
riskavfallssdckarna. Ifall riskavfallsboxen ska anvdndas som mellanemballage forsluts forst
riskavfallssdcken (inneremballage) med buntband och ligger kvar i riskavfallsboxen som
forseglas med tillhorande lock.

Vidare forpackning i mellan- och ytteremballage sker ifall HSAI bekréftas eller inte kan
uteslutas. Om HSAI kan avfardas hanteras det enligt sedvanliga rutiner for smittférande avfall
inom sjukvarden.

Forpackning i mellan- och ytteremballage (vid bekraftad HSAI med kontaktsmitta eller
nipahvirus och i vissa fall andesvirus)

Metallfaten (ytteremballagen) forbereds 1 korridoren pé infektionsavdelningen, alternativt 1
ren zon pa sal 6. Absorberande och stotdimpande material (t.ex. absorbentmatta eller absol)
laggs 1. En typgodkand gul riskavfallssdck (likadan som anvénds som inneremballage)
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placeras i ytteremballaget och trds over kanten. Denna séck fungerar som mellanemballage.
Metallfatet placeras sedan i ren zon pa sal 6, ndra markeringen mot smutsig zon.

Personal i smutsig zon (iklddd PPE for bedside-personal med vanliga unders6kningshandskar
utanpd de dubbla op-handskarna) lyfter upp en utav de, med buntband forslutna,
riskavfallssidckarna (inneremballage). En kollega, ocksa iklddd PPE for bedside-personal, i
smutsig zon spritar av sdcken utvindigt. Den personal som har lyft upp sdcken placerar den
sedan fOrsiktigt i riskavfallssdcken (mellanemballage) som finns iklddd i metallfatet
(ytteremballage) som star i ren zon, néra tejpmarkeringen mot smutsig zon. Obs! stanna hela
tiden kvar i smutsig och nudda inte utsidan av lockfatet. Personal i ren zon (iklddd vanliga
sjukhuskldder samt vanligt langérmat plastforkldde och handskar) arbetar endast med
yttersidan av mellanemballaget och forsluter det med buntband. Personalen spritar och byter
sedan undersokningshandskar och plastférkldde. Personalen i ren zon kan sedan tré i
ytterligare en riskavfallssick (mellanemballage) i metallfatet (ytteremballage) for att pa
samma sitt lyfta nésta inneremballage ifall det far plats. Nar ytteremballaget ar fullt lagger
personal i ren zon pé sal 6 i en kopia av godsdeklarationen (placeras alltsd mellan mellan- och
ytteremballaget). Sedan forsluter samma person ytteremballaget med tillhérande lock,
forseglar och plomberar det, och spritar sedan av det utvindigt med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel alt. virkon. Sedan mirks ytteremballaget med etikett ”6.2” (finns 1
HSAI-forrddet) som signeras av personal som forslutit ytteremballaget, samt skriver med
permanent spritpenna “smittférande avfall UN3549” direkt pd metallfatet. En
godsdeklaration, som tillhandahills av entreprendren som senare kommer kora avfallet, fylls i
och foljer med metallfaten vid transport. Metallfaten kan sedan transporteras bort frdn
infektionsavdelningen via korridoren.

7.7. Vid behov av undersokning eller behandling pa annan enhet

Vard av patienter med misstankt eller bekraftad HSAI ska i allra storsta méan ske pé
patientrummet pa avdelning 120. Rontgenundersdkningar ska undvikas, men om det &r stark
medicinsk indikation kan sldtrontgen eller ultraljud goras inne pé patientsalen. All utrustning
maste sedan stanna kvar inne pa patientsalen. Vid behov av att forflytta patienten till t.ex. C-
op pé vitalindikation behdver beslut om detta tas i samrdd med mottagande enhet,
infektionsbakjouren, smittskyddslédkaren och vardhygien. Anvind i sé fall samma rutiner som
vid flytt frdn annan enhet till infektionsavdelningen (punkt 6).

7.8. Intensivvard

Vid behov av intensivvérd ér det angeldget att sa snart som mojligt flytta patienten till
hogisoleringsenhet. Detta kan dock ta tid, och beredskap behdver finnas 1 Gévle for att
intensivvarda patienten, inklusive respiratorvard i upp till 24 timmar.

Vérden sker pa patientsalen pa avdelning 120 med portabel IV A-utrustning och personal fran
IVA. Om HSALI bekriéftas stannar all utrustning kvar pé patientsalen och kasseras eller
desinficeras beroende pa smittdmne.
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8. PPE (personlig skyddsutrustning) for vardpersonal

All PPE (personal protective equipment/personlig skyddsutrustning) som anvinds vid HSAI
maste vara testad och godkdnd som PPE med korrekt skyddsklassificering (t.ex. testat for
viruspenetration) enligt Férordningen om personlig skyddsutrustning (EU) 2016/425

Regulation - 2016/425 - EN - EUR-Lex.

Material for PPE finns i HSAI-forrddet i kulverten. Nyckeln hdnger vid whiteboardtavlan

bakom koordinatorn pa avdelning 120 med en gron plastspade som nyckelring. For att sékert
anvianda PPE bor personal tréna regelbundet pa pa- och avkladning. Instruktioner for pa- och
avklddning av PPE finns att 1dsa pa smittskyddets sida, samt som Bilaga 1, i detta dokument.

Pé- och avkladningsinstruktionerna ska skrivas ut (minst 4 kopior) for att kunna ldsas upp av

kollega ndr pé- och avklddningen sker.

Aktuell PPE som finns i HSAIl-forradet

17(38)

PPE for bedside-personal

PPE for PPE-avklidare

Overall

DuPont™ Tychem® 2000 C with
socks. Storlek S-3XL.
Artikelnummer TCCHASTYL16.

Skyddsforklade

DuPont™ Tychem® 2000 C Gown model
0290. Storlek MD och 2XL.
Artikelnummer TC0290TYLOO.

Skyddshuva

DuPont™ Tyvek® 500 Hood model
PH30LO.

Artikelnummer TYPH30SWHLO

Dubbla operationshandskar (fargat par samt
vita/genomskinliga).

Molnlycke Biogel Eclipse® Indicator®
System

samt latexfritt alternativ

Ansell Gammex Non-Latex PI Micro och
Ansell Gammex Non-Latex PI Underglove

Enkel operationshandske (samma som for
bedside-personal, forslagsvis den fargade)

Andningsskydd FFP3 Kirurgiskt munskydd klass IIR
Plastvisir Plastvisir

Foppa-toftlor Gummistovlar

Silvertejp Silvertejp

Etiketter och penna for att skriva namnskylt

Etiketter och penna for att skriva namnskylt
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9. Provhantering

9.1. Allmant om provtagning vid misstankt HSAI

e Vid misstanke om HSAI med kontaktsmitta (eller nipahvirus och 1 vissa fall
andesvirus) fir inga blodprover eller andra prover frin patienten skickas till
mikrobiologen eller klinisk kemi 1 Gévle. Patientndra analyser kan goras pé
patientrummet (sal 8) om det dr starkt motiverat (undvik annars for att minska risken
for blodspill). De patientnéra analyser som kan vara aktuella ér:

o Snabbtest malaria (hdmtas pa klinisk kemi) Malaria - Klinisk kemi.

o Analyser som kan utforas pa blodgasapparat iSTAT (tas da in pd
patientrummet och stannar dar tills HSAI kunnat uteslutas. Om HSAI bekréftas
kasseras den).

o Apparat for snabbtest CRP, kan lanas fran annan enhet.

e Vid misstanke om HSAI med luftburen smitta (undantaget nipahvirus och i vissa fall
andesvirus, vilket ska hanteras som kontaktsmitta trots att det ar luftburet) kan vanliga
blodprover och PCR for Influensa/SARS-CoV-2/RS koras pé klinisk kemi respektive
mikrobiologen 1 Givle. Ta kontakt med labbet telefonledes i forvag. Proverna tas ut ur
patientrummet enligt samma rutin som provet for HSAI (punkt 9.3), inkl. méarkning
med patient-1D pa primérkarlet. Provet/primérkérlet laggs sedan i en vanlig,
genomskinlig ytterhylsa (i stillet for den grona burken) med absorberande material 1
(finns pd HSAI-vagnen), och spritas av innan man gér med proverna till labbet. Mark
dven ytterhylsan med patient-ID och misstankt smittdmne. Detta ska ocksa framga pa
remissen.

e Prover som inte behdver/kan analyseras akut (t.ex. blododlingar) kan tas och stéllas
kvar inne pa patientrummet. De foljer sedan med patienten vid eventuell transport till
hdgisoleringsenhet.

9.2. Forberedelser infor provtagning

Infektionsldkare (t ex infektionsbakjouren) kontaktar KMiB (klinisk mikrobiolog 1 beredskap,
tel 010-205 24 00) pa Folkhdlsomyndigheten for att stimma av att indikationen for
provtagning dr korrekt, att de har beredskap att ta emot och analysera provet, samt vilket
provtagningsmaterial som dr lampligast.
Ta fram material for prov och forpackningar:

e Tva patient-etiketter per planerad provtagning skrivs ut.

e Primirkérl (t ex blodprovsror eller ror/burk for luftvagsprov).

e Sedvanlig utrustning for provtagning, sdisom kompresser, kanyler mm.

o Stétddmpande material (t ex abs-forband).
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e Sekundirkérl (Gron behéllare. Krivs for klass A/UN2814 men anvénds enligt Gévles
lokala rutin ocksé vid klass B/lUN3373).

e Transportkartong (papperskartong) med sérskilda matt.
o Etikett som ska sitta pd transportkartongen.
e Godsdeklaration (vid UN2814), finns ldngre ned i detta dokument.

e Provrorsstill (Finns 1 HSAI-forrddet. Placeras bdde inne pé patientsalen och i smutsig
zon inne pa avkladningsrummet, sal 7).

Allt material (utom primirkérl och ”vanlig” utrustning for provtagning sdsom kanyler och
kompresser) finns i HSAI-forrddet. Om det behovs fler grona sekundarkarl, etiketter eller
transportkartonger gér det att hdmta pa klinisk kemi.

Om flera primérkérl behdvs (t.ex. att patienten provtas fran flera olika lokaler), anvdnd i forsta
hand flera olika grona sekundérkérl sé att bara ett primérkérl finns 1 varje gront sekundérkarl.
Det ér tillatet att placera flera primérkérl i ett gront sekundérkérl ifall de separeras av
stotdimpande material, men det dr svarare att utfora detta utan att kontaminera utsidan av det
grona sekundérkaérlet.

Tillrdckliga instruktioner bor finnas i1 detta dokument, men mer detaljerad beskrivning finns
ocksa 1 Folkhdlsomyndighetens dokument Packa provet rétt

9.3. Instruktion for provtagning och hantering av provet fran
patientsal till transportforpackning

1. Sjukskoterska eller underskoterska klér pa sig PPE for bedside-personal enligt PPE-
rutinen och tar med sedvanligt provtagningsmaterial in till patientsalen (sal 8).

2. Material for provtagning plockas ihop och tas med in till patientsal 8. T.ex. primarkarl,
spritindréankta kompresser, kanyler och provrorsstéll om det inte redan finns pé salen.

3. Vanliga undersokningshandskar tas pé inne pa patientsalen och patienten provtas (t.ex.
blodprov eller NPH/sputum-prov beroende pa missténkt smitta).

Om blodprov tas vid HSAI med kontaktsmitta: Var forsiktig vid provtagning, undvik
blodspill. Placera genast nalen i behéllare for kanyler. Alla former av kanyler och
venkatetrar ska ha stickskydd och om méjligt backventil.

4. Om patienten har en central infart anvénds denna for provtagning.

5. Efter att patienten provtagits: Placera provroret i provrorsstéll pd avstillningsyta
bredvid patienten.

6. Sprita och byt undersékningshandskar.

7. Plocka upp provroret med en kompress indrénkt i sprit, sprita av det med ytterligare en
sprit-indrinkt kompress och lat torka.
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8. Den bedside-personal som ska ta med sig provet ut till rummet for avkladning (sal 7)
paborjar avkladning av PPE inne pa patientsal enligt rutin for PPE-avklddning
(avtagning av undersokningshandskar, plastférkldade och yttre operationshandskarna).

9. Bedside-personalen som ska ta med sig provet tar det avspritade provroret (far det t.ex.
overldmnat av en annan kollega pé salen eller plockar upp det fran provrorsstéllet), gar
ut genom Yyttre sluss pa loftgdngen och in pa sal 7.

10. Vil inne 1 avklddningsrummet (sal 7) stdller bedside-personalen ned provroret i
provrorsstéll pd avstillningsyta i smutsig zon. Avstéllningsytan kan forslagsvis vara en
rostfri vagn som nyligen spritats av av PPE-avklddaren.

11. PPE-avkléddaren spritar de inre operationshandskarna och tar pé sig ett par
undersokningshandskar.

12. PPE-avklddaren plockar upp provroret, spritar av det igen med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel pa kompress.

13. PPE-avkléddaren tejpar igen runt korken pa provroret och sétter pad en patient-etikett
(etiketten kan t.ex. Overldmnas av observator 1 ren zon som slidpper ned den pa en
rostfri vagn 1 smutsig zon nira tejpmarkeringen, utan att sjdlv ldmna ren zon).
Observera att bedside-personal och PPE-avkliddare tillsammans ansvarar for att
patientens identitet stimmer, eftersom detta innebir avsteg fran ordinarie rutin att
alltid ID-mérka provkérlen fore provtagning.

14. PPE-observatdren (eller annan personal i ren zon) tar pa sig vanliga
undersokningshandskar, 6ppnar locket till det grona sekundéarkérlet, sdkerstéller att det
finns absorberande material i botten (ligger normalt redan 1) och stétddmpande
material ldngs sidorna (forslagsvis abs-forband), och stéller sig ndra smutsig zon (obs!
stanna hela tiden i ren zon).

15. PPE-avklddaren (som hela tiden stannar i smutsig zon) sldpper forsiktigt ned provroret
i det grona sekundirkirlet som kollegan i ren zon haller upp. Obs! Var mycket noga
och forsiktig sa att varken provroret eller PPE-avkladarens handskar eller kldder
nuddar utsidan pa det grona sekundarkarlet.

16. PPE-observatoren/den personal 1 ren zon som héller det grona sekundérkarlet skruvar
pa locket och spritar av hela kérlet och stiller pd ren yta i ren zon.

17. PPE-observatoren/den personal som handhavt det grona sekundérkirlet spritar nu sina
handskar, tar av dem och spritar hdanderna.

18. Det grona sekundérkirlet kan nu tas ut utanfér avkladningsrummet, en patientetikett
ska séttas dven pa detta kirl, och det ska sedan placeras i sérskild transportkartong.

19. Transportkartongen ska mérkas med sarskild etikett samt ytterligare text (se tabell).
Observera att vissa kartonger dr fortryckta med "UN3373. Biologiskt &mne kategori
B.” Om provet ska skickas enligt UN2814 &r det viktigt att den etikett som klistras pa
tacker 6ver hela den texten.

20. Infektionsldkare skriver remiss (pappersremiss till Folkhdlsomyndigheten) och
placerar den i transportkartongen bredvid det grona sekundarkarlet.
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21. En godsdeklaration ska fyllas i och skickas med transporten ifall prov skickas enligt
UN2814. En kopia pd godsdeklarationen sparas pé infektionsavdelningen. Se bilaga i
Packa provet rétt for exempel pa hur det ska fyllas 1.

9.4. Lathund for transport och forpackning av prov

Kontaktsmitta (+ nipahvirus Luftburen smitta
och i vissa fall andesvirus) MERS, fdgelinfluensa, SARS,
Ebola, Marburg, Lassafeber, lungpest, andesvirus.

Krim-kongo (CCHF), Severe
fever with thrombocytopaenia
syndrome (SFTS), New world
arenavirus, Lujovirus.

Regelverk for forpackning | Klass A/UN2814 Klass B/UN3373

och transport

Forare med ADR-intyg Ja Nej (kan skickas med vanlig
krivs? taxi)

Etikett pa ytterkartongen

2

INFECTIOUS SUBSTANCE
in case of damage e

nnnnnnnnnnn

Etikett for klass 6.2 Etikett fr UN 3373

Bifoga godsdeklaration? Ja Nej
Ytterligare text pa "UN2814” ”Biologiskt &mne, kategori B”
ytterkartongen forutom Avsindare och mottagare Avsindare och mottagare
etikett Telefonnummer till ansvarig Telefonnummer till ansvarig
person pd infektionsavdelningen. | person pé
Obs! skriv inte misstdnkt infektionsavdelningen.
smittdmne pad kartongen! Obs! skriv inte misstdnkt

smittdmne pd kartongen!
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Forpackning enligt UN2814:

1 2 3

UN 2814

a
g/

A
% e

OF
S

n.

¥F

Asterisk i bild: Prover som skickas till Folkhdlsomyndigheten fér analys ska vara markta med ProvID (t.ex. en etikett
med streckkod eller personnummer) pd bdde primarkarl och sekundarférpackning.

Forpackning enligt UN3373: (OBS! enligt lokal rutin i Givle anviinder vi samma grona

sekundirkirl som vid UN2814 istillet for plastpase i steg 2)

m &
T ———
category B
/ «(F

Asterisk i bild: Prover som skickas till Folkhdlsomyndigheten for analys ska vara mérkta med ProvID (t.ex. en etikett
med streckkod eller personnummer) pd bade primarkarl och sekundarférpackning.

2 3
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9.5. Transport av prov till Folkhalsomyndigheten

Transport enligt UN2814 bokas med World Courier, deras forare har ADR-S intyg. Vid HSAI
sker bokning av transport av personal pa infektionsavdelningen eftersom provet aldrig gér via
provinldmningen, men vi anvinder rutinen som géller for klinisk kemi Bokning av taxi
Klinisk kemi och transfusionsmedicin

Telefon-nummer till World Courier: 08-594 414 80
Kundnummer som ska uppges vid bokning: 16302

Vid transport enligt UN3373 kan provet skickas med vanlig taxi (for ndrvarande har regionen
avtal med Gévle taxi, tel-nr: 026-12 90 00, VIP-tel-nr: 026-66 44 11)

Forklara vid bokning att transporten &r akut. Se till att forare har telefonnummer till ndgon
ansvarig person pa infektionsavdelningen (det kan t.ex. vara en extra telefon som
infektionsbakjouren béar med sig, men det bor inte vara ordinarie bakjourstelefonen som
riskerar att vara blockerad av manga andra samtal) och be att de aterkopplar nér provet ar
avldmnat pa Folkhdlsomyndigheten.
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9.6. Godsdeklaration enligt ADR-S
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Innehall Antal kollin | Typ av forpackning Total nettomingd
ikt/vol
Mitt och vikt (vikt/volym)
Avsiandare Mottagare
Namn: Namn:
Adress: Adress:
Ansvarig person
(ska kunna svara pa fragor om godset vid t.ex. en olycka)
Namn: Telefonnummer:
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Dokumentnamn: HSAI (hégsmittsam allvarlig infektion) - Rutin - Infektion Gavle

Giltigt t.o.m.: 2027-05-27

Kommunikation och implementering

Vardenhetschef ansvarar for att informationen i detta dokument &r kénd for personalen inom

deras respektive ansvarsomraden.

Detta dokument ar ett komplement till 6vergripande rutin HSAI (hégsmittsam allvarlig
infektion), dvergripande handléggning - Rutin - Hélso- och sjukvard Region Géivleborg

11. Medverkande och granskare

Detta dokument #r framtaget av Overlikare Lena-Maria Johansson Sdder och granskat av:

— VEC Infektionsavdelning
— VEC Infektionsmottagning

25(38)

— Hygienldkare
— Specialistsjukskdterska infektion
— Beredskapssamordnare
12. Referenser
Informationssidor Plats
High consequence infectious diseases (HCID) gov.uk
ADR-2025.pdf msb.se

Pa- och avkliddning rutiner

Smittskydd samverkanswebben

Packa provet ritt

folkhalsomyndigheten.se

Bokning av taxi Klinisk kemi och transfusionsmedicin

Platina

Regulation - 2016/425 - EN - EUR-Lex

eur-lex.europa.eu

Disease Outbreak News (WHO) who.int
Protecting Global Health, One Alert at a Time promedmail.org
Destinations | Travelers' Health cdec.gov

Weekly threats reports

ecdc.europa.eu
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13. Bilaga 1. Instruktion for pa- och avkladning av PPE
vid HSAI pa Infektionsavdelninen

Forklaring av ord och forkortningar som anviands i dokumentet:

PPE= Personlig skyddsutrustning (personal protective equipment).

HSAI= Hogsmittsam allvarlig infektion.

Bedside-personal= Personal som ska gi in till patientrummet.

PPE-avklddare= Person som ska assistera bedside-personal i sin avkldadning. Ska inte sjdlv
gd in till patientrummet.

Generella riktlinjer:

e Maximal tid iklddd i PPE: Det dr pafrestande att arbeta i PPE, bade som bedside-
personal och PPE-avklddare. Man blir varm och svettas mycket. Man bor maximalt
arbeta iklidd PPE 60 min &t gdngen innan man blir avbytt.

e Handsprit: Rutinen vid HSAI innebér ett avsteg fran normala hygienrutiner i och med
att man spritar handskarna. I varje moment som innebér handsprit pa hud eller
handskar maste spriten tillatas att torka innan man gér vidare till ndsta moment. Detta
tar tid, sérskilt pa handskar.

e Standardteknik avtagning handskar: I varje moment som innebér byte eller
avtagning av handskar ska detta goéras med teknik som innebér att man inte
kontaminerar handen eller handsken under. Nyp tag i utsidan av handskens skaft med
motsatt hands tumme och pekfinger, dra av den ut och in och krama ihop till en boll 1
den handen som fortsatt 4r handskbeklddd. For in den rena handens tumme eller
pekfinger under insidan av handskskaftet och dra av hela handsken ut och in utan att
nudda utsidan.
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Pakladning av PPE for bedside-personal
(som ska ga in till patientrummet)

Bedside-personalen ska bira overall med integrerad huva
och integrerade sockor, foppa-tofflor, dubbla
operationshandskar, FFP3-andningsskydd med téckt
ventil och visir.

Péakladning sker med hjilp av en kollega som ldser upp
dessa instruktioner och kontrollerar att
skyddsutrustningen sitter korrekt.

Péklddning sker i korridoren pa avd. 120. Material finns
pa HSAI-vagnen som ska ha rullats upp dit, och mer
material finns tillgidngligt 1 HSAI-forradet i kulverten
under infektion (nyckeln dit hinger vid whiteboardtavlan
vid koordinatorn pa avd. 120 med en gron plastspade
som nyckelring).

Fore pakladning

e Var iklddd vanliga sjukhuskldder (vita byxor och bla bussarong). Tom alla fickor. Tag
av namnskyltar, telefon och passerkort. Tag av alla eventuella smycken.

e Se till att ha varit pé toaletten och druckit vatten vid behov.

o Sitt upp langt hér (forslagsvis knut eller fldta), skdgg behdver rakas.

e Andas och ta det lugnt. Tillat pdkladningen att ta tid.
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Pakladning

1. Sprita hinderna.

2. Sétt pd en operationsmossa for att hélla borta hér fran ansiktet (detta kan skippas om

man har kort hér).

Sprita hinderna igen.

Ta pé det inre paret operationshandskar (fargade, oftast grona).

5. Ta av dina vanliga skor och ta pa overallen, dragkedjan ska sitta framtill. Vinta med
att dra upp dragkedjan hela vigen.

6. Skriv namn och yrkestitel pa en etikett som fasts pd overallen i brosthdjd, alternativt
skriv direkt pa overallen med tuschpenna.

7. Tra INTE pa 6glorna som sitter ytterst pa overallens d&rmar 6ver tummarna. Vik in dem
eller klipp bort.

8. Kliv i ett par foppa-tofflor och justera tyget i overallens integrerade sockor sa att
toffeln sitter bekvamt (oftast behdvs ett par nummer Gver ens vanliga skostorlek).

9. Ta pa ett FFP3-andningsskydd med tickt ventil. Se till att det sitter tatt!

10. Trd pé overallens huva, se till att eventuell op-modssa under sitter kvar pé plats.

11. Dra upp overallens dragkedja hela vigen upp.

12. Kollega som hjélper till vid paklddningen klistrar ihop overallens skyddsflarpar 6ver
dragkedjan. Borja med att avldgsna skyddsplasten pa den vénstra flarpen (sett fran
kollegan/pakladarens perspektiv) och klistra fast den. Gor sedan samma sak med den
hogra flarpen och sist med halsskyddet.

13. Ta pa ett plastvisir. Spann at det sa att huvan sitter pa plats. Overallens huva ska ticka
all hud ovanf6r visiret, det far inte bli ndgon glipa i pannan. Eventuell op-mdssa ska
ocksé tackas helt av overallens huva eller visiret.

14. Ta pa det yttre paret operationshandskar (vita/genomskinliga). Ta hjélp av en kollega
for att trd dessa Over overallens d&rm. Tejpa fast med silvertejp och vik dnden av tejpen
dubbelt si att det bildas en liten fldrp som underldttar nér tejpen ska tas bort vid
avkladningen. Tejpa inte hela vdgen runt, utan lamna upp till en centimeter eftersom
tejpen dr svérare att f4 av om den féster ovanpd annan tejp.

15. Ta hjilp av en spegel for att se att allt sitter korrekt. Aven kollegan som hjilper till
med paklddningen kontrollerar detta en sista gang.

16. Nu nir all PPE sitter korrekt dr personalen redo att gé in till patientrummet via den
inre slussen. Inne pa patientrummet ska ett par vanliga undersdokningshandskar och ett
plastforklade séttas pa vid undersdkning av patient (langdrmat forklade anvands vid
stor risk for stink av kroppsvétskor, t.ex. kraftiga krakningar). Om synligt
kontaminerade byts dessa inne pa sal efter att forst ha spritat handskarna innan de tas
av och sldngs 1 avfallskarl.

P w
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Pakladning av PPE for PPE-avkladare
(ska inte till patientrummet, endast assistera bedside-personalen vid
avkladning)

PPE-avklddaren ska béra skyddsrock, separat huva,
gummistdvlar, ett par operationshandskar,
munskydd klass IIR och visir.

Syftet med att PPE-avklddaren har skyddsrock i
stallet for overall dr att hen behover klara av att
sjdlv kld av sin PPE nér hen &r fardig med att
assistera bedside-personalen i avkladning.
Pékliddning sker med hjilp av en kollega som lédser
upp dessa instruktioner och kontrollerar att
skyddsutrustningen sitter korrekt.

Péklddning sker i korridoren pa avd. 120. Material
finns pa HSAI-vagnen som ska ha rullats upp dit,
och mer material finns tillgidngligt 1 HSAI-forradet
1 kulverten under infektion (nyckeln dit hdanger vid
whiteboardtavlan vid koordinatorn pa avd. 120
med en gron plastspade som nyckelring). PPE-
avklddaren gar sedan in pd sal 7 (avklddningsrum)
via inre slussen, genom ren zon till smutsig zon, for
att assistera bedside-personalen som kommer in via
yttre slussen.

Fore pakladning

e Var iklddd vanliga sjukhuskldder (vita byxor och bla bussarong). Toém alla fickor. Ta
av namnskyltar, telefon och passerkort. Ta av alla eventuella smycken.

e Se till att ha varit pé toaletten och druckit vatten vid behov.

o Sitt upp langt hér (forslagsvis knut eller fldta), skdgg behdver rakas.

e Andas och ta det lugnt. Tilldt pdklddningen att ta tid.
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Pakladning

1. Sprita hinderna.

2. Kliv i ett par stovlar. Se till att de dr 1 en tillrdckligt stor storlek for att senare kunna
kliva ur dem ldtt. Vissa modeller har markeringar pa skaftet for att kunna klippa av
och gora dem kortare, gor det ifall det behovs for att vaden inte ska fastna i skaftet.

3. Ta pa skyddsrocken, vinta med att knéppa den i nacken.

4. Fast kardborrekndppningen i nacken /dst, ta hjélp av en kollega. Detta &r viktigt for att
senare klara att dra av rocken utan assistans. Lét bara en liten yta av hornet av
kardborrespédnnet overlappa (se bild).

5. Knyt bandet ett enkelt varv runt midjan, med en rosett pa din hdgra sida.

6. Skriv namn och yrkestitel pa en etikett som fdsts pd rocken i brosthdjd, alternativt
skriv direkt pa rocken.

7. Ta pa ett par operationshandskar som gar ver rockens drm. Tejpa fast med tva bitar
silvertejp pd motsatt sida.

8. Ta pa ett vanligt munskydd (klass IIR).
Ta pa den vitsketdta huvan. Doket ska hinga utanpa rocken.

10. Ta pa ett plastvisir. Spann at det s att huvan sitter pa plats. Den vitsketita huvan ska
tacka all hud ovanfor visiret, det far inte bli ndgon glipa i pannan.

11. Ta hjilp av en spegel och en kollega for att se att allt sitter korrekt.

12. Ta pa ett par vanliga undersokningshandskar ovanpa operationshandskarna. Dessa ska
bytas mellan varje moment dir man assisterar bedside-personalen i deras avklddning
inne i smutsig zon pa sal 7.
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Avkladning av PPE for bedside-personal
(som har varit inne i patientrummet)

Sétt upp en kopia av denna sida inne pé patientsal 8, vid dérren till yttre slussen.
Forsta delen av avkladningen som sker inne pa patientrummet

1. Sprita de vanliga undersokningshandskarna.

2. Taav plastforklddet som har anvénts vid undersokning av patienten genom att dra det
fran kroppen och rulla ihop. Sling 1 avfallskérl.

3. Sprita aterigen de vanliga undersdkningshandskarna och ta sedan av dem och sling i

avfallskérl.

Sprita de yttre operationshandskarna (som ar fasttejpade i overallens drmar).

Lossa tejpen som sitter runt handskarna och sléng i avfallskarl.

Sprita handskarna.

Ta av de yttre operationshandskarna och sldng 1 avfallskarl.

Sprita de inre operationshandskarna.

© NNk

Ga nu ut genom den yttre slussen, sving vénster pa loftgdngen och ga in genom den yttre
slussen till sal 7 dir du ska kliva in i smutsig zon och métas av kollega som assisterar med
avklddning (PPE-avkladdaren). Undvik att vidrora viggar eller ricken pa loftgangen, ta endast
i de nddvéndiga dorrhandtagen.

Fortsatt avkladning i smutsig zon pa sal 7

En observator stér i ren zon och ldser upp avklddningsinstruktionerna for bedside-personalen
och PPE-avkliddaren och observerar att de gor ritt. Lat observatoren ldsa upp hela
instruktionen under ett moment innan det pabdrjas. Detta behdver fa ta tid! Stressa inte. Om
nagot kdnns oklart, stanna upp och be observatoren ldsa upp instruktionen igen.

1. PPE-avklddaren spritar av pallens sittyta med ytdesinfektionsmedel.

2. Bedside-personalen spritar handskarna.

3. Bedside-personalen tar av sig visiret genom att ta tag 1 huvudbandet bakom
tinningarna, och slinger 1 avfallskarl.

Bedside-personalen spritar handskarna igen.

PPE-avkliddaren stéller sig framfor bedside-personalen och 6ppnar de tejpade flarparna
som ticker overallens dragkedja.

PPE-avklddaren spritar och byter sedan undersokningshandskarna.

PPE-avklddaren 6ppnar dragkedjan hela vigen ned utan att rora utsidan av overallen.
PPE-avklddaren spritar och byter undersékningshandskarna igen.
Bedside-personalen vinder sig ldngsamt om si att PPE-avkladaren star vind mot
bedside-personalens rygg.

w b

A
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10. PPE-avklddaren tar tag i utsidan av huvan, ungefér vid tinningarna. Dra huvan uppat
och bakat for att ta av den.

11. PPE-avklddaren ska nu hjédlpa bedside-personalen att ta av overallen. Detta moment ar
ofta lite trixigt sa ta det lugnt och 14t observatoren ldsa upp hela texten under denna
punkt innan ni borjar med avkladningen. Lis sedan aterigen upp instruktionen i takt
med att avkladningsmomentet genomfors.

PPE-avkléddaren tar tag i overallens yttersida i axelhdjd och hjdlper till att dra den
nedat och rulla den utét. Ta nytt grepp om overallens yttersida nar det behdvs. Néar
bedside-personalens armar och hénder ska dras ur overallens d&rmar underléttar det om
bedside-personalen héller armarna lite bakat och utat och langsamt lyfter upp dem 1
takt med att 4rmen dras ut. Se till att de ut- och invidnda drmarna, som 1 slutdndan
kommer ligga pa eller nédra golvet, pekar ut fran bedside-personalen sa att &rmslutet
inte kommer i nérheten av de vanliga arbetsklédderna. Dra overallen hela vigen
nedanfor kndhojd pa bedside-personalen.

Tank pa foljande:

- PPE-avklddaren ska bara rora yttersidan av overallen.

- Se till att yttersidan av overallen inte nuddar bedside-personalens vanliga
arbetsklider.

- PPE-avklddaren kommer behdva boja sig ned nér overallen ska ldngst ned. Sta
kvar pé fotterna — sitt inte ned kna eller hand pé golvet.

12. Bedside-personalen spritar de inre operationshandskarna.

13. Bedside-personalen ror sig forsiktigt mot pallen och &r noga med att overallen, som
delvis sldpas i golvet, inte hamnar i ren zon.

14. Bedside-personalen sétter sig pa pallen med fotterna kvar i smutsig zon.

15. Observatdren pa ren sida stiller fram ett par rena foppa-toftflor i nérheten av pallen 1
ren zon.

16. Bedside-personalen trampar ur overallen och de smutsiga foppa-tofflorna en fot i taget
och sitter direkt ned foten pa ren zon i ren foppa-toffel. Om det behdvs kan PPE-
avklddaren assisterna genom att halla fast i overallens ben eller integrerade sockor sa
att bedside-personalen far ut foten utan att overallen flyttas frdn smutsig zon. Nar bada
fotterna &r pa ren zon, stiller sig bedside-personalen forsiktigt upp.

17. Bedside-personalen stdr nu i ren zon, med kroppen vind mot smutsig zon, spritar de
inre operationshandskarna, tar av dessa en i taget och slidnger i avfallskérl 1 smutsig
zon. Obs! Bedside-personalen stannar hela tiden i ren zon, avfallskérlet ska vara
nébart dérifran.

18. Bedside-personalen spritar hinderna (14t observatoren assistera med att pumpa ut
handspriten sa att bedside-personalen inte behover ta i spritflaskan i ren zon).

19. Bedside-personalen tar av sig FFP3-andningsskyddet genom att ta tag 1 banden bakom
huvudet och dra dessa 6ver huvudet. Vidror inte framsidan av andningsskyddet. Sldng
sedan 1 avfallskérl 1 smutsig zon. Obs! Bedside-personalen stannar hela tiden i ren zon,
avfallskérlet ska vara nabart dérifran.
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20. Bedside-personalen spritar hinderna (lat observatoren assistera med att pumpa ut
handspriten sé att bedside-personalen inte behdver ta i spritflaskan i ren zon).

21. Bedside-personalen tar av sig op-mdssan och sldnger i avfallskarl i smutsig zon.
22. Bedside-personalen spritar hinderna (lat observatoren assistera med att pumpa ut
handspriten sé att bedside-personalen inte behdver ta i spritflaskan i ren zon).

23. Bedside-personalen gar in till badrummet pa sal 7, duschar och byter om till rena

arbetskldder. Sedan gér hen ut via inre slussen till korridoren.

Fortsatt arbete for PPE-avkladaren i smutsig zon:

24. PPE-avklddaren plockar upp och sldnger bedside-personalens overall i avfallskérl. Ta
vid behov hjélp av en pinne (t.ex. avlossat skaft till sopborste) for att kunna trycka ned
den i avfallskérlet utan att behdva kontaminera d&rmen for mycket.

25. PPE-avkliadaren plockar upp och placerar bedside-personalens foppa-tofflor i
virkonbad (ska ligga minst 10 minuter per sida, behover vindas da de flyter).

26. PPE-avklddaren spritar och byter undersokningshandskarna.

27. PPE-avklddaren fortsétter nu med att antingen assisterna nésta bedside-personal 1
avkladning, eller klar av sig sin egen PPE enligt separat instruktion.
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Avkladning av PPE for PPE-avkladare
(som har assisterat bedside-personalen i att kla av sin PPE)

Avklddningen sker i smutsig zon inne pé sal 7 efter att PPE-avklddaren har assisterat bedside-
personalens avklddning. En observator star i ren zon och ldser upp avkladningsinstruktionerna
och observerar att allt gors ritt. Lat observatoren ldsa upp hela instruktionen under ett moment
innan det paborjas. Detta behover fa ta tid! Stressa inte. Om ndgot kénns oklart, stanna upp
och be observatoren ldsa upp instruktionen igen.

1. Sprita och byt undersdkningshandskarna, om det inte gjordes alldeles nyligen.

2. Ta av visiret genom att ta tag i huvudbandet bakom tinningarna, och sléng i

avfallskarl.

Sprita och byt undersokningshandskarna.

4. Ta av huvan genom att ta tag i tyget strax bakom tinningarna. Lyft av huvan framat sa
att ansiktet inte kommer 1 kontakt med yttre delen av huvan. Sldng huvan 1 avfallskarl.

5. Sprita och byt undersdkningshandskar.

6. Detta moment kan vara lite trixigt. Lat observatdren ldsa upp hela punkten och
sakerstéll att ni bdda forstdr momentet innan start.

(98]

Knyt upp rocken genom att forst knyta upp rosetten och lossa létt pa knuten. Slapp
bandet. Greppa sedan 10st 1 sndrena pa vardera sida om deras fastpunkt i rocken (mitt
pa magen). Dra 1dngsamt hdanderna bakat och utét frdn kroppen, samtidigt som snoret
glider genom hénderna och faller ned till golvet utan att nudda rockens baksida. Syftet
med detta &r att banden inte ska kontaminera arbetskldderna ifall det har blivit en glipa
1 rockens baksida.

7. Sprita och byt undersokningshandskar.

8. Tatag i axelpartiet och dra skyddsrocken ut frdn kroppen, man kan behéva ta i
ordentligt for att kardborrekndppningen i nacken ska lossna.

9. Rulla ihop rocken, och lat d&ven de inre handskarna som é&r fasttejpade i rockens drmar
folja med. Se till att inte rora med handskarna pé rockens insida. Tillat detta att ta tid
med langsamma rorelser, dd rocken dr styv och svérare att rulla ihop 4n vanliga
plastforkladen.

10. Sléng rocken 1 avfallskérl. Se till att inte kontaminera dina hénder eller armar 1
avfallskérlet, ta bara pa insidan av rocken med den bara handen, och tryck inte ned {for
langt 1 onddan. Nésta PPE-avklddare kan ta hjélp av pinne for att komprimera avfallet
1 kérlet béttre.

11. Om handskarna inte foljde med rocken: sprita av dessa och ta sedan av dem och sléng
1 avfallskarl.

12. Sprita hidnderna och ta pé ett par rena undersokningshandskar.

13. Sprita av sittytan pé pallen med ytdesinfektion och lat torka.

14. Sprita och ta av undersdokningshandskarna.

15. Satt dig pa pallen med fotterna kvar i smutsig zon.
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16. Observatoren pa ren sida stéller fram ett par rena foppa-tofflor i ndrheten av pallen 1
ren zon.

17. Kliv ur stévlarna en fot i taget och sitt ned fotterna 1 rena foppa-tofflor i ren zon och
stéll dig forsiktigt upp.

18. Sprita hidnderna och ta pé ett par rena undersokningshandskar (14t observatoren
assistera med att pumpa ut handspriten sa att PPE-avklddaren inte behover ta i
spritflaskan i ren zon).

19. Plocka upp stovlarna och placera 1 avfallskérl 1 smutsig zon. Alla stovlar kan med
fordel placeras 1 ett separat avfallskérl for senare ateranvandning ifall HSAI har
kunnat uteslutas. Obs! stanna hela tiden i ren zon, avfallskirlet ska vara nabart
dérifrin.

20. Sprita och ta sedan av unders6kningshandskarna och sling i avfallskérl (14t
observatdren assistera med att pumpa ut handspriten sa att PPE-avklddaren inte
behover ta i spritflaskan i ren zon).

21. Sprita hianderna (14t observatoren assistera med att pumpa ut handspriten sa att PPE-
avklddaren inte behover ta i spritflaskan i ren zon).

22. Ta av munskyddet och sldng i avfallskirl i smutsig zon. Obs! stanna hela tiden i ren
zon, avfallskérlet ska vara nabart dérifran.

23. Sprita hianderna (I1&t observatoren assistera med att pumpa ut handspriten sa att PPE-
avkladaren inte behover ta 1 spritflaskan 1 ren zon).

24. Duscha och byt till rena arbetskldder i badrummet pa sal 7 och 1dmna sedan salen via
inre sluss till korridoren.
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14. Bilaga 2 Transport av prover fran patient med
misstankt men inte bekraftad Andesvirusinfektion

Folkhdlsomyndigheten

Nationell transport av prover fran patient
med misstankt men inte bekraftad
Andesvirusinfektion

Klassificering

Enligt Myndigheten for civilt forsvars beslut om klassificering av prov och
smittfirande aviall som innebdller Andesvirus Far prover frin patient med
misstankt men inte bekraftad Andesvirusinfektion klassificeras och skickas som
kategori B, UN 3373, frusat an forpackningsbestimmelserna for UN 2614 som
beskrivs i Packa provet ritt faljs. Detta beslut galler endast for transporter inom
Sverige.

Férpackningskrav
Forpackningen ska besta av:

1. Eut eller flera tata primérkirl (1l exempel plasirar). Effektiva medel (e a
sakerstalla en t forsluining ska anviindas, till exempel ska skruvkorkar
forstarkas med tejp eller liknande.

O Mera primérkir placeras i en sekundarfirpackning, ska de slis in med
stotdampande material var fir sig eller separeras frin varandra, s att de inte
kommer i kontaki

Med undantag for smittftrande fasta amnen ska absorberande material, i
tillréickligt méingd o ant absorbera bela inneballet, placeras mellan primarkarl
och sekundirfirpackning.

2. En tan sekundirforpackning,

3. En sty yiterforpackning vars minsta utviindiga matt inte [ar vara mindre dn
100 mum {det vill sdga varken langden, bredden eller hijden pd forpackningen
Fir vara mindre an 100 mm).

Yiter- och sekundarfrpackning ska vara typgodkind for klass 6.2 av et
ackrediterat testlaboratorium. Lagren godkinns tillsammans och det framgar av
meditljande instruktioner vilka yiter- och sekundarpackningar som kan
kombineras.

Codkinda yiterfarpackningar ar mirkia med en typgodkainnandemiirkning e
klass 6.2, exempelvis:

@ 4CU/Class 6.2/12/S/SP-319508

Sedea Folrdisonryradigheten, SE-171 B2 Solna. Besih: Mobeks vig 15, Oebersund Folddsonrndigheten, Boe 506, 11 25 Omersund.
Boadh: Compussigen Bl Tekslon 000-205 30 00 E-post infodfskhaleorrnd i ten 5o wasy. Tolkhakeomysdighaton e
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Wid luftiransport ska en detaljerad innehallsféirieckning skriven pd engelska, till
exempel en remiss, placeras mellan sekundiir- och yiterforpackningen.

Figur 1. Exernpel ph farpackning av prov frin patient med misstankt Andevinsinfekbion som
transporteras som UN 3373 pd vag.

1 2 3
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fisterisk | bald: Prover som skickas bl Foliddlsomyndigheten for analys bor vara mérkta med FroviD (tec en etkett
med streckiood eler persoorummer) pd bide primarkar ach selunddrfdrpackning.

Krav pa markning och etikettering
Wid vagiransport mirks yilecforpackningen med [oljande:
o Texten "Biologiski dmne, Kategori B

« Etikett UN 3373, se bild tll hoger. Etiketten
ska vara minst 50 x 50 min.

Wid luftirans port mérks ytterftrpackningen med
foljande:
o Texten "Biological substance, Category B

o Etikett UN 3373, se bild till higer. Etiketten
ska vara minst 50 x 50 mm.

Avvsindarens namn och adress.
« NMotagarens namn och adress.

o Texten "Ansvarig person” Ol av Namn och telefonnummer till denne. (ska
kunna svara pa frigor om godset vid ll exempel en olyveka). Om information
om ansvarig person och telefonnummer Gl denna finns pa Nyelakisedeln b
behdver det inte skrivas pd yiterftrpackningen.

Ovriga bestdmmelser
Wid transport av UN 3373 behdvs inte podsdeklamation eller shipper’s declaration.
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WVid lulitransport ska en detaljerad innehallsftrteckning skriven pd engelska, till
exempel en remiss, placeras mellan sekundir- och yolerforpackningen, Detta br
inget krav vid postlorsindelser,

Cwvriga bestammelser enligt transportregelverken galler inte och det finns inga
sarskilda krav pd ransporiieen.

Vid frdgor och stéd om bestdmmelser fér transport av
smittfdrande amnen
Radgir i farsta hand med sikerhetsrdgivaren for transport av facligl gods { din

egen organisation. Om fragor kvarstar mejla biorisker® folkhalsomyndigheten se

eller ring Folkhilsomyndighetens vaxel 010-205 20 00 och be om ait bli kopplad
till sakerhetsradgivare for ransport av farligl gods.
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