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1.  Syfte och omfattning

Dokumentet ska ge vigledning i en akut situation. Infektionsavdelningen har ett
separat dokument om handldggning av ebola.

Dokumentet giller for personal och studerande inom hélso- och sjukvard i Region
Gévleborg (RG) oavsett driftform.
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Dokumentet giller handlaggning vid telefonradgivning och pa mottagningar och
avdelningar i Region Gavleborg med undantag for infektionsavdelning 120 som
har ett sirskilt dokument. Lank till dokumentet.

2. Allmant

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 dr Ebola, Marburg
och Lassa, som alla kan spridas frdn méanniska till ménniska. Virussjukdomarna
sprids av och till i olika afrikanska l&nder sedan 70-talet.

Folkhdlsomyndigheten:
Socialstyrelsens rekommendationer for handldgening av misstinkta fall av ebola

Ebolautbrott i Kongo augusti 2018-

e All personal ska via anamnesupptagning kunna identifiera personer som kan
ha blivit smittade med ebolavirus.

e Alla patienter med missténkt ebola infektion ska handldggas via
infektionsbakjour och vid behov av ldkarkontakt handldggas pa
infektionsavdelning 120.

e Alla personer som kan ha utsatts for smitta med ebolavirus ska identifieras och
fa kontakt med infektionsbakjour.

e Patienter med misstankt eller verifierad ebola infektion ska snabbt identifieras
och handldggas korrekt om de soker vard inom Region Givleborg.

3. Ansvar och roller

All vardpersonal inom regionen ska med hjélp av dokumentet kunna delta 1 initial
identifiering och handldggning av misstidnkt ebola infektion. Alla ldkare har ansvar
och befogenhet att initialt bedoma patienter.

4. Beskrivning

Observera att nedanstéende riktlinjer kan komma att revideras allt eftersom vi far
ny kunskap om ebola. Se dérfor till an ni har tillgang till den senaste upplagan av

dokumentet som finns pa www.regiongavleborg.se/smittskydd under rubriken
Ebola.

4.1. Ebola infektion - Klinisk information

Inkubationstid: Symtom péa ebola infektion startar i typfallet 8-10 dagar efter
smittillfdllet men perioden kan variera mellan 2-21 dagar.
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Symtom: Sjukdomsdebuten dr ofta plotslig med feber, intensiv sjukdomskénsla
och muskelvérk, foljt av huvudvérk, krakningar och diarré. Patienter med svar
sjukdom kan f blodningar (i cirka 20 % av fallen) fran slemhinnor och
multiorgansvikt. Sjukdomen har hog dodlighet, cirka 70 % i Véstafrika i detta
utbrott.

Smitta: Ebolavirus smittar genom direktkontakt med infekterade kroppsvétskor
t.ex. krikning, avforing och blod. Smitta kan ocksa dverforas via féremal och ytor
som konataminerats med stdnk eller droppar fran infekterade kroppsvitskor. Det
finns ocksa risk for virusspridning vid kontakt med déda kroppar.

Under inkubationstiden &r person inte smittsam. Smittsamhet upptréder i samband
med forsta symtom som orsakas av ebola infektion.

De ytdesinfektionsmedel som anvénds 1 sjukvédrden &r effektiva mot ebolavirus.
Luftburen smitta har inte dokumenterats.

5. Var finns ebola

| Folkhilsomyndigheten fragor och svar

CDC karta

WHO karta (situations reports) WHO global Alert and Response
| Ebolautbrott i Kongo augusti 2018-2020

6. Falldefinition pa misstanke om ebola

Anvind nedan foljande falldefinition for att identifiera patienter med missténkt
ebola (modifiering av CDCs Interim Guidelines for Case Definition for Ebola
Virus Disease 7 August 2014).

En person som har klinisk bild och epidemiologiska riskfaktorer enligt bdda
foljande punkter:

e Klinisk bild med eller utan feber > 37,5°C med nagot av féljande symptom:
huvudvirk, muskelvirk, krdkningar, diarré, buksmértor eller blédning som inte
kan forklaras pa annat sétt. Sjukdomen kan ocksa borja utan feber men med
dvriga symtom.

e Epidemiologiska riskfaktorer under de senaste 21 dagarna innan
symptomdebut. Riskfaktorer dr kontakt med blod eller andra kroppsvétskor
fran person eller en avliden med sdkerstélld eller misstinkt ebola sjukdom,
vistelse 1 ett omrade dér det pagar ebola utbrott, se punkt 5, eller arbete med
fladdermdss, gnagare eller primater frén ett omrdde med pagéende ebola
utbrott, eller arbetat med ebola smittat material pa laboratorium.

Frageformular kan du ladda ner fran var webbsida

www.regiongavleborg.se/smittskydd under rubrik Ebola i A-Z listan eller via lank
1 punkt 7.
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1. Troligt fall

En person som ska utredas enligt texten ovan och som har exponerats for
ebola sjukdom enligt ndgot av foljande. Exposition for kroppsvétskor frén en
ebolapatient genom stickskada eller annan skada som penetrerat huden eller
slemhinneexposition. Vérd av ebolapatient eller exponering for kroppsvatskor
fran en ebolapatient utan personlig skyddsutrustning (vatsketitt forkldde,
handskar, stinkskydd for slemhinnor). Exposition pa laboratorium for
kroppsvitskor frén ebolapatient utan skyddsutrustning eller utan att folja
standardrutiner for arbete med smittsamma organismer. Deltagit i
begravningsriter med exposition for kvarlevor fran avlidna i ett omrade med
pagaende ebola utbrott. Medlem i samma hushall som en ebolapatient. Vérdat
ebolapatient inom sjukvard eller hushéll i ett land med pagaende utbrott.

2. Verifierat fall
En person med laboratorieverifierad ebola infektion.
3. Person som har befunnit sig i ebola omrade men utan kidnd exposition

4. Personer som under de senaste 21 dagarna inte haft nagon exposition for
ebolapatient men befunnit sig i ndgot av de ldnder som har pdgaende utbrott
under inkubationstiden om 21 dagar.

7. Frageformular vid misstanke om Ebola

e Frageformulir for sjukvardspersonal: Svenska , Engelska och Franska.

e Frageformulir for personal som inte ar sjukvardsutbildad: Svenska ,
Engelska och Franska.

7.1. Primart omhandertagande av patient

e Vid telefonkontakt med patient eller anhorig innan patienten kommit till
mottagning eller hilsocentral:

Gor en noggrann anamnes upptagning som innebér frdgor om vistelse 1 ebola
omréde eller kontakt med person som insjuknat efter vistelse i ebola omride
alternativt arbete pa laboratorium med ebola smittat material.

Frageformulér kan laddas ner har: www.regiongavleborg/smittskydd under
rubrik Ebola 1 A-Z listan eller via lank i punkt 7.

Vid misstanke om ebola kontaktar radgivaren infektionsbakjouren omgaende
for overenskommelse om fortsatt handldggning inklusive diagnostik. Patient
som uppfyller kriterierna for troligt fall ska bedémas av infektionslékare och
omhindertas pa infektionsklinik. Patient med verifierad ebola infektion ska
direkt séndas till infektionsklinik.

Utskriftsdatum: 2021-03-05
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Patienten ska komma direkt till infektionsenheten utan att passera annan
mottagning eller vardavdelning. Folj infektionsbakjourens rad.

¢ Om patienten befinner sig pa mottagning eller hilsocentral niir misstanke om
ebola uppkommer:

I storsta mdjliga mén ska anamnes enligt bifogat frageformulir tas per
telefon eller innan patienten kommer in pa mottagning, hélsocentral eller
avdelning. Om patienten redan ir inne ska patienten placeras i eget rum, helst
rum med forrum och stdngd dorr. Patienten far inte sitta i vantrum dér andra
patienter vistas. Personalen tar pd sig skyddsutrustning enligt bilaga 1 vid
kontakt med patienten.

Anamnes enligt frageformulér se punkt 7, tas och kontakt med
infektionsbakjour tas om misstanken om ebola kvarstar.

e Virdhygieniska aspekter pa mottagning eller avdelning om misstanke om
ebola kvarstar

Personalen tar pa sig skyddsutrustning, se sidorna 14-17 vid kontakt med
patienten. Eventuell personalforstirkning begirs.

Kontakt tas med Vardhygien. Smittskydd kontaktas.

Kontroll av var patienten vistats pa mottagningen/avdelningen eller
hélsocentralen gors och eventuell punktdesinfektion gors av personal som bir
skyddsutrustning.

Lista 6ver personal och eventuella andra patienter som haft kontakt med
patienten pd mottagningen, avdelningen eller hilsocentralen uppréttas.

All utrustning som anvénds ska ldmnas kvar i rummet 1 véntan pa
infektionsbakjourens bedomning alternativt i avvaktan pa provsvar fran
Folkhilsomyndigheten. Begrédnsa sa 1dngt mojligt anvdndandet av ndlar och
andra vassa foremal. Innan rummet tas i bruk kontaktas Vardhygien.
Medicinsk utrustning ska vara rumsbunden och sa langt mgjligt engéngs.

Efter att patienten ldmnat rummet ska det forseglas och allt material och avfall
behallas i rummet i avvaktan pé beslut fran infektionsbakjour alternativt
provsvar pé ebola prov till Folkhdlsomyndigheten.

7.2. Rutiner for pa och avkladning

Rutiner for pd- och avklddning finns pé sidorna 14-17 1 detta dokument.

Patienttransport till sjukhus om infektionsbakjouren bedomer att s ska ske
efter telefonradgivning eller besok pa mottagning.

Utskriftsdatum: 2021-03-05
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Transporten ska ske med ambulans. Vid transport till sjukhus &r det viktigt att
minimera antalet kontakter. Taxi eller andra allménna transporter ska inte
anvindas. I ambulansen ska luckan mellan forarhytt och patientutrymme vara
stangd. S& lite materiel som mojligt ska vara framme. Téack ytor i patientutrymmet
med plast vid risk for sténk av kroppsvétskor (blod, krakningar, urin, avforing).
Ambulanspersonal som har kontakt med patienten ska anvidnda skyddsutrustning
enligt rutin for ambulansverksamheten.

Efter transport ska ambulansen stéllas av pa avsedd plats och tagytor rengoras
med allrengoringsmedel och vatten och desinfekteras med virkon. Kontakta
Véardhygien innan ambulansen ater tas i bruk.

8.  Atgarder pa sjukhusavdelning férutom
infektion avdelning 120

8.1. Grundlaggande atgarder

Grunden &r att anamnes dr gjord med hjélp av frageformulér for att identifiera
ebola misstanke.

o Frageformulér for sjukvardspersonal: Svenska , Engelska och Franska.

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

Finns dven for utskrift pd svenska, engelska och franska pa:
www.regiongavleborg.se/smittskydd under rubriken Ebola 1 A-Z listan.

Efter anamnes som inger misstanke kontaktas infektionsbakjour genast.
Infektionsbakjour bedomer om misstinkt ebola fall finns pa den andra
avdelningen dérefter ska infektionsbakjouren leda arbetet.

Ansvarig infektionsbakjour tar stillning till transport av patienten till
infektionsavdelning 120. Eventuell transport av patienten inom sjukhuset och
eventuellt fran annat sjukhus behover sékerstéllas enligt dokument dér
handldggning pé infektionsavdelning beskrivs. Eftersom infektionsavdelningen
behover utrymma tvd dubbelrum, utrusta rummen korrekt och dé séker transport
behdver ordnas méste patienten under tiden handldggas patientsdkert och
smittsédkert.

Patienten handldggs med ledning av infektionsldkare/infektionsbakjour och 1
behov av ldkarkontakt undersoks patienten pa infektionsenhetens avdelning 120
av relevant jourldkare i samarbete med infektionsspecialist.
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Infektionsbakjour tar alltsa stillning till provtagning, vard, smittsparning och
kontaktar Smittskyddslidkare i Region Gdvleborg och Vardhygien.
Infektionsbakjouren kontaktar ocksé vid behov hogisoleringsgruppen Linkopings
universitetssjukhus via bakjouren vid infektionskliniken Linkoping, 010-103 00
00 for 6verenskommelse om fortsatt handldggning och transport till Linkdping for
fortsatt vard.

Vidare ska sjukhuset via Smittskyddsldkaren kontakta tjinsteman i beredskap
(TiB) 1 Region Gévleborg 026-12 28 00, TiB pé Folkhédlsomyndigheten 010-205
24 00, TiB pa Socialstyrelsen via SOS Alarm 0771-800 900.

8.2. Personal som inte bor arbeta med ebola-misstankta

Foljande sjukdomar kan innebédra f6rhojd risk for att bli smittad med ebola i
samband med kontakt med ebolainfekterad kroppsvétska:

e Samtliga akuta och kroniska hudsjukdomar med icke obetydlig utbredning,
t.ex. psoriasis, atopiskt eksem, rosacea, seborr¢, 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 i arbete pd laboratorium eller annan enhet dir
kroppsvitska fran person med misstdnkt eller sdkerstélld ebolainfektion hanteras.

8.3. Hygienrutiner vid initialt omhandertagande pa
sjukhus

Patienten placeras i eget rum med forrum, helst sluss och eget hygienrum
(toalett/dusch och helst spoldesinfektor). Det dr en fordel om rummet &dven har
direkttilltrade utifran och finns ett intilliggande rum dér avfall kan omhéndertas.
Sérskild personal ska avdelas som bara skoter den person som har symptom vilka
kan vara ebola.

Anvindning av basala hygienrutiner och ett sékert arbetssétt dr de allra viktigaste
skyddsatgarderna. Utover det ska skyddsutrustning anvéndas for att forebygga
kontakt- och droppsmitta.

For pd- och avklddning se sidorna 14-17.

Skyddsutrustning se punkt 8.5.
Skyddsutrustningen ska vara pitagen innan intradet i vardrummet.
Skyddsutrustningen tas av innan man ldmnar vardrummet.

Tas av forsiktigt sd, att 6gon, slemhinnor eller arbetsdrikten inte fororenas med
potentiellt smittat material.

Allt anvént material laggs 1 avfallskarl

OBS: For pé- och avkldadning se sidorna 14-17.

Utskriftsdatum: 2021-03-05
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8.4. Forteckning av personal som vardar patienten

Arbetsledare ansvarar for att en lista upprittas 6ver kontakter och personal,
inklusive ldkare, som omhéndertagit patienten. Personal instrueras att intill tre
veckor efter avslutad kontakt med patienten ge akt pd allménna sjukdomssymtom
och feber. Uppkommer feber eller tecken pa infektion ska ldkare vid
infektionskliniken omedelbart kontaktas. Smittskyddsldkare ska kontaktas och gor
beddmning om atgérder.

8.5. Skyddsutrustning

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

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

e Engdngs langdrmat plastforklade art.nr 202795
e Tickande operationsmossa hjalm art.nr 202441
e Op mdssa hjdlm Valiant XL bla evercare art.nr 1005885
e Visir (OneMed art.nr 221177) Full Face Shield
e Stovlar storlek 40-46 (eget inkdp)
e Andningsskydd FFP3 med (tdckt) ventil art.nr 225109
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

e 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
storre.

8.6. Utrustning

All utrustning som anvénds ska lamnas kvar i rummet i véntan pa
infektionsbakjourens bedomning alternativt i avvaktan pa provsvar fran
Folkhdlsomyndigheten. Begrédnsa sa langt mgjligt anvindandet av nélar och andra
vassa foremdl. Innan rummet tas i bruk kontaktas Vardhygien. Medicinsk
utrustning ska vara rumsbunden och sé langt mojligt engangs.

Utskriftsdatum: 2021-03-05
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8.7. Provtagning

Provtagning ska ske pa infektionsavdelning 120 och enbart efter beslut av
ansvarig ldkare pa infektion eller infektionsbakjour. Laboratorium som ska
omhénderta provet ska kontaktas innan provtagning, se nedan. Diagnostik for
livshotande sjukdomstillstand inklusive malariadiagnostik far inte utebli men
provtagning ska ske av personal med skyddsutrustning och pa sétt som anges i
dokumentet avsett for infektionsavdelning 120 och enbart efter beslut av
infektionsbakjour.

Eftersom exposition for blod och andra kroppsvitskor dr riskmoment ska man
minimera antalet provtagningstillfallen.

For mer information se dokumentet som riktar sig till Infektionsavdelning 120
lank till dokumentet, 1ds i det dokumentet under punkt 9.3.

8.8. Avfall

e Underskatta inte mdngden avfall som uppkommer.

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

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

e Smittforande skidrande/stickande avfall ska genast placeras i “kanylburk™
(primart kédrl) som sedan placeras i gult kérl (sekundért karl) for smittforande
avfall.

o Allt 6vrigt avfall (inklusive skyddsutrustning, textilier) ska ldggas i dubbla
sopsédckar(primért kérl) som sen placeras i gult kdrl 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 125L (primart kérl) [ 204832

Riskavfallsbox gul S0L 5583085

(sekundart kérl)

Enkellock gul 50L till 5583087

riskavfallsbox

Absorbentplatta 200x300mm 212285

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

e Det gula kirlet (sekundira karlet) ska mérkas med varningsetikett for
smittforande avfall samt etiketten "Misstidnkt ebola”. Vid transport ska kérlet

Utskriftsdatum: 2021-03-05
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ocksé mirkas med etikett UN 2814. Etiketter finns hos Infektion. Behdvs fler
etiketter bestélls dessa fran milj6 via miljo@regiongavleborg.se

e OBS! FEtikettutseendet kan dndras.

e Avfallsbehéllare forvaras i patientrummet och yttre slussen. Slussen hélls last.

e 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.

e Avfallsbehallare ska desinfekteras innan de borttransporteras. Kontakta
Vardhygien.

e Vid frdgor om avfallshanteringen kontakta: Miljocontroller, Camilla Hjelm
tel.nr 026-15 65 66 Miljochef, Susanna Andersson tel.nr 026-15 57 03.

8.9. Avloppshantering

I Gévleborg har vi beslutat att inte anvénda vattentoaletter tills vidare, nedan
stycken med kursiverad information dr enbart for kinnedom.

Vid vard av sidngliggande patient, som inte kan ga pa toaletten, tas avforing och
urin om hand i biacken (engangsbiacken rekommenderas). Absorberande material
laggs 1 for att minska eventuella stdnk. Bickenet ldggs 1 en pase som sedan laggs i
en storre avfallspase i1 en behéllare for farligt avfall. Behallaren for farligt avfall
desinfekteras utvandigt med ytdesinfektion efter forslutning, och hanteras dérefter
1 enlighet med instruktionerna i kapitlet om avfallshantering (se ovan). Behallaren
for farligt avfall deponeras pa patientrummet 1 vintan pa transport.

Information for kdnnedom:

WHO rekommenderar ingen sdrskild behandling av faeces och urin frdan 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 bor dock inte bli
kvar i toalettstolen eller staende i vattenldset varfor det dr viktigt att spola ordentligt med
toalettlocket nedfillt. Toalettrengoringsmedel bor anvdndas efter varje anvindning.

Om temperaturkontrollerad spoldesinfektor finns i anslutning till patientrummet kan den anvindas
med diskmedel for omhdndertagande av anvint flergangsbdcken med innehdll.

Infor arbete i avlopp beldget i direkt anslutning till den toalett som anvinds av ebolainfekterad
patient, tas kontakt med vardpersonalen och skyddsutrustning anvdinds.

1 enlighet med WHO:s riskbedomning rekommenderas vid arbete i dvriga avioppsystemet och vid
reningsverk inga extra skyddsdatgdrder utéver ordinarie personlig skyddsutrustning.

Klorinering av aviopp krdver strikt standardisering for att undvika éver- alternativt underdosering
av mdngden klor. Vid dverdosering bor risken beaktas for paverkan nedstroms av biologiska
reningssystem.

Utskriftsdatum: 2021-03-05
Page 10 of 16


mailto:miljo@regiongavleborg.se

% Region Beskrivning 1016)
A_ G évleburg Dokumentnamn: Ebola - Handlaggning av misstankta fall i RG vid mottagningar och avdelningar
(inte infektion)

Dokument ID: 09-122541 Giltigt t.o.m.: 2026-04-19

Revisionsnr: 13

8.10. Maltider

Eventuella maltider intas i vardrummet. Maltider serveras av personal i
skyddskldder. Anvand engdngsmaterial som kastas efter anvindning och hanteras
som smittférande avfall.

8.11. Besok

Besok bor undvikas men kan undantagsvis tillatas for ndra anhoriga efter kontakt
med infektionsbakjour. Dessa ska da bara samma skyddsutrustning som
vardpersonalen samt informeras om sjukdomen och smittvégar.

8.12. Punktdesinfektion

Personal som utfor punktdesinfektion ska vara informerad om de skyddsrutiner
som géller och anvinda samma skyddsutrustning som 6vrig personal férutom att
det yttre handskparet ska vara handskar som tal desinfektionsmedel under ldngre
tid exempelvis diskhandskar och tillimpa samma rutiner for pa- och avkladning.
Anvind allrengdringsmedel och vatten for mekanisk rengoring. Desinfektera
déarefter med Virkon eller etanolbaserat ytdesinfektionsmedel med tensider t.ex.
70+.

8.13. Stadning

I avvaktan pé diagnos avstills/lases rummet. For slutstddningen vid misstinkt eller
verifierat fall av Ebola kontakta Vardhygien for ndrmare instruktioner.

8.14. Rutiner vid dodsfall

Eventuella dodsfall ska inte flyttas fran enheten utan att personal pa patologen
Gaévle sjukhus dr informerad muntligen och tillsammans med ansvarig ldkare
godként forflyttning. I nuldget dr enda alternativet direkttransporter till Linkoping
for allt atgérdande vare sig det géller obduktion och kremering (begravning).
Innan avtransport kan ske méste godkénnande frdn Link6ping inhdmtas.

Ansvarig ldkare i samradd med infektionsbakjour, patolog, Smittskyddslékare och
Vérdhygien samrader och kontaktar LinkOping for 6verenskommelse om adekvata
atgérder.

Sédrskilda transportsdckar ska anvindas.

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

Patologen ska alltsé alltid kontaktas vid dodsfall dér ebola ar missténkt eller
sdkerstalld.

e Skulle patienten avlida ska hanteringen minimeras till det absolut
nodvindigaste.

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

Utskriftsdatum: 2021-03-05
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e Obduktion ska undvikas.

e [ de fall dér det rader tveksamhet kring diagnosen ska en patolog som bar
sdrskild skyddsutrustning, sdkra ett begrinsat antal prover (urin, likvor,
hjartblod, vdvnad), efter kontakt med virolog vid P4 laboratoriet pa

Folkhédlsomyndigheten.

e Infor begravning ska kroppen ldggas i en vitske- och gastit bisdttningssack av

plast.
e Balsamering skall undvikas.

e Kremering bor ske.

e Om den avlidna har pacemaker ska den inte avldgsnas och ddrmed kan
vederborande inte kremeras. Man far istéllet Overviga att gravsitta den

avlidna.

9. Anmalan till Smittskyddslakaren

Ebola klassas som en samhéllsfarlig sjukdom enligt Smittskyddslagen och skall
anmalas per telefon till Smittskyddsldkaren och pa sedvanligt sétt via Sminet.
Smittsparning ska ske och paborjas omedelbart. Smittskyddslidkaren har mdjlighet

att besluta om karantén.

10. Bilagor
Bilaga 1: Pa- och avklidning. Sid 13-16. For utskrift.

11. Referensmaterial for ytterligare information

www.regiongavleborg.se/smittskydd se rubrik Ebola.

12. Referenser

Dokumentnamn Plats
Rekommendation f6r handldggning av missténkta fall av | Folkhdlsomyndigheten
ebola

Information om ebolautbrottet i Véstafrika Folkhdlsomyndigheten
Information om utbrott WHO

Ebola utbrottet i Vst Afrika 2014-2016 CDC

Global Alert and Response WHO

13. Dokumentinformation

Dokumentet ar upprittat av tidigare smittskyddslidkare Signar Mékitalo, och

reviderad av Shah Jalal, smittskyddslédkare.
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Bilaga 1
Piklédning vid hogsmittsam sjukdom (ex. Ebola)

I korridoren utanfor virdrummet

Personal som vardar/besoker patienten pd vardrummet ska notera datum och namn
pa forteckningen dver personal som vardar/besoker patienten som finns utanfor
rummet. Alla som gér in till patienten ska ha kunskap om hur de ska arbeta och
vara klddda. Vardpersonal bar sjukhusets arbetsdrakt och stovlar eller eventuellt
skoskydd.

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

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

2. Desinfektera handerna och lat dem torka.

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

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

5. Desinfektera hinderna med rikligt (cirka tre tryck pa 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 pd sterila handskar.

9. Vitskeskyddad operationsrock med mudd tas pd. Medhjélparen knyter
tamparna pa ryggen och faster karborband i1 nacken.

10. Handskkragen pa inre handsken tejpas fast pa rockens mudd.
11. Andningsskydd FFP3 tas pa (se till att det sluter titt kring ndsa och mun)

12. Operationshuva, tva stycken, som ska hinga fritt utanpa rocken. Banden
pa operationshuvan klipps av. Medhjélparen kontrollerar att huva och
andningsskydd tillsammans ticker all hud forutom 6gonen.

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

14. Visir som ir heltickande (om saddant saknas anvénd skyddsglasgon),
medhjalparen kontrollera att visir (alternativ skyddsglasdgon), huva och
andningsskydd ticker hela ansiktet.

15. Plastforklide med langdrm tas p4, knyts 1 ryggen av erfarna kollega.

16. Ett andra par sterila handskar tas pa. En storlek storre dn ordinarie storlek.
Handskkragen ska vara ovanpa rockens drm. Anvind inte tumgreppet pa

Utskriftsdatum: 2021-03-05
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forkladets armar da blir det littare att byta handskar eller forklade vid
behov inne i1 vardsalen.

17. Medhjélparen gor en slutbesiktning runt den som &r 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 rengdring t.ex. upptorkande av
kroppsvitskor, desinfektion av kraftigt fororenad arbetsdrékt ska ett par tjockare
handskar tas pa exempelvis diskhandskar. Dessa kastas efter anvindning.

Avkliadning vid hogsmittsam sjukdom (ex. Ebola)

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

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

Avklddning paboérjas inne 1 vardrummet.

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

2) Handdesinfektera det yttre paret handskar och lat tork. Arbeta in
handdesinfektionen i1 ca 1 min och 30 sekunder. — OBS avsteg frin ordinarie
handléggning géller enbart f6r avkladning vid Ebola misstanke.

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

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

5) Kollegan éppnar dorren till rummet/slussen utifrin. Kvarvarande kollega
i rummet stinger dorren.

6) Fortsatt avklidning sker i den yttre slussen eller utanfér vardrum med
hjalp av erfaren kollega som laser detta dokument.

7) Medhjélparen kontrollerar att det inte finns ndgon skada pé skyddsutrustning
exempelvis hél eller reva. Finns det hél/reva/ eller annan skada desinfekteras
omrédet och tejpas av medhjélparen.

a) Om medhjilparen desinfekterar och tejpar skada sa ska medhjélparen
desinfektera sina yttre handskar, 1ita torka, ta av och byta till nya yttre
handskar. OBS avsteg fran ordinarie handldggning géller enbart f6r
avkladning vid Ebola misstanke.

8) Behall de sterila handskarna pa. Sitt pa nya yttrehandskar som kollegan ger
dig.

Utskriftsdatum: 2021-03-05
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9) Ta av visiret, undvika att vidrora ansiktet och visirets framsida, lagg i
avfallskarl.

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

11) Ta av det yttre paret handskar.
12) Ta pa ett par nya yttre handskar.
13) Operationshuva/-hjélm tas av och liagg 1 avfallskérl.

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

15) Ta av det yttre paret handskar.

16) Ta pa ett par nya yttre handskar.

17) Operationshuva/-hjélm tas av och lagg 1 avfallskérl.

18) Handdesinfektera det yttre paret handskar och lat tork. Arbeta in
handdesinfektionen i ca 1 min och 30 sekunder. — OBS avsteg frén ordinarie
handldggning géller 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 14t tork. Arbeta in
handdesinfektionen i ca 1 min och 30 sekunder. — OBS avsteg frén ordinarie
handldggning 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 sa att den hamnar ut
och in och lagg i avfallskarl.

26) Handdesinfektera det yttre paret handskar och lat tork. Arbeta in
handdesinfektionen i ca 1 min och 30 sekunder. — OBS avsteg fran ordinarie
handléggning géller 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 pa den smutsiga sidan av ytterslussen och gé dver till den
rena sidan med en fot i taget.

30) Lagg stovlarna 1 avfallskarl.

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

Utskriftsdatum: 2021-03-05
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34) Ta av det inre paret handskar och lagg i avfallskarl.

35) Desinfektera handerna i 20-30 sekunder med rikligt med
handdesinfektionsmedel och 14t torka.

36) Ta pa nya skyddshandskar.

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

38) Handdesinfektera skyddshandskarna och 14t tork. Arbeta in
handdesinfektionen i ca 1 min och 30 sekunder. — OBS avsteg fran ordinarie
handléggning géller enbart for avkladning vid Ebola misstanke.

39) Ta av skyddshandskarna och ldgg i avfallskérl.

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

Utskriftsdatum: 2021-03-05
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