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Vardrutiner vid luftvagsinfektioner extern

Allmint

Smittvigar for luftvigsvirus ir kontakt-, dropp- och aerosol-/luftburen smitta. Vissa situationer
som lang och nira kontakt samt luftvigsatgirder kan 6ka risken f6r smitta. Inkubationstiden f6r
virusorsakade luftvigsinfektioner dr vanligtvis 1-5 dagar och smittsamhet kan féreligea fran 1-2
dagar fore (covid-19) till cirka 5 dagar efter symtomdebut. Detta PM giller i tillimpliga delar aven
infektioner orsakade av Mycoplasma pneumoniae (inkubationstid upp till 3 veckor) och kikhosta
(inkubationstid 1-3 veckor).

Rum e Enkelrum och stingd dorr, helst med egen toalett. Giller 1 forsta
hand patienter med influensa A och B, RS-virus, covid-19 och
humant metapneumovirus (HMPV) samt Mycoplasma och
kikhosta.

Personal e Basala hygienrutiner

e Personal bor stanna hemma vid nytillkomna symtom pa
luftvagsinfektion och ska vara allmint forbattrad samt
feberfri minst 24 timmar innan atergang till arbete.

e All sjukvards-/omvéardnadspersonal rekommenderas vaccination
mot sisongsinfluensa.

e Gillande gravid personal avgor individuell riskbed6mning om arbete
med patienter med konstaterad eller misstankt smitta av covid-19
eller influensa kan ske. Sirskild hansyn ska tas till eventuell

riskgruppstillhérighet - Graviditet och amning - Arbetsmiljéverket

Hinder e Handdesinfektion med handsprit fore och efter patientkontakt och
kontakt med foremal i rummet aven om handskar anvants.

e Handtvitt med tval endast da hinderna kinns eller dr synligt smutsiga.

Handskar e Vid kontakt eller risk f6r kontakt med kroppsvitskor.
e Handskar kastas inne pa vardrummet.

o 1 ovrigt se PM ”Basala hygienrutiner”.

Skyddsklidsel e Vid kontakt med patienten eller patientens sing samt vid orent
(engings) arbete.

e Engangsforklade kastas efter anvindning, inne pa vardrummet.

e Arbetsuppgiften styr val av skyddskladsel och drmlingd.
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Munskydd/ e Munskydd och andningsskydd ér engangsprodukter.

andningsskydd e Kirurgiskt munskydd klass IIR anvinds vid intrdde i rummet under
smittsam fas. Munskydd byts mellan patienter (behéver dock inte
bytas mellan patienter pa samma vardsal).

e Andningsskydd (FFP2, FFP3) anvinds vid langvarig nira kontakt
och vid situationer/atgirder som kan medfora hégre risk for smitta
(kraftig hosta, inducerat sputum, PEP-trining, hostmaskin,
bronkoskopi, sugning av nedre luftvigar). Vak anvinder
andningsskydd.

e  Munskydd vid patientnira kontakt anvands vid vard av patienter
med allvarlig immunbrist. Ber6r frimst verksamheter med
patienter som i stor utstrackning utvecklar ett simre immunsvar
efter vaccination exempelvis organ- /stamcellstransplanterade,
CAR T-cellsbehandling, hematologiska maligniteter med aktiv
behandling, immunmodulerande medicinering (t ex antiCD20) och
primar immundefekt.

Visir e Visir anvinds vid langvarig nira kontakt och vid
situationer/dtgirder som kan medfora hogre risk for smitta (kraftig
hosta, inducerat sputum, PEP-trining, hostmaskin, bronkoskopi,
sugning av nedre luftvigar).

e Visir byts mellan patienter (behéver dock inte bytas mellan
patienter pa samma vardsal). Engangs slings och flergangs
desinfekteras med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

och ateranvands.

Patient/vard- e Ska vistas pa sitt rum under smittsam fas fransett vid medicinskt
tagare behov. Smittan ska inte hindra nédvindiga undersékningar. Far vistas
utomhus.

e Undvik vintrumsvistelse. Om det inte kan undvikas bor patienten
bira munskydd.

e Informera patienten om att hosta i papper eller engangsnasduk som
liggs direkt i papperskorg/pase.

e Ska iaktta/fa hjilp med att hilla god handhygien framfor allt i
samband med toalettbesok och fore maltid.

Hjilpmedel e Patientbundna. Desinfekteras mellan olika patienter.

e Textila hjdlpmedel ska tvittas hos Stidcentralen mellan olika patienter.
Exponerade e  Om patient pa flersal insjuknar 1 misstankt luftvigsinfektion kan
patienter patienten vara kvar pa flersalen under férutsittning att svar pa

luftvigsprovet kommer samma dag.

e Bekriftad covid-19: Patienten flyttas till eget rum. Exponerade

patienter pa samma rum isoleras 1 5 dagar. Provtagning endast om de
far symtom eller alltid dag 5 om de ska flytta till
SABO/korttidsboende. Inga nya patienter liggs in pi samma rum
under tiden. Munskydd tas pa vid intride i rummet.

e Bekriftad influensa: Patienten flyttas till eget rum.
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Tamiflubehandling till denne och profylax till exponerade patienter
pa rummet. Nya patienter bor inte liggas in pa flerbiaddsrum dar
exponerade patienter vardas innan inkubationstiden 16pt ut (5
dagar). Kan dock 6vervigas vid platsbrist f6r symtomfria patienter
som stir pa Tamifluprofylax.

Patient exponerad for influensa utan symtom far vistas ute pa
avdelningen om Tamifluprofylax givits.

e Bekriftad RS-virus: Patienten flyttas till eget rum. Exponerade

patienter pa samma rum isoleras i 5 dagar. Inga nya patienter liggs in
pa samma rum under tiden.

e Bekriftad mykoplasma och kikhosta: Patienten flyttas till eget

rum. Nya patienter kan liggas in pa flerbaddsrum dir exponerade
patienter vardas men var uppmarksam pa om de utvecklar symtom.
Exponerade utan symtom far vistas ute pa avdelningen.

e Bekriftad humant metapneumovirus (HMPV): Patienten flyttas

till eget rum. Exponerade patienter behdver inte isoleras s linge de
ar symtomfria.

Samvard/smitt- e Laboratorieverifierade influensapatienter med samma

samhet influensavirus (A eller B) kan samvardas. Det samma giller f6r
patienter med konstaterad RS-virus, covid-19, humant
metapneumovirus (HMPV), mycoplasma eller kikhosta.

e Efter 5 dagar, klinisk forbattring och feberfri ett dygn kan patienter
med influensa samvirdas med andra patienter (3 dagar om
Tamiflu givits). For patienter med HMPV, RS-virus och covid-19
giller 5 dagar, klinisk forbittring och feberfri ett dygn. Individuella
faktorer som svar sjukdom, IVA-vard och immunsuppression kan
gora tiden till smittfrihet lingre (14 dagar som riktmarke). For
patienter med Mycoplasma giller 7 dagar med
antibiotikabehandling och f6r Kikhosta 5 dagar med
antibiotikabehandling. Utan behandling kan patienter med
mycoplasma och kikhosta vara smittsamma 1 upp till cirka 4

veckot.

Provtagning e Luftvigsvirus PCR, Akut multiplex luftvigspanel eller
antigentest covid/influensa. Individuell klinisk
bedémning, anamnes och smittlige i samhillet avgér om
patienten ska placeras pa enkelrum eller kan samviardas 1
avvaktan pa provsvar. Om samvard ér aktuellt tas dven
hinsyn till medpatienternas status samt om profylax mot
influensa eventuellt dr aktuellt.

e [VA-krivande patient med luftvigssymptom (och 1
undantagsfall f6r beddmning av isoleringsbehov): Akut
multiplex luftvagspanel PCR.

e Anvind munskydd och visir vid provtagning.
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¢ Luftvigsdiagnostik inom kommunal omsorg under influensa-
sasong (Luftvigsvirus PCR):
- Virdtagare pA SABO/korttidsboende med forkylningssymtom
for eventuell behandling-/profylax mot influensa.

Behandling/ e Behandling sa tidigt som mojligt, helst inom 48 timmar, men 4ven
profylax med

Tamiflu vid
influensa

senare i forloppet kan 6vervigas, framfor allt om samvard med
andra influensapatienter ar aktuellt.

e Profylax ska 6vervigas for exponerade patienter och anhériga.

e  Obs kreatininclearance — reducerad dos enligt FASS om <60
ml/min.

e Eget boende: Behandlande likare kontaktar maka/make eller andra
nirstiende som kan tillhora riskgrupp for beslut avseende
behandling/profylax mot influensa.

e SABO/korttidsboende: Vid stark klinisk misstanke
rekommenderas Tamiflubehandling i vintan pd provsvar. Vid
bekriftat influensafall ska ansvarig sjukskdterska inom sjukvirden

informera sjukskoterska pa boendet snarast om att

behandling/profylax mot influensa till Gvriga boende bor
overvigas i samrdd med boendeansvarig likare/virdcentral. Vid
enstaka fall bor man forséka identifiera nirkontakter pa boendet
och erbjuda de personerna profylax.

Profylax bor erbjudas snarast moéjligt — helst inom 48 timmar fran
identifierad exponering. Smittskyddsldkaren kan vara behjilplig vid
bedémningen.

Vid tva eller fler positiva influensafall pd samma avdelning/enhet
riknas detta som utbrott och alla boende pa den aktuella
avdelningen/enheten bor erbjudas profylax (oavsett individuella
exponeringar). Vid utbrott behover inte ytterligare prov tas om fler
skulle insjukna i anslutning till de bekriftade fallen.

Maltider e Serveras pa rummet.

Materiel e Tag endast in engangsmateriel i den omfattning som beriknas atga.

e Allt flergaingsmaterial som tal virme desinfekteras 1 disk- respektive
spoldesinfektor. Till 6vrigt material anvands alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

e Rumsbunden febertermometer, stetoskop och blodtrycksmanschett.

Paramedicinsk e  Generellt sett medfér andningsgymnastik inte hogre risk for

personal smitta med undantag for atgirder enligt ovan*.

Stddning e Daglig stidning med rengoringsmedel och noggrann mekanisk
bearbetning av ytor dr viktigt. Ytor som férorenats av luftvigssekret
samt “tag-stillen” (t ex sdnggrind, rollator, lysknapp, lampa) torkas
med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid minst en
gang/dag samt vid behov. Se dven PM ” Patientnira stadning”.

e Slutstidning utférs ndr patienten inte lingre bedéms som smittsam
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eller vid utskrivning. Se PM 7 S/utstidning’.

e Engingsmaterial som forvarats 6ppet i vairdrummet eller
hygienutrymme kasseras.

e  Om patient flyttas frin delad sal stidas patientens vardplats samt
gemensamma ytor inom 2 meter + delad toalett.

e Stidning pa mottagning innebir att tagytor, patientnira ytor och
material torkas med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Tvitt e Rumsbunden tvittsick. Tillsluts pa rummet och sinds som vanlig
tvatt.
Avfall e Vanlig soppase pd rummet. Emballera och forslut pdsar och sick pa

rummet sa att lickage undviks.

Transport ¢  Om mojligt bar patienten munskydd. Foérse patienten med
nasdukar for hosta/nysning samt plastpése att ligga anvind
nasduk 1.
e Transporterande personal bir munskydd.
e Vid hjilp med forflyttning i/ur sing anvinder transportpersonal
skyddsutrustning som vid virdmoment som sedan tas av pd rummet.
e Informera om misstinkt/bekriftad smitta vid bestillning av transport.
e Informera undersokande enhet/ny avdelning om smitta
och smittvigar.
e DPatient tas direkt till undersdkningsrum och ska inte sitta
1 vantrum.
e Vid ambulanstransport ska fonstret mellan vardutrymmet och
forarhytten vara stingt.

Besokande e Begrinsa antalet besokare.

e Besokare bor anvinda munskydd. Erbjud hjilp vid behov.

e Medfdljande vid vardsbesok och forlossning bor ha munskydd da de
ar exponerade och riskerar att sjdlva vara smittsamma.

e Uppmuntras till handdesinfektion fore och efter besok.

e Personer med luftvigssymtom ska inte besoka vardavdelning.

Utbrottsatgirder e Personal bor biara munskydd vid all patientkontakt pa enhet med
utbrott av influensa eller covid-19 upp till 5 dagar efter senaste
insjuknade fallet bland patienter/virdtagare. Med utbrott menas
hir tva eller flera fall bland patienter/vardtagare pa olika rum som
smittats pd avdelningen, hinsyn kan dven tas till eventuell samtidig

smittspridning bland personal.

Virdrutiner vid luftvigsinfektioner extern Sida 5 av 5



