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Vardhygieniska riktlinjer for covid-19, influensa och andra virusorsakade

luftvagsinfektioner

Forandring fran forgdende utgava
Mindre andringar under rubriken "Vardrutiner vid smittsam covid-19 eller influensa” for att fortydliga

rekommendationerna om munskydd/andningsskydd i olika situationer.

Omfattning

Dokumentet géller personal och studerande inom hélso- sjuk- och tandvard inom Region

Vasterbotten (RV) som utfor undersokning, vard eller behandling.
Bakgrund

Riktlinjerna géller luftvagsinfektioner orsakade av SARS-CoV-2 och influensavirus A och B och kan
aven tillampas vid andra virusorsakade luftvagsinfektioner sasom RS-, parainfluensa-, metapneumo-,
rhino-, entero- och adenovirusinfektioner. Dokumentet kompletterar Nationellt vardprogram for
misstankt och bekréftad covid-19 och Folkhdlsomyndighetens Atgarder mot smittspridning av
virusorsakade luftvagsinfektioner inom vard och omsorg 2 okt 2023. Riktlinjerna uppdateras, senaste

version finns i RV:s ledningssystem och pa Vardhygiens hemsida.

Nodvandig medicinsk vard och behandling far inte férsenas pga. misstankt infektion eller

verifierad infektion med luftvagsvirus.

Syfte
Att minska risk for smittspridning av covid-19, influensa och andra virusorsakade luftvagsinfektioner

till patienter och personal i samband med vard, undersékning och behandling.

Beskrivning/Genomférande

Nar ska man misstanka covid-19 eller influensa?

Minst ett av hosta, ont i halsen, andfaddhet eller snuva. Med eller utan feber.
OCH

Ansvarig vardpersonal misstanker att orsaken &r infektion.
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Aven akut insjuknande i bild av lunginflammation (allvarlig nedre luftvagsinfektion) utan annan
uppenbar forklaring eller bortfall av lukt/smaksinne ska inge misstanke om covid-19 eller influensa.
Mag-tarmsymtom till exempel illamaende och krakningar forekommer ocksa. Hos aldre kan

insjuknandet i bade covid-19 och influensa vara okaraktaristiskt, till exempel akut feber och forvirring.

Nar ska virustest tas?
Var frikostig med att virustesta patienter for covid-19, influensa och RS.

Vid lag misstanke betraktas inte den person som testas som smittad och behéver inte isoleras.

Inkubationstid
Inkubationstiden for virusorsakade luftvagsinfektioner ar 1-5 dagar. For SARS-CoV-2 i typiska fall 2—

5 dagar, for influensa 1-4 dagar och fér RS-virusinfektion 3-5 dagar.

Smittvagar

Epidemiologiska understkningar talar for att den vanligaste smittvagen ar via inandning av sma och
stora droppar i luften. Virus dverfors till slemhinnor i luftvédgarna, och vid influensa &ven via dgats
slemhinna. Virus kan sannolikt &ven dverforas via direkt eller indirekt kontaktsmitta till exempel via
hander eller foremal. Virus kan vara smittsamma pa hander i flera minuter och fran harda ytor under

1-2 dygn. Smittrisken &r storst tidigt i sjukdomsférloppet och pa kort avstand.

Smittsamhetsperiod med storst risk

Smittsamheten &r storst under perioden kring insjuknandet och ca 2 dagar framat.

Smittsamhetsbedémning
Hos en patient med covid-19 eller influensa och ett normalt immunférsvar har smittsamheten
sannolikt upphdrt nar féljande kriterier ar uppfylida:

e 5 dagar efter symtomdebut och

o feberfrihet i minst 24 timmar och

e Kklinisk forbattring (stabilt forbattrad avseende influensasymtom)
Aven antiviral behandling mot influensa A eller B i minst 3 dagar i kombination med stabil forbattring
av symptom med varaktighet under minst 24 timmar ger 1ag sannolikhet for smittsamhet.

Sma barn och personer med nedsatt immunforsvar kan vara smittsamma under langre tid.

Handl&ggning vid misstankt eller konstaterad smitta

Akutmottagning och andra mottagningar:

Under sasong med samhallsspridning av virusorsakade luftvagsinfektioner bor rutin for sallning och
triage aktiveras for att redan vid ankomst skilja patienter med misstéankt infektion fran andra patienter.
Missténkt smittade patienter ska omhéndertas i ett eget rum med stédngd dorr. Region Vasterbottens

mottagningar inklusive hélsocentraler bor ha minst ett rum for intagning av patienter med smittsam

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.

Dokumentnr: 65176 Sidan2 av 7



Vardhygieniska riktlinjer for covid-19, influensa och andra
virusorsakade luftvagsinfektioner
Utgava nr: 18.0

region Giltigt fr.0.m. 2023-10-30
a Giltigt t.o.m. 2025-10-30
vasterbotten itigt t.0.m

sjukdom. Snabbt genomford provtagning fran nasofarynx med PCR-analys fér SARS-CoV-2,
influensa A och B samt RS-virus ska efterstravas.

Slutenvard

Umea:

Patient med misstankt eller verifierat smittsam covid-19 eller influensa placeras i enkelrum med
stangd dorr, i forsta hand pa infektionskliniken eller medicincentrum. Vid vardplatsbrist eller nar

luftvagsinfektionen ar en bidiagnos behdver andra kliniker omhéanderta smittsamma patienter.

Lycksele och Skellefted:
Patient med misstankt eller verifierat smittsam covid-19 eller influensa placeras i enkelrum med
stangd dorr, i forsta hand pa medicinkliniken. Vid vardplatsbrist eller nar luftvagsinfektionen ar en

bidiagnos behdver andra kliniker omhénderta smittsamma patienter.

Om kapaciteten 6verskrids (galler hela lanet)

Patienter med samma verifierade smittsamma covid-19 eller influensa A/B behéver da samvardas.
Om detta inte racker och ytterligare resursforstarkning behovs foljs "Epidemiplan fér Vésterbotten
sjukhus” i Regionens ledningssystem och kontakta Regionens Tjansteman i beredskap (TiB).

Patient som insjuknar pa avdelning med misstankt virusorsakad luftvagsinfektion
Flytta patienten till enkelrum med stangd doérr. Ta nasofarynxprov och bestall Luftvédgspaneler PCR -

luftvagspanel liten, med analys av SARS-CoV-2, influensa A och B samt RS-virus.

Patienter som exponerats for smittsam influensa eller covid-19

Om en patient insjuknat med influensa eller covid-19 pa flerpatientsrum kan 6vriga patienter pa
rummet vara exponerade. Om exponerad for influensa boér patienten oberoende av vaccinationsstatus
erbjudas lakemedelsprofylax mot influensa om inte kontraindikation finns. Information om riskgrupper

finns p&_Smittskydds hemsida. Kontakta vid behov infektionsjour. Det saknas for narvarande

etablerad post-expositions profylax for SARS-CoV-2.

Var observant pa luftvagssymtom eller feber hos exponerade patienter. Gor patienten delaktig och
uppmana att vara uppmarksam pa egna symtom. Exponerad patient utan symtom ska vistas pa sitt
vardrum till och med 5 dagar efter senaste expositionsdagen. Vard och undersokningar ska
genomféras som planerat.

Exponerade patienter som far symtom bor flyttas till eget rum med stangd dorr. Nya patienter bor inte
laggas in pa rummet varifran en individ med symtom flyttats, aven om de andra pa rummet ar
symtomfria. Detta galler till och med 5 dagar efter senaste expositionsdagen. Undantag fran detta kan

fattas av patientansvarig lakare.
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Vardrutiner vid smittsam covid-19 eller influensa

e Sikerstall att patienter och besokare far information om rutiner for att forebygga smitta.

e Arbeta med basala hygienrutiner med frekvent handdesinfektion.

e Efterstrava nar det ar praktiskt mojligt arbetssatt med fysiskt avstand till den som ar smittsam.

e Handskar anvands vid risk for kontakt med luftvagssekret eller andra kroppsvatskor men
ersatter inte handhygien. Handskarna ska tas av direkt efter och bytas mellan olika
arbetsmoment. Handerna ska desinfekteras bade fore handskar tas pa och efter att handskar
tagits av (detta &r en del av vanliga basala hygienrutiner).

e Engangs plastforklade anvands vid risk for nedsmutsning av arbetsdrakten med
kroppsvatskor och sekret, situationen avgor (ar del av basala hygienrutiner).

e Visir eller skyddsglaségon samt munskydd av typen IIR rekommenderas som miniminiva vid
arbete pa kort avstand fran person med misstanke om virusorsakad luftvagsinfektion (ar
utdkad skyddsutrustning).

e Vid nara och langvarig kontakt och/eller kontakt med patienter med akuta infektionssymptom
med kraftig hosta rekommenderas andningsskydd FFP2 eller FFP3 s& lange patienten
bedoms smittsam (ofta de forsta 5 dagarna efter symtomdebut). Vid handlaggning av manga
olika patienter rekommenderas andningsskydd om den sammanlagda arbetstiden pa kort

avstand ar mer an en timme per arbetspass.

Rutin for att ta av skyddsutrustning

Tag av handskarna. Sprita handerna. Ta av plastforkladet eller den langarmade rocken/férkladet och
slang enligt rutinen for avfallshantering inne pa patientrummet. Sprita handerna. Utanfor rummet
spritas handerna igen innan visir/skyddsglaségon och darefter munskyddet/andningsskyddet tas av,
slang enligt rutinen for avfallshantering. Sprita hAnderna igen nér all skyddsutrustning ar avtagen.
Visir eller skyddsglaségon for flergangsbruk ska desinfekteras med ytdesinfektionsmedel med tensid.

Rutinen kan vid behov anpassas efter olika typer av vardrum.

Rutiner vid transport av patienter med smittsam covid-19 eller influensa

Patienten ska i forsta hand forses med engangs munskydd vid transport om detta bedéms fungera. |
andra hand forses patienten med engangsnasdukar och instrueras att hosta i nasduk som sedan
direkt slangs i plastpase som forsluts. PAminn om vikten av god handhygien. Informera mottagande
enhet innan patienten skickas. Patienten ska ga direkt in p& undersokningsrummet utan vantetider.

Transportpersonal bar likadan skyddsutrustning som vardpersonal.

Flera procedurer som tidigare kallats ”aerosolbildande procedurer” medfor inte 6kad risk
Nyare analyser visar att smittsam aerosol (sma droppar i luften) framfor allt finns pa nara avstand till
en person med hoga virusmangder i luftvagar. Kort avstand mellan patientens luftvagar och
luftvagarna hos vardpersonal som utfor en atgard utgor darfor en risk. Foljande procedurer bedéms
daremot i sig inte langre medfora 6kad smittrisk: BiPAP- och CPAP-behandling, hégfrekvent
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oscillatorventilation (HFOV), icke-invasiv ventilering hdgflodes-befuktad syrgasbehandling (Optiflow),
anvandning av roterande och oscillerande verktyg inom tandvard, nebulisatorbehandling, provtagning

av nasofarynx samt vid induktion av sputum.

Endotrakeal intubation och extubation, samt 6ppen sugning av trakea ar riskmoment

Vid endotrakeal intubation och extubation samt 6ppen sugning av trakea pa nyinsjuknad patient valjs i
forsta hand en lokal med 10-12 luftbyten per timme. Detta ar t ex "infektionsrum” pa
akutmottagningar, IVA samt infektionsklinikens vardrum. Valj i andra hand ett vardrum med férrum
som uppfyller modern standard for vardlokaler (4—6 luftombyten per timme). Begransa antalet

narvarande personer i rummet och stang dorrar.

Tvatt och stadning
Daglig stadning och slutstadning sker som vanligt, se Region Vésterbottens ledningssystem—

Patientnara stadning i vardlokal. Stadpersonalen informeras om att dorren ska hallas stangd. Tvatt

och avfall hanteras som vanligt.

RS-virus

Kunskaperna om riskerna for smittspridning inom varden med RS-virus &r begransad. Allvarlig
sjukdom orsakad av RS-virus drabbar framfér allt spadbarn, sma barn under 2 &r och barn med
underliggande hjart- och lungsjukdom. Aldre personer med nedsatt immunforsvar riskerar ocksa att
drabbas av allvarlig sjukdom. Smittférebyggande atgarder bor darfor vidtas. Samma vardrutiner som

vid smittsam covid-19 eller influensa kan tillampas.

Vardrutiner vid luftvagsinfektioner orsakade av parainfluensa-, metapneumo-, adeno-, rhino-
och enterovirus och andra coronavirus.

Kunskaperna om riskerna for smittspridning inom varden av dessa luftvagsvirus ar begransade.
Vardrutiner som vid covid-19 eller influensa kan tillampas. Vard pa eget rum rekommenderas. Nar det
ar brist p& enkelrum anvéands féljande prioriteringsordning:

1. Covid-19 (SARS-CoV-2-virus).

2. Influensavirus A eller B

3. RS-virus: RS-virus smittar ndgot mindre an influensa men kan ge allvarlig sjukdom hos
riskgrupper.

4. Parainfluensa- eller metapneumovirus: Enkelrum bor anvandas pa& neonatalavdelning och
hematologiavdelning, dar finns hog risk for allvarlig sjukdom och spridning. Pa 6vriga
avdelningar prioriteras dessa virus lagre an Influensa- och RS-virus.

5. Rhino-, entero-, eller adenovirus bedéms ge lagre risk &n ovanstaende virus for smittspridning

med allvarliga konsekvenser inom varden.
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Sarskilda rutiner vid dédsfall med smittsam covid-19

Personer som hanterar avliden med missténkt eller verifierad smittsam covid-19 ska bara utdkad
skyddsutrustning som beskrivs ovan under rubriken Vardrutiner vid smittsam covid-19 eller influensa.
Risken for smitta fran en avliden ar mycket 1&g. Kroppen ska svepas sa att risken for kontaktsmitta
minimeras. Svepning av kroppen i rent lakan ar i de flesta fall tillr&ckligt. Bisattningsséck &r normalt
inte nddvandigt men kan behovas av sérskilda skal, till exempel stérre mangder kroppsvéatska. Se

Folkhalsomyndighetens Rekommendationer for hantering av avliden med bekréftad covid-19.

Dokumentation och information

Chef for vardenhet ska tillse att det dagligen i systemet Dashboard rapporteras antal inneliggande
patienter som den dagen ar smittsamma med covid-19, influensa eller RS-infektion. Rapportera &ven
antal personal som ar hemma fran arbetet med dessa sjukdomar. Patienter som inte langre bedoms
vara smittsamma ska inte rapporteras. Nar smittspridning pa enheten misstanks ska personalen
informeras (inklusive lakare, konsulter, paramedicinsk personal och stadledare/stadpersonal). Paminn

varandra om vikten av fungerande hygienrutiner. Informera aven bestkande.

Personalfragor

Anstalld som har nytillkomna symtom pa luftvagsinfektion och inte mar tillrackligt bra for att arbeta
eller har nytillkomna luftvagssymptom och feber >38 grader, ska stanna hemma och kontakta sin
chef. | forsta géller sjukskrivning enligt gangse rutin. Chef kan i situationer med smittspridningsrisk
avstanga en anstalld enligt avtalet AB § 10 moment 4 med bibehallen 16n. Provtagning av
vardanstalld for covid-19 utfors inte rutinmassigt om inte verksamhetschef sarskilt beslutat att sa ska
ske. Grundregeln for &tergang i arbete ar att personen har kant sig aterstalld fran luftvagsinfektionen
minst ett dygn. Arbetsgivaren ska erbjuda vaccination mot influensa till anstallda. Vaccinerna mot

covid-19 och influensa beddms séakra for gravida.

Ansvar och befogenheter

Verksamhetschefen ansvarar for att riktlinjerna ar kanda och for att organisera arbetet sa att

riktlinjerna kan foljas. Varje medarbetare har personligt yrkesansvar att folja riktlinjerna.

Lagar och andra krav

Halso- och sjukvardslagen 2017:30 stéller krav pa vard av god hygienisk standard.
Patientsékerhetslagen 2010:659 staller krav pa patientsaker vard. Arbetsmiljélagen 1977:1160
foreskriver att arbetsgivare ska informera arbetstagare om risker i arbetet och ge dem tillréckliga

instruktioner och den personliga skyddsutrustning som behévs.

Utarbetat av

Hygienlakare och hygiensjukskoterskor, Vardhygien Véasterbotten. Dokumentet &r granskat och

godkant av verksamhetscheferna Helena Lindmark Infektionskliniken, Marie Lidgren Medicincentrum
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samt Smittskyddslakaren Maria Marklund.
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Socialstyrelsen: www.socialstyrelsen.se

Arbetsmiljoverket: www.av.se
Sveriges Kommuner och Regioner: www.skr.se
Svenska Infektionslékarféreningen, Svenska Hygienlakarforeningen och Féreningen for Klinisk
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