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Massling - vardhygieniska riktlinjer

Forandringar fran foregaende utgava

Spraklig bearbetning, tillagg av bilagor och férnyad mall

Omfattning

Dokumentet riktar sig till personal och studerande inom halso- sjuk- och tandvard i Region

Vasterbotten.

Bakgrund

Méssling &r en av de mest smittsamma sjukdomar som finns. Komplikationer drabbar ungefar 20
procent av de insjuknade och &r vanligast hos barn under 5 ar och vuxna 6ver 20 ar. Storst risk for
allvarliga komplikationer I6per ovaccinerade spadbarn, gravida och personer med nedsatt
immunférsvar.

Alla patienter har ratt till samma medicinska omhandertagande, bemdtande och omvardnad.
Medicinsk utredning och behandling far inte hindras eller férdréjas pa grund av massling eller

misstanke om massling.

Syfte
Att minska risk for smittspridning av massling till patienter och personal i samband med vard,

undersokning och behandling.

Lagar och andra krav

Méssling ar anmalnings- och smittsparningspliktig sjukdom enligt Smittskyddslag (2004:168)
Smittskyddsférordningen (2004:255)

Ansvar och befogenheter
Verksamhetschefen ansvarar for att riktlinjerna ar kanda och for att organisera arbetet sa att
riktlinjerna kan féljas av medarbetarna. Varje medarbetare har personligt yrkesansvar att félja

riktlinjerna.
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Beskrivning/Genomforande

Sjukdomsbild, smittvagar och smittsamhet

Mésslingvirus utséndras med andningsluften och sprids via sma vatskedroppar i luften (aerosol).
Virus sprids oftast frdn en smittsam person pa nara avstand men kan i sallsynta fall spridas med
luften langre strackor inomhus och upp till tva timmar efter att den méasslingssjuke passerat.
Mottagliga personer smittas via luftvdgarnas eller dgonens slemhinnor. Inkubationstiden ar oftast 10—
12 dygn efter exponering fér smitta men kan variera mellan 7-21 dygn. En individ som exponerats for
masslingsvirus kan tidigast vara smittsam frén dag 5 efter smittan. Smittsamhetsperioden ar fran 4
dagar fore till och med 4 dagar efter utslag debuterat men kan vara langre hos patienter med nedsatt

immunforsvar.

Insjuknandet vid massling &r akut med snabbt stigande feber, dgonirritation och tilltagande besvérlig
torrhosta. Efter ndgon dag upptrader ett storflackigt, rétt och ofta sammanflytande utslag som forst
brukar ses i ansiktet och sedan sprider sig ner pa bal och extremiteter. Ett annat tidigt symtom vid
massling ar vita sma flackar p4 munslemhinnorna (Kopliks flackar).

Personalrutiner

- Oavsett vaccination- eller immunitetsstatus géaller basala hygienrutiner, visir och
andningsskydd (FFP3). Skyddet ska sluta tatt dver kinder, haka och nésa for att skydda
effektivt och ar alltid engangs. Skagg kan medfora risk for lackage.

- Varje verksamhet ansvarar for att bedéma risken att exponeras for massling inom den egna
verksamheten samt att erbjuda masslingsvaccination.

- Vardpersonal som omhandertar patient med misstankt eller kand massling ska vara immun
mot massling genom genomgangen sjukdom eller ha erhallit tvd doser vaccin (MPR).

- Som en extra sakerhetsatgard rekommenderas immunitetsprévning av all personal som har
vardat och/eller blivit exponerad av en patient med smittsam massling, eftersom det ofta rader
osakerhet om genomgangen massling eller fullstandigt svar pa vaccination.
Immunitetsprévningen bor utforas sa snart massling konstaterats hos patienten.

- Gravid personal eller personal som star pa immunosupprimerande behandling ska inte

delta i patientens vard.

Omhéndertagande
Patienter med massling ska nar det &r mojligt vardas hemma. Planerad handlaggning i vardlokaler
kréver forberedelser och fungerande rutiner for att undvika att smitta andra patienter och

vardpersonal.
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Vid misstanke om massling nar patienten befinner sig i hemmet

- Takontakt med infektionsjour for 6verenskommelse om var patienten ska undersékas och
beddmas.

- Behover en patient handlaggas ska det ske sd att kontakt med 6vriga patienter undviks.

- Infektionsjouren ska omgaende informera smittskyddsenheten om det misstankta fallet om
misstanken kvarstar efter bedémning.

- Om det beslutas om bestk inom varden ska patienten anlanda direkt frAn byggnadens utsida
och placeras i enkelrum med stangd dorr i samrad med infektionslakare. Planera ocksa for
transport hem eller till annan sjukvardsenhet sa att kontakt med personal, patienter och

allmanhet undviks.

Vid misstanke om massling som uppkommer pa avdelning/mottagning/6ppenvard
Ett fall av massling som upptéacks nar patienten redan finns i allmanna vardlokaler innebar ofta ett
stort antal exponerade.
- Flytta patienten till ett enkelrum med stangd dorr. Finns det rum som &r anpassat for luftburen
smitta med direktingang utifrAn ska det anvéandas i forsta hand.
- Kontakta sedan infektionsjour for 6verenskommelse om handlaggning.
- Smittsparning blir ofta nédvandig utgdende fran alla de personer som kan har exponerats.

Samrad snarast med Smittskydd och Vardhygien. Se mer under rubriken Smittsparning.

Vardrutiner vid misstankt eller konstaterad massling
- En patient som beddms smittsam ska vardas i eget rum med stangd dorr, i forsta hand ett
rum med sarskild ventilation som &r avsett for vard av personer med luftburen smitta (ett rum
med sluss och separat ventilation). Inneliggande vard ska planeras i samrad med
infektionslakare.
- Vardrummet ska sta tomt tva timmar eller vadras med helt 6ppna fénster 30 minuter innan

nasta patient tas in.

Undersokning/behandling och transporter utanfor vardrummet

- Undersdkningar gors sa langt det ar mojligt pd vardrummet. Nar ytterligare undersokningar
behovs kan mottagande enhet behédva tid att evakuera patienter och personal som saknar
immunitet.

- De personer som transporterar patienten ska vara immuna mot massling. Patienten forses
med engangsnasdukar och instrueras att hosta i nasduk eller ska bara ett kirurgiskt
munskydd. Kassera nasdukar och ev munskydd efter transporten.

- Vid sangtransport ska séngen vara avtorkad och renbaddad, sar ska vara tackta med forband

och urinpasen tomd eller bytt. Transport mellan sjukhusbyggnader sker om mdjligt utomhus.
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Vid transport till sjukhus

- Vid patienttransport till och fran sjukhus ar det viktigt att undvika att fler personer utsatts for
smitta. Patienten ska inte anvanda taxi och allméanna kommunikationsmedel. Behdver
ambulans nyttjas ska misstanke om massling anges vid ambulansbestéllningen.

- Ambulanspersonal foljer personalrutinen.

- Luckan mellan férarhytt och patientutrymme ska vara stangd.

- Patienten férses med engangsnasdukar och instrueras tydligt att hosta i engdngsnasduk som
kasseras i avfallspase efter anvandning. Ambulansen stadas enligt lokal rutin for smittsam

patient.

Tvatt och avfall
- Forslut tvatt- och avfallssackar pa vardrummet.

- Hanteras som vanlig tvatt respektive avfall.

Maltider
- Patienten ska inta sina maltider pa vardrummet.

- Porslin och bestick diskas i diskmaskin.

Besdkande
- Besokare ska ha genomgangen massling eller full vaccination med MPR.
- Besokare som inte ar immuna avrads fran besok sa lange smittsamhet foreligger. Sker detta
trots allt ska de bara besdka den isolerade patienten och sedan lAmna sjukhuset.
- Icke-immuna besokare bar andningsskydd. Alla bestkare ska informeras om massling

inklusive symtom pa massling.

Flergdngsmateriel/utrustning

- Utrustning som stetoskop, blodtrycksmanschett, termometer etc. ska vara patientbunden.

- Medicinsk utrustning som varit inne i vardrummet ska desinfekteras innan det tas ur rummet.
Anvand alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid eller det medel som tillverkaren
rekommenderar.

- Flergdngsmaterial desinfekteras i spol/diskdesinfektor eller med alkoholbaserat

ytdesinfektionsmedel med tensid.

Punktdesinfektion
- Vardpersonal ska omedelbart torka upp spill av urin, avforing eller sekret.

- Desinfektera sedan noga med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.
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Stadning och tomstéallining av rum
- Daglig stéadning och slutstadning sker enligt sedvanliga stadrutiner
- Stadpersonalen ska folja personalrutiner.
- Masslingvirus kan finnas kvar i ett slutet rum i aerosolform under tva timmar, ett alternativ ar

vadring med helt dppna fonster i 30 minuter.

Smittfriforklaring

Beddmning av nar patienten kan smittfriférklaras gors i samrad med infektionslékare och Vardhygien.

Smittsparning

Smittsparning sker i samrad med Vardhygien och Smittskydd. Syftet med smittsparningen &r att
snabbt identifiera all exponerade och mottagliga individer som ex vard-, service-, administrativ
personal, icke regionanstalld personal samt patienter.

Postexpositionsprofylax kan ske med vaccin (inom 3 dygn) eller immunglobulin (inom 6 dygn) efter

smittotillfallet.

Exponerade personal:
1. Immun personal:
Kan fortsatta arbeta. Inget behov av postexpositionsprofylax. Informeras om att vara uppmarksam pa

symtom av massling upp till 21 dagar fran sista exponeringen.

2. Icke-immun personal exponerad pa arbetsplatsen

Kontakta infektionsjour utan drojsmal for stallningstagande till postexpositionsprofylax. Personal som
exponerats for massling dar immunitet inte kan garanteras ska avstangas av sin chef under
inkubationstiden med I6n enligt avtalet AB § 10 moment 4. Avstangningsperiodens langd kan variera

beroende pa om postexpositionsprofylax getts. Samrad med Infektion/Vardhygien.

Tillvagagangssatt
- Kontakta Vardhygien (mandag-fredag), Smittskydd (dven pa jourtid) och utse en personal
som listar medpatienter och personal som exponerats. Smittsparning initieras av

verksamheten sjalva. Anvand bifogad lista, se nedan.

Smittsparning av patienter, Smittsparning av personal
- Datum for exposition noteras, samt om de exponerade ar utskrivna till hemmet eller annan
vardenhet
- Forsok klarlagga om de exponerade ar icke-immuna, icke-immuna gravida (andra och tredje
trimestern) eller har nedsatt immunférsvar

- Beslut om atgarder kring de exponerade, t ex provtagning for immunitetsbedémning,
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postexpositionsprofylaxbehandling och vardform ska ske i samrad mellan enhetens
medicinskt ansvarige lakare, Vardhygien och infektionsbakjour
- Kartlagg om den smittsamma patienten besokt andra enheter pa sjukhuset, meddela detta till
Vardhygien
- Under jourtid informeras dessa eventuella enheter av personal fran verksamheten.
- Notera om exponerade medpatienter pa akuten skrivits in pa nagon enhet.
Beskriv det som ska utféras och hur. For att 6ka tydligheten beskriv gérna i punktform och anvénd
garna underrubriker om det beskrivna innehaller flera processdelar. Har beskrivs det som

riktlinjen/rutinen handlar om och syftar till.

Dokumentation och arkivering

Varje nytt fall av misstankt méssling ska skyndsamt rapporteras till Smittskyddsenheten. All personal
inklusive lakare, konsulter, paramedicinsk personal och stadledare/stadpersonal ska informeras om
det misstanks massling pa enheten. PAminn varandra om vikten av fungerande vardrutiner. Chef

ansvarar for att lista upprattas 6ver exponerade patienter och personal se bilagal.

Historik

Ersétter tidigare dokument Méassling — vardhygieniska riktlinjer 280314 i ledningssystem platina

Utarbetat av
Vardhygien Region Vasterbotten.

Referenser

Folkhélsomyndigheten — Massling

Regionens Ledningssystem “Riktlinjer fér stddning inom Region Vasterbotten”
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Bilaga 1-Smittsparningslista av massling

Utgava nr: 1.0

Giltigt fr.o.m. 2023-06-28
Giltigt t.0.m. 2025-06-28

Fodelsedata

Namn

Tid for

exponering

Utskrivna till
hemmet eller gatt

till annan enhet?

Gravid
Immun-

supprimerad

Immun for

massling?

Atgéard

Individer som bedéms vara exponerade men inte i behov av atgarder informeras om:

- Att de utsatts for masslingssmitta

- Attinkubationstidens langd ar 7-21 dygn

- Att vara uppmarksamma pa symptom och vid behov telefonledes kontakta sjukvard for

stéllningstagande till tidig behandling

- Att uppge att de ar exponerade vid eventuella sjukvardskontakter under inkubationstiden

Anvand det bifogade brevet, se nedan ”Stdd infér samtal med exponerade” som hjalp i eventuella

samtal som nagon av verksamhetens personal har (avdelningschef, lakare eller sjukskéterska) med

patient pa plats eller via telefon. (Detta brev finns som bifogad fil vid utskick)
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Bilaga 2

Region Vasterbotten

Datum
Hej,

Det har visat sig att under ditt besok pa den__/ 20 _

att du/ ni kan vara exponerade fér massling.

Méssling ar en virussjukdom som ar smittsam via luften. Inkubationstiden (tid fran smitta till symptom)
ar vanligtvis 10-12 dygn (kan vara 7-21). Om man redan har haft massling eller fatt 2 doser vaccin ar
man skyddad. De flesta i Sverige &r immuna (skyddade) mot méssling for att de har haft infektionen
eller fatt vaccin.

De som ar fodda efter 1981 i Sverige har erbjudits vaccination i barn/skolvaccinationsprogrammet.
Tva doser ger fullt skydd. Barn som ar 12 manader -5 ar och som har fatt dos1 raknas ocksad som
skyddade men bor forstas ta dos nr 2 som planerat. De flesta som ar fodda fore 1960 ar oftast
immuna. De som ar fodda 1960-1980 kan ha haft méassling eller fatt vaccinationer men manga ar inte
sakert skyddade.

Vi vill géra dig uppmarksam péa eventuella symtom som kan komma inom 10-12 (kan vara 7-21)
dygn efter bestket. Insjuknandet vid massling boérjar med stigande feber, 6gonirritation och torrhosta.
Efter ndgon dag upptrader ett storflackigt, rott och ofta sammanflytande utslag som forst brukar ses i
ansiktet. Smittsamhetsperioden ar frn 4 dagar fore till och med 4 dagar efter utslag debuterat men

kan vara langre hos patienter med nedsatt immunfdrsvar.

Om du far nagra av ovanstadende symtom i samband med ditt nasta bestk pa sjukhus eller vid
besok till annan sjukvardsinrattning tag kontakt med den enhet du ska besodka innan besoket!
Du ska inte gora ditt eventuella bestk om misstanke om begynnande eller pagaende

masslingsinfektion finns.

Vid fragor kontakta i foérsta hand din halsocentral alternativt ring 1177.
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