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Risken for att bli allvarligt sjuk i virusorsakade luftvégsinfektioner 6kar med
stigande élder och for personer som har andra riskfaktorer, till exempel nedsatt
immunforsvar. Denna riktlinje innehéller rekommendationer for infektioner
orsakade av SARS-CoV-2, influensa- och RS-virus, men dven foér andra
virusorsakade luftvédgsinfektioner.

Inkubationstiden for virusorsakade luftvigsinfektioner ar vanligtvis 1-5 dagar.

Virus 6verfors via sma och stora droppar fran en smittad individs luftvagar till
den omgivande luften, och kan pé sa sitt dverforas till andra individers luftvagar
och 0gon/ndsa/mun. Risken &r stdrst inom 1 - 2 meter frén patienten, dér
koncentrationen av infektiosa droppar ar hogst.

Inhalationssmitta pé langre avstand kan férekomma i daligt ventilerade lokaler
samt vid trangsel och 1&nga exponeringstider. Virus overfors sannolikt dven via
direkt eller indirekt kontaktsmitta, exempelvis via hiander eller féremal.

Hosta och nysningar.

Behandling med hogfldodessyrgas, non-invasiv ventilation och
inhalationsbehandling betraktas inte som riskatgérder.

Patienter med pagéende smittsam luftvigsinfektion ska vardas pa enkelrum med
stangd dorr, alternativt dela rum med patient med samma virusinfektion.
Intensivvérdskrdvande patienter kan vérdas pd allmédn-IVA eller thorax-IVA.

For bedomning av smittsamhet, se Lathund f6r slutenvard - patient med
luftvigssymtom

Mobilisering kan ske i allmidnna utrymmen nér patienten bedoms vara smittfti.

Diagnosen stélls med PCR-test pa nasofarynxsekret.

Se Provtagningsanvisningar

Vid utbrott pa en enhet rekommenderas kontakt med Vardhygien for
rekommendationer om smittforebyggande atgérder.

Basala hygienrutiner ska alltid tillimpas i alla vardsituationer av all personal.
Munskydd klass IR tillsammans med visir eller skyddsglaségon
rekommenderas vid ndra vard av patient med missténkt eller bekréftad
virusorsakad luftvigsinfektion.

Andningsskydd (FFP2 eller FFP3) kan Overvégas i situationer da 6kad risk for
smitta foreligger: vid langvarig kontakt med patienten, kraftig hosta hos
patienten, patient som nyligen insjuknat samt immunsupprimerad patient.
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Patienten ska tillimpa noggrann handhygien med tval och vatten och/eller
handdesinfektion. Informera patienten om smittvégarna. Patienten uppmanas att
hosta i pappersnisduk for att forhindra droppspridning.

Nodvindig medicinsk behandling far inte forsenas pa grund av misstinkt
eller konstaterad forekomst av luftvagsvirus.

Patienten kan efter 6verenskommelse flyttas till eller undersokas pa annan enhet
dven vid symtom. Det ska klart framga i rapporteringen sa att mottagande
personal kan vidta nddvéndiga atgérder.

Vid patienttransport inom sjukhuset sker transport i renbédddad sing med
desinfekterade tagytor. Transport kan ske av vardpersonal eller transportor. Vid
bestillning av transport ska man uppge att det dr en patient med misstankt eller
bekriftad luftvigsinfektion. Bade avlamnande och mottagande avdelning ska
vara beredda pé att Iimna och ta emot patienten sa att denne kan skjutsas direkt
in pa undersdkningsrum/patientsal.

Patienter med hosta/nysningar uppmanas att hosta och nysa i armvecket eller i
pappersndsdukar som tillhandahalls av personalen. Om patienten tolererar det
kan munskydd erbjudas.

Patienten kan efter 6verenskommelse skrivas ut till hemmet eller séarskilt boende
dven om patienten inte ar smittfriférklarad. Det ska klart framga i rapporteringen
sé att mottagande personal kan vidta isoleringsatgérder vid behov.

Patient som fortfarande bedoms vara smittsam kan aka vanlig sjukresa, men
sjukresa utan samakning ska bestillas. Patienten uppmanas att hosta och nysa i
armvecket eller i pappersndsdukar som tillhandahélls av personalen. Om
patienten tolererar det kan munskydd erbjudas.

Ska tillampa noggrann handhygien med handdesinfektion.

Samma hantering som 6vrig disk med efterfoljande handhygien.

Ej fororenad tvétt laggs 1 vanlig tvéttsidck. Kraftigt fororenad tvétt 1aggs 1 gul
tvattsdck med uppldsbar innersack.

Sléngs i plastpése pd rummet och direfter som konventionella sopor. Avfall som
ar kraftigt fororenat med kroppsvitskor och dér risk for lackage foreligger,
slédngs i behallare for smittférande avfall.

Daglig desinfektion med alkoholbaserad ytdesinfektion med rengérande
verkan/tensid av tagytor i patientrum och pa toalett. Spill/stink av kroppsvétskor
torkas upp direkt, avsluta med ytdesinfektion med rengérande verkan/tensid.

Ovrig stidning med sedvanligt rengdringsmedel.

Anvind desinfektionsmedel enligt ovan. Se Slutstddning av vardplats.
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Ovrigt/fordjupad Vanliga symtom vid virusorsakade luftvigsinfektioner ar nytillkommen hosta,

information

snuva/ndstippa, halsont, feber och andfdddhet. Hos dldre kan insjuknandet vara

okaraktdristiskt, t.ex. nytillkommen f6rvirring.

Virusorsakade luftvigsinfektioner kan smitta fran ndgon dag innan
symtomdebut och smittsamheten &r som storst under perioden kring
insjuknandet och ett par dagar framéat. Darefter kan smittsamheten variera i
langd, bland annat beroende pa personens immunforsvar och sjukdomens
allvarlighetsgrad. Individuella beddmningar kan dérfor behova goras.

En vuxen person utan immunsuppression kan som regel betraktas som smittfri
nér alla av foljande kriterier ar uppfyllda:

e 5 dagar efter symtomdebut
e feberfrihet i minst 24 timmar
o klinisk forbéttring

Om en patient inte har ndgra symtom alls beddms hen som smittsam i 5 dagar
efter provtagningsdatum.
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Vid antiviral behandling mot influensa kan patienten betraktas som smittfri efter

minst 3 dagars behandling, om stabil klinisk forbattring skett under de senaste
24 timmarna.

Vaccination dr den mest effektiva atgiarden for att minska smittspridning av
influensa. Darfor rekommenderas arlig vaccination av medicinska riskgrupper
och dven av personal inom hélso- och sjukvard som jobbar nira sérskilt sarbara
individer.

Som ett led 1 att begriansa pagaende smittspridning pa en vardenhet bér man,
forutom att behandla konstaterad influensa hos personer som tillhdr medicinsk
riskgrupp, dven dvervéga profylaktisk antiviral behandling vid exponering for
influensa i ett sa tidigt skede som mojligt. Se Behandling och profylax vid
influensa — behandlingsrekommendation | [L.dkemedelsverket
(lakemedelsverket.se)

Vardpersonal bor stanna hemma vid nytillkomna luftvigssymtom och feber,
eller nytillkomna luftvigssymtom och nedsatt allméntillstand. Atergang till
arbetet kan ske vid feberfrihet och pataglig allmén forbéttring. Personal
rekommenderas inte provtagning, men om s.k. sjélvtest for covid-19 tagits och
utfallit positivt, sker bedomning om atergang i arbete i samrad med nirmaste
chef, utifran typ av verksamhet samt symtom och allméntillstand.
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