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1 Middle East Respiratory Syndrome (MERS)

e Inhemsk spridning av MERS forekommer pa Arabiska halvon, framforallt Saudiarabien.

e MERS kan 6verforas fran kameldjur till manniska, direkt eller via urin, otillrdckligt tillagat
kamelkétt eller kamelmjolk.

e MERS kan ocksé smitta frin méanniska till ménniska via droppsmitta (hostningar, nysningar)
och detta sker framforallt inom varden, men hushallssmitta kan ocksa forekomma.

e Sjukdomsbilden varierar fran léttare luftvigsinfektion till svar akut lunginflammation.

e Vid misstanke om MERS maste sirskilda smittforebyggande atgérder vidtas och vid verifierad
MERS skall kontakt tas med Hogisoleringsenheten i Linkoping for diskussion om ev. overtag.

2 Nar ska man misstinka MERS

Individ som insjuknar inom 14 dagar efter besok i Saudiarabien eller i ldinder med kénda pdgaende
utbrott med:
e Allvarlig klinisk nedre luftvigsinfektion (feber > 38 °C, hosta) eller

o radiologiska tecken till nedre luftvigsinfektion (lunginflammation, Acute Respiratory Distress
Syndrome — ARDS)

eller

Individ med luftvigssymtom oavsett allvarlighetsgrad som insjuknat inom 14 dagar efter ett av
foljande:

e Nira kontakt med ett laboratoriebekréftat fall

e Vistelse pé sjukvardsinréttning i 1dnder med pagéende mers-utbrott, antigen som patient,
anhorig eller sjukvardspersonal

e Niérkontakt med dromedarer i lander med pégéende smittspridning av mers

Som néra kontakt rdknas alla som har vardat eller haft liknande nira kontakt med bekriftade fall och
alla som har bott eller vistas 1 samma hushall eller motsvarande som ett bekréaftat fall.

Handléggning: vid inléiggning pa sjukhus bor omedelbart (iven jourtid) provtagning for MERS-
diagnostik ske och i samband med detta kontakt med klinisk mikrobiolog i beredskap (KMiB)
vid Folkhélsomyndigheten, telefon 010-205 24 00 — knappval 2.

Om patienten inte behdver inneliggande vérd och kan aterga till hemmet for isolering och
invéntande av provsvar, analyseras prov inte under jourtid utan néstféljande dag, inklusive
l6rdag och sondag.

3 Information och smittskyddsatgéarder vid misstankt MERS

e Kontakta infektionsbakjour.

o Infektionsbakjour informerar smittskyddsldkare samt Regionens tjdnsteman i beredskap (tib),
jourtid kontakt via vaxeln.

e Lista dver potentiellt exponerade individer (hushallskontakter, exponerade i sjukhusmiljon,
Ovriga) upprittas. Risken for att en person ska ha blivit smittad och dédrigenom senare kunna
fora smittan vidare varierar beroende pa hur omfattande expositionen har varit. Fortsatta
atgarder och forhallningsregler varierar fran fall till fall och beslutas av infektionsbakjour i
samrad med smittskyddslakare.
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4 Provtagning

e Provtagningskit finns pa Infektionsmottagningen, ovanpa hyllan i korridorsutrymmet mellan
rum 313 och provtagning-/beredningsrummet. (provtagningsmaterial och information om
provhantering och provtransport).

e Vid provtagning ska skyddsutrustning anvindas.
Prov bor helst tas fran BAL eller sputum. Nasofarynxprov ger endast en indikation om
smittsamhet men 4r inte tillrickligt for att utesluta sjukdom vid fortsatta symptom — i sédant
fall upprepad provtagning. Obs! Vid diagnostik for MERS-CoV utfors dven influensa-
diagnostik pa luftvagsprov skickade till FoHM.

e Ett serumror bor medskickas for senare titerjamforelser vid antikroppsbestdmning.

e Vid mycket svart sjukdomstillstdnd (ARDS) skickas &dven blodprov (EDTA-ror) for detektion
av MERS-coronavirus-viremi.

e Ovriga labprover (exklusive luftvigsprover) kan tas enligt vanlig rutin.

e Luftvigsprover for odling och eller PCR diagnostik, férvaras mérkta i kylen pa
vardavdelningen i vintan pa provsvar fran Folkhidlsomyndigheten.

e Nir MERS-misstanken &r avskriven (beslutas av ansvarig infektionslékare) kan proverna
skickas till mikrobiologen. Proverna hanteras da pa sedvanligt sétt.

e Om patienten bedoms under jourtid och skickas hem kan provtagning ske nista dag. Patienten
far dd komma tillbaka till infektionskliniken dagen efter.

Kontaktuppgifter FoHM:
Diskussion angaende provtagningsindikationer och analys jourtid:
Klinisk mikrobiolog i beredskap (KMiB) 010-205 24 00 — knappval 2.

5 Kilinik och vardrelaterade synpunkter

Symptom
e Inkubationstiden &r 2-14 dagar.
e Feber, hosta och andningsbesvir, som kan kréva andningsstdd och intensivvard. I vissa fall
dven myalgi, gastrointestinala symptom och akut njursvikt.

Smittsamhet
e Smitta sker via direkt droppsmitta, framforallt vid hosta men &ven nysning. Indirekt
droppsmitta via fororenade hénder, klader, foremal och ytor.
e Smittsamhet kan foreligga 1dng tid efter sjukdomsdebut, atminstone 3 veckor.

Ombhiindertagande

e  Om misstanke uppstar utanfor sjukhus transport direkt till isoleringsrum (sal 206 eller 314) pa
infektionskliniken. Sarskilda riktlinjer finns for patienttransport inklusive ambulans.

e Undersokning sker pé isoleringsrum av personal iklddd skyddsutrustning.

e Om patienten redan tagits in pa rum pa akutmottagningen skall han/hon kvarstanna dar for
undersokning och undersdkas av personal iklddd skyddsutrustning.

e Vid eventuellt behov av inldggning skall patienten transporteras till avdelning 40 B, sal 206.

e Vard av patienter sker enligt sérskilda vardhygieniska riktlinjer, se bilaga nedan.

Bilaga 1, Hantering av prover

Hantering och transport av prov
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Provet skickas som biologiskt &mne, kategori B (UN3373). P& Folkhédlsomyndighetens
hemsida (rubrik ”Transport av prover for mikrobiologisk analys”) finns en lathund for
kategori B samt lank till ”Packa provet réitt” (rubrik UN 3373, biologiskt &mne,

kategori B).

Provror och sputumburk avtorkas med ytdesinfektion med tensid/rengdrande effekt.

Provet mérks med ID-etikett fran patienten.

Provmaterial placeras i transporthylsor for blodprov samt i gréon TB/urinburk med téttslutande
lock for sputumprov. I botten har de forsetts med absorberande material. Locket p& hylsorna
skall vara téttslutande.

Gron TB/urinburk placeras sedan i medféljande kartong. Kartongen méarks med Biologiskt
amne, kategori B, Etikett UN3373.

Mark upp med avsdndare och mottagare.

Prov kan skickas med kurir till Folkhdlsomyndighetens sédkerhetslaboratorium for omedelbar
analys alla tider pa dygnet, eller med vanlig provtransport for analys dagtid vardagar
(beroende pé klinik och smittskyddsaspekter). Kontakta Budpartner (telefonnummer 019-20
92 50) for att bestélla transport. Reguljar provtransport kan ta 1-2 vardagar.
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Bilaga 2, Patienttransport

Patienttransport till sjukhuset

e Patient med misstankt MERS bor undvika taxi och allménna kommunikationsmedel {or att ta
sig till sjukhus (for att inte utsétta andra for smitta). Transport bor ske med ambulans eller med
egen bil, beroende pé allméntillstdnd.

e Misstanke om MERS anges vid bestéllning av ambulans.

e Vid ambulanstransport bor luckan mellan forarhytt och patientutrymmet vara stdngd. Patienten
bor ha tillgang till engadngsnisdukar och krékpése att hosta i och mojlighet att sprita hinderna.
Om patienten tolererar munskydd sa kan det anvéndas.

e Ambulanspersonal ska ha skyddsutrustning enligt rubrik ”personlig skyddsutrustning” nedan
(géller inte den som kor ambulansen). Avklddningen sker i yttersluss pa den sal som patienten
inlagts pa (se rubrik for avklddning nedan). Utgéng sedan via ytterslussen.

Patienttransport inom sjukhuset

e Om patienttransport behdvs inom sjukhuset sker transport i ren sdng. Transporten sker av
ordinarie vardpersonal, som inte ska anvénda skyddsutrustning under transporten. Patienten
forses med engangsnésdukar och krikpase, samt mdjlighet att desinfektera hinderna. Om
patienten tolererar munskydd sa kan det anvidndas. Medtag fardigforpackad skydds-utrustning
samt handdesinfektion f6r anvindning av personal pd mottagande enhet (t .ex pa rontgen) eller
om behov uppstar under transport.
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Bilaga 3, Handlaggning pa vardavdelning

e Patienten inldggs pé enkelrum med sluss, helst med negativt lufttryck. I forsta hand sal 206,
men dven sal 207 och 208 kan anvéndas vid flera misstdnkta fall.

e Intensivvardskrdvande patienter kan vérdas i isoleringsrum pa allman-IVA eller thorax-IVA.

e Passage av personal till och fran patient sker via innersluss.

e Personlig skyddsutrustning ska anvindas vid all patientkontakt. Egna skor kan anvéndas (utan
skoskydd).

e Om mojligt avsitt 1-2 personal som enbart vardar patienten. Vid behov kan samma personal
varda andra patienter under samma arbetspass.

e Begrinsa antalet kontakter med patienten. Besok av anhdriga bor minimeras (individuell
bedomning bor goras). Vid behov av tolk skall telefontolk anvéndas.

e Om patienttransport 4nda behdvs inom sjukhuset sker transport i ren sing. Transporten sker av
ordinarie vardpersonal, som inte ska anvénda skyddsutrustning under transporten. Patienten
forses med engéngsnédsdukar och krikpése, samt mojlighet att desinfektera hinderna. Om
patienten tolererar munskydd sa kan det anvindas. Medtag fardigforpackad skydds-utrustning
samt handdesinfektion f6r anvindning av personal pd mottagande enhet (t .ex pé rontgen) eller
om behov uppstér under transport.

e Konsulter ska anvinda samma skyddsutrustning som &vrig personal och kan dérefter fortsitta
sitt arbete pa dvriga sjukhuset.

e Okad smittrisk foreligger vid tgérder som kan medfora aerosolbildning, t. ex provtagning
frén nedre luftvéigar, bronkoskopi, intubation. Antalet personer pa rummet ska d& minimeras.

e Personal som &r gravid kan undantas i virden av patienten.
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Bilaga 4, Personlig skyddsutrustning

e Basala hygienrutiner ska alltid tilldimpas i alla vardsituationer av all personal. Vid risk for stor

méngd fororening med kroppsvétskor kan langérmat plastforklade anvéndas.

e Andningskydd FFP2/FFP3 med tickt ventil (tillpassningstestad modell som sluter tétt kring

nésa och mun, titheten bor testas vid bade in-och utandning)

e Visir
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Bilaga 5, Stadning, rengoring av material, avfall, tvatt och disk

e MERS-CoV kan 6verleva flera dagar pa ytor, men é&r kénsligt for flertalet desinfektionsmedel

e Daglig desinfektion av tagytor i patientrum och pa toaletten med alkoholbaserad
ytdesinfektion med rengérande verkan/tensid. Spill pa ytor/golv torkas upp med
rengdringsmedel och vatten. Eftertorka med ytdesinfektion med rengérande verkan/tensid.
Informera stadpersonal.

e Slutstidning
Slutstddning kan ske av stidpersonal eller vardpersonal. Adekvat skyddsutrustning ska
anvindas. Se lank Slutstddning av vardplats

Rengoring av material

e Allt material avtorkas efter varje anvéindning med ytdesinfektion med tensid/rengérande
effekt. Instrument som ska rengoras i diskdesinfektorn avtorkas forst med ytdesinfektion med
tensid/rengorande effekt

Avfallshantering

Avfall sdsom skyddsutrustning och engédngsmaterial som inte bedoms vara kraftigt fororenat hanteras
som vanligt avfall. Avfall som beddms vara kraftigt fororenat med kroppsvétskor hanteras som
smittforande avfall. Kasta i soppése pa patientsalen och liagg sedan i gul avfallsbox i skdljen.

Tvitthantering

Tvitt som inte dr kraftigt fororenad laggs 1 vanlig vit tvéttsdck. Tvétt som ar kraftigt fororenad
hanteras som smittférande och laggs i gul tvittsick med uppldsbar innerpése.

Bilaga 6, Dodsfall

e Vid eventuella dodsfall vid missténkt eller verifierad MERS kontakta vardhygien.
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