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Virusorsakade luftvagsinfektioner - Vardhygieniska
rekommendationer

Luftvagsinfektioner orsakade av olika virus har liknande satt att smittas varfoér de
vardhygieniska riktlinjerna for dessa infektioner samlas i ett gemensamt dokument.
Virala luftvdgsingektioner kan orsakas bland annat av:

¢ influensa A, influensa B

e SARS-CoV-2 (coronavirus som fororsakar covid-19)

e respiratory syncytial virus (RSV)

e humant metapneumovirus

e humana sasongscoronavirus

e adenovirus

e parainfluensa virus

¢ humant rhinovirus

e enterovirus

Det finns mer eller mindre typiska symtom for dessa olika virusinfektioner men symtomen
kan ocksa variera stort nar det galler ett och samma virus vilket kan gora det svart att
kliniskt skilja mellan dessa olika virusinfektioner. Darfér behdvs en mikrobiologisk analys for
att faststalla vilket virus det rér sig om. Risken for allvarlig sjukdom vid smitta skiljer sig dock
mellan olika luftvagsvirus, vilket kan tas i beaktande da tillgangen till enkelrum ar begransad
eller prioriteringar behéver goras. Kontakta vid behov den vardhygieniska enheten eller
infektionsbakjour for radgivning. Analysresultatet ar aven avgorande for mojligheten till ev.
behandling eller profylax mot vissa av dessa virusinfektioner.

Utifran liknande satt att smittas kan samtliga luftvagsvirus orsaka utbrott pa vard- och
omvardnadsavdelningar varfor det ar av stor vikt att minska risken for smittspridning under
den smittsamma perioden for viruset, oavsett agens.

Virusorsakade luftvagsinfektioner forekommer under hela aret med tydligare smittspridning
under vintersdsongen.

Medicinsk utredning eller behandling far inte hindras eller férdréjas pa grund av misstankt
eller konstaterad smittsam sjukdom!

Smittvag:

Smittspridning sker framfor allt i form av luftburen smitta dar virus transporteras med sma
droppar som hostas, nyses eller andas ut av den sjuke. Mottagaren andas in viruset som da
infekterar sina méalorgan i de 6vre eller nedre luftvagarna.

Omvarldsfaktorer som paverkar mojligheten for partiklarna att spridas och avstandet de kan
fordela sig pa ar bl.a. omgivande lufttemperatur (kall luft innehaller mindre fuktighet &n
varm), luftfuktighet (torr luft gynnar spridning eftersom dropparna minskar i storlek och
darmed kan stanna i luften langre innan de faller till marken), solljus (ultraviolett stralning ar
biocid) och luftflodesfordelning i ett utrymme. Andra faktorer som spelar roll ar hastigheten
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som partiklarna hostats/nysts ut och huruvida de behaller sin livskraft och smittsamhet nar

de nar andra individer.

Smitta kan aven ske via kontaktsmitta av storre infektidésa partiklar i form av direkt
kontaktsmitta (t.ex. stérre droppar som nar mottagliga slemhinnor) eller indirekt
kontaktsmitta (virus som dverfors via handerna som har kontaminerats t.ex. via tagytor).
Referens: WHO, Global technical consultation report on proposed terminology for

pathogens that transmit through the air

Beddémning av
exponering for smitta

e Utifran rubriken "Smittvag” i inledningen finns det inga enkla

eller konkreta matt pa risken for infektion vid exponering.
Bedbmning om en person ska anses vara exponerad behdver
darfor ske fran fall till fall.

e Som definitivt exponerad anses person som

sammanhangande har vistats i samma utrymme som en
smittsam person, utan munskydd eller andningsskydd i mer an
15 minuter.

Smittsamhet:

Smittsamheten ar storst i borjan av sjukdomsforloppet och ett par dagar framat. Risken for
smitta 6kar vid kraftig hosta och vid nara kontakt med en smittad person.
Smittsamheten upphdér normalt efter 5 dagar fran symtomdebut. For att kunna betraktas
som smittfri behdver samtliga féljande kriterier vara uppfyllda:

e 5 dagar efter symtomdebut

e Feberfri i minst 24 timmar

¢ Kiinisk forbattring

Patienter med bakomliggande medicinska sjukdomar och/eller Iakemedelsbehandling som
medfor nedsatt immunférsvar kan smittsamheten vara langre varfor det kravs en individuell
beddmning for varje enskild patient av den patientansvarige lakaren.

Om antiviral behandling ar tillganglig och ges kan det minska den smittsamma tiden.

Rekommendationerna ar generella och smittsamheten i det enskilda fallet behéver
bedbmas av den patientansvarige lakaren. Vardhygien kan vid behov ge rad.

Virusinfektion

Smittfrihet

For samtliga virus

5 dagar efter symtomdebut och feberfri i 24 timmar och klinisk
forbattring.

Patienter som intuberas och kontinuerligt ventileras med
respirator kan avisoleras fran luftsmitta 2 timmar efter
intubation. Patienten anses vara smittfri under tiden for
respiratorbehandling. Innan extubation behdver nytt
stéliningstagande kring smittsamhet ske.

Virusinfektion

Smittfrihet

Influensa, vid antiviral

3 dagar efter initierad behandling och feberfri i 24 timmar och

behandling klinisk forbattring.
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Influensa och
immunosuppression

Individuell bedémning kravs. Smittsamheten kan som regel
betraktas som lag vid mer an ett dygns feberfrihet och stabil
klinisk férbattring.

Covid-19 och
immunosuppression eller
kritisk sjukdom

Individuell beddmning, men smittsamheten kan som regel
betraktas som lag vid mer an ett dygns feberfrihet, stabil klinisk
forbattring och nar det har gatt minst 14 dagar sedan
symtomdebut.

Analys av ct-varde kan vara ett stdd i beslutet.

Vardrutiner for patienter med misstéankt eller verifierad infektion med

luftvagsvirus

Vardrutiner i slutenvard

Vardplacering

o Patient med inneliggande vardbehov isoleras pa eget rum
med stangd dorr och egen toalett.

o Patienter med laboratorieverifierad luftvagsvirusinfektion och
samma virus kan samvardas under tiden som kraver isolering,
om inga andra vardhygieniska hinder féreligger (t.ex. MRB).

¢ Vid hard belastning pa sjukvarden pga influensa kan aven
patienter med olika varianter p4 samma virus samvardas
under forutsattning att patienterna erhaller antiviral
behandling.

¢ Vid andra bekraftade mikrobiologiska agens an SARS-CoV-2,
influensa A/B eller RSV ar i allméanhet konsekvenserna av
smitta lagre varfér behovet av smittforebyggande atgarder
manga ganger kan lattas.

¢ Vid behov av stdd i beddmning kontakta Vardhygien dagtid
eller infektionsbakjouren jourtid.

Provtagning och

¢ Provtagning sker med rutindiagnostik (PCR covid/influensa

diagnostik Alinfluensa B/RS) vid misstanke om infektion. Inget
I&karbeslut behdvs.
¢ Utvidgad provtagning gallande andra luftvagsvirus vid negativ
rutin-PCR sker efter kontakt med Infektionsbakjour.
¢ Provtagning med PCR for atypiska luftvagsbakterier sker efter
lakarbeslut.
Patient ¢ Informera och instruera patienten om vikten av host- och
nysetikett samt handhygien.
¢ Informera om regler vid isolering.
¢ Vid behov av vistelse utanfér patientrummet behéver patienten
bara andningsskydd typ FFP2. Vid brist av FFP2 kan ocksa
FFP3 (OBS!) utan utandningsventil anvandas.
Om patienten inte klarar av att bara andningsskydd pga t.ex.
uttalad hosta, dyspné, andningshjalpmedel (t.ex. syrgas), kan
munskydd IIR prévas.
| sista hand forses patienten med engangsnasdukar och
plastpase for adekvat host- och nysetikett.
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Eventuell antiviral behandling inleds utifran géllande nationella
och lokala behandlingsrekommendationerna, se nedan.

Insjuknar under vardtiden

Patient som insjuknar under pagaende vardtid provtas med
gallande PCR-metod.

Ev. medpatienter flyttas i regel inte innan luftvagsvirus har
pavisats i PCR hos indexpatienten. Gallande influensa kan
medpatient som far postexpositionsprofylax inom 48 timmar
fortsatt vardas pa samma rum.

Kontakta Vardhygien vid tveksamhet kring bedémning.

Medpatient

Inga nya patienter laggs in i rummet dar patient med

luftvagsvirusinfektion vardas (undantag se Vardplacering).

Inga nya patienter laggs in i rum dar det vardas patienter som

har exponerats mot luftvagsvirus, under inkubationstiden pa 4

dagar.

For medpatienter som har exponerats for influensa galler:

e Antiviral profylax ska sattas in s& snart som mgjligt, oavsett
om medpatienten har vaccinerats mot sasongsinfluensa.

o Om postexpositionsprofylax ges inom 48 timmar efter
exponering kan patienten samvardas med andra.

Patienter som riskerar allvarlig sjukdom (bl.a.

immunosuppression) prioriteras till eget rum for sarskild

overvakning och ev. PCR-provtagning under inkubationstiden.

| varden av exponerad patient utan symtom behdéver personal

inte anvanda nagon sarskild skyddsutrustning.

Besokare

Bor erbjudas skyddsutrustning.

Ska ga direkt till och fran vardrummet.

Ska inte vistas i allmanna utrymmen pé& avdelningen eller
sjukhuset.

Informeras om vikten av handdesinfektion.

Undersokning eller
behandling pa annan
enhet eller mottagning

Vardande enhet:

Mottagande enhet ska informeras i forvag om att patienten har
en misstankt eller konstaterad infektion med luftvagsvirus.
Patienten bor bara andningsskydd FFP2. Vid brist av FFP2
kan ocksa FFP3 (OBS!) utan utandningsventil anvandas.
Om patient inte klarar av att bara andningsskydd pga t.ex.
uttalad hosta, dyspné, andningshjalpmedel (t.ex. syrgas), kan
munskydd IIR prévas.

| sista hand férses patienten med engangsnasdukar och
plastpase for adekvat host- och nysetikett.

Mottagande enhet:

Eventuellt féreliggande smitta far inte foranleda fordréjning av
undersdkning!

Alla enheter ska ha rutiner sa att patienter med misstankt
luftvagsinfektion inte exponerar andra patienter eller personal
for smitta. Korrekt anvandandet av munskydd eller
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andningsskydd for patient och vardpersonal minskar risken for
smittspridning betydligt.

Patienten bér komma direkt in pa undersékningsrummet och
inte vistas i vantrummet.

Transport av patient inom
sjukhuset

Patienten bor bara andningsskydd FFP2. Vid brist av FFP2
kan ocksa FFP3 (OBS!) utan utandningsventil anvandas.
Om patient inte klarar av att bara andningsskydd pga t.ex.
uttalad hosta, dyspné, andningshjalpmedel (t.ex. syrgas), kan
munskydd IIR prévas.

| sista hand férses patienten med engangsnasdukar och
plastpase for adekvat host- och nysetikett.

Transportor ska vara informerad om att patienten har
misstankt eller konstaterad infektion med luftvagsvirus.
Transportér behover inte bara nagot munskydd eller
andningsskydd om patienten bar andningsskydd FFP2. Vid
patient med enbart "hostetikett” behéver FFP2 anvandas.
Inga medpassagerare i hissar.

Overféring till annan
vardform

Mottagande enhet ska vara informerad i férvag om att patienten
har en misstankt eller konstaterad luftvagssmitta och de
medféljande aktuella vardhygieniska riktlinjerna.

Stadning, sopor och
tvatthantering

Centuri dokument 35363

Sarskilda vardrutiner for Akutmottagningen och andra mottagningar

Mottagande

Patient omhandertas i eget rum med stangd dorr.

Patient ska kunna tas in till detta rum utan att exponera andra
patienter eller personal.

Patient ska forses med tattslutande andningsskydd FFP2 om
allmanna utrymmen kortvarigt behdver nyttjas.

Patient ska inte vistas i gemensamma utrymmen fér att
undvika att andra patienter och personal smittas.

Vardrutiner for kommunal vard och omsorg for patient med misstankt eller
bekréaftad virusorsakad luftvagsinfektion

Vardplacering

o Egen lagenhet eller rum med eget hygienutrymme sa lange

misstanke kvarstar eller tills patienten smittfriférklaras i
samrad med ansvarig lakare.

Om patienten vardas i flerbaddsrum pa korttidsenhet, flyttas
patienten till enkelrum med eget hygienutrymme. Gallande
influensa kan medpatient som far postexpositionsprofylax
inom 48 timmar fortsatt vardas pa samma rum.

Patienter med laboratorieverifierad luftvagsvirusinfektion och
samma virus kan samvardas under tiden som kraver isolering,
om inga andra vardhygieniska hinder féreligger (t.ex. MRB).
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Provtagning och
diagnostik

Vid misstanke om infektion sker provtagning med
rutindiagnostik (PCR covid/influensa Al/influensa B/RS) enligt
generellt direktiv. Inget l&karbeslut behodvs.

Eventuell utvidgad provtagning gallande andra luftvagsvirus
vid negativ rutin-PCR eller for atypiska luftvagsbakterier sker
efter beslut fran ansvarig lakare.

Patient

Patient med misstankt eller bekraftad virusorsakad
luftvagsinfektion, oberoende av virustyp, bor inte vistas
tilsammans med andra patienter eller delta i gemensamma
aktiviteter férran den beddms som smittfri, se rubrik
smittsamhet.

Informera och instruera patienten om vikten av host- och
nysetikett samt handhygien

Informera om regler vid isolering

Vid behov av vistelse utanfor patientrummet behdver patienten
bara andningsskydd typ FFP2. Vid brist av FFP2 kan ocksa
FFP3 (OBS!) utan utandningsventil anvandas.

Om patient inte klarar av att bara andningsskydd pga t.ex.
uttalad hosta, dyspné, andningshjalpmedel (t.ex. syrgas), kan
munskydd IIR prévas.

| sista hand forses patienten med engangsnasdukar och
plastpase for adekvat host- och nysetikett.

For riktlinjer gallande behandling, pre- och postexpositions-
profylax se Centuri https://rih.centuri.se:443/RegNo/71294

Medpatient

Inga nya patienter I1&ggs in i rummet dar patient med
luftvagsvirusinfektion vardas (undantag se Vardplacering)
Vid nytillkomna symtom tillampas samma vardrutiner som fér
det forsta fallet.

Inga nya patienter laggs in i rum dar det vardas patienter som
har exponerats mot luftvagsvirus, under inkubationstiden pa 4
dagar.

Okad observans pa luftvagssymtom och/eller feber hos alla
patienter pa avdelningen.

For medpatienter som har exponerats for influensa galler:

¢ Antiviral profylax ska sattas in sa snart som mgjligt, oavsett
om medpatienten har vaccinerats mot sdsongsinfluensa.

e Om postexpositionsprofylax ges inom 48 timmar efter
exponering kan patienten samvardas med andra.

| vard av exponerad patient utan symtom behdver personal

inte anvanda nagon sarskild skyddsutrustning. Planerade

undersokningar kan genomforas sa lange personen ar

symtomfri.

Besokare

Bor erbjudas skyddsutrustning
Ska ga direkt till och fran vardrum
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e Ska inte vistas i allmdnna utrymmen pa avdelningen
¢ Informeras om vikten av handdesinfektion

Overféring till annan

Informera mottagande enhet i férvag om att patienten har en
misstankt eller bekraftad virusorsakad luftvagsinfektion eller om

vardform
det pagar ett utbrott pa enheten.
Informera om de aktuella vardhygieniska riktlinjerna fér patienten.
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Personal (oavsett arbetsplats) i kontakt med patient i patientrummet

Skyddsutrustning for
personal utéver basala
hygienrutiner

Munskydd klass IIR anvands vid kort vistelse utan direkt
patientkontakt i samma rum som patient med misstankt eller
konstaterad virusorsakad luftvagsinfektion (t.ex. [lBmna/hamta
mat). Vid lag sannolikhet av smitta och sma konsekvenser av att
bli smittad.

Andningsskydd FFP3 utan eller med utandningsventil, beroende
pa hur lange eller hur kravande arbetet &r som utfors da det ar
|attare att andas med ventil. Ska anvandas vid:

o Nara kontakt t.ex. fysisk undersékning, behandling eller
omsorgsmoment
Patient med hosta, nysningar, kraftigt andningsarbete

o Vid férvantad langvarig exponering (>1h antingen
sammanhangande eller totala exponeringstiden under ett
arbetspass)

o Patient med immunosuppression

Visir: Utdver munskydd eller andningsskydd ska visir anvandas
vid patientndra vardmoment som skydd mot stank.
Skyddsglaségon kan anvandas som alternativ.

Handskar anvands enl. basala hygienrutiner:

e Skyddshandskar anvands vid arbetsmoment som innebar
Overhangande risk for kontakt med kroppsvatskor.

e Handskar byts mellan olika vard- och omsorgsmoment

o Desinfektera handerna fore och efter anvandning av handskar

Skyddsforklade anvands enl. basala hygienrutiner:

o | de flesta situationer racker det med skyddsférklade utan
arm.

e Vid risk for kraftig férorening av klader eller underarmar
rekommenderas langarmad plastforklade i kombination med
skyddsforklade utan arm.

Anvandaren ska vara val fortrogen med hur skyddsutrustning

anvands. Se dokument i Centuri Personlig skyddsutrustning
https://rih.centuri.se:443/RegNo/56060

Ovriga rutiner for
personal

Vaccination mot influensa erbjuds kostnadsfritt till all vardpersonal
varje ar, enligt Folkhdlsomyndighetens rekommendation, for att
minska risken for smittspridning och for att skydda vardtagarna.
Vaccination mot covid-19 sker enligt rekommendationerna fran
Folkhalsomyndigheten.

Personal med symtom pa
luftvéagsinfektion

Grundregeln vid luftvagssymtom &r att personal ska stanna
hemma for att férhindra smittéverféring till patienter och
medarbetare.

Enhetschefen kan besluta om att géra undantag fran denna
grundregel pa grund av annars aventyrad patientsakerhet. | sa fall
galler det enbart personal med milda symtom. Dessa ska da
minimera risken for smitta till andra genom att arbeta med
andningsskydd enligt nedan.

Anstallda med symtom talande for virusorsakad luftvagsinfektion
maste informera sin ndrmaste chef om tillstdndet.
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Kriterier for den anstéllde att stanna hemma ar:

nytillkomna symtom pa luftvagsinfektion och
e allman sjukdomskansia eller
o feber > 38°C.

Vardpersonal med milda luftvigssymtom som kanner sig for

ovrigt frisk

e kan eventuellt arbeta. Under den mest smittsamma tiden (de
forsta fem dagarna efter sjukdomsdebuten) ska den bara
andningsskydd FFP2 vid vardnara arbete for att skydda
patienter fran smitta.

e bor dessutom anvanda andningsskyddet under hela
arbetspasset, sa langt som majligt, fér att undvika
smittspridning bland personalen.

e behodver anvanda andningsskydd FFP3 (OBS!) utan
utandningsventil vid vard av patient med misstankt eller
bekraftad infektion med luftvagsvirus.

Kriterier for atergang i arbete

Personen ska vara forbattrad och feberfri sedan minst ett dygn vid
atergang till arbete och under det dygnet kant sig tillrackligt bra fér
att arbeta. Atergang kan da ske dven om torrhosta eller nastappa
kvarstar. Referens se nedan.

Munskyddsanvéandning
som source control

Anvandning av munskydd IIR minskar risken fér spridning av
luftvagssmitta fran en symtomfri barare.

Niva 1: For personal vid vardtagarnara arbete. Efter beslut av
Epidemiledningsgruppen vid hdg smittspridning i samhallet.

Niva 2: Kontinuerligt for personal da dom befinner sig i enhetens
lokaler. Antingen a.) vid kdnd exponering de senaste 4 dygnen, i 4
dygn efter exponering, eller b.) vid smittspridning pa enheten
("utbrott’, se nedan) eller c.) efter beslut av
Epidemiledningsgruppen.

Niva 3: Kontinuerligt for personal och besokare da de befinner sig
i enhetens lokaler. Efter beslut av Epidemiledningsgruppen.

Verksamhetschef kan fatta eget beslut fér sin verksamhet om
anvandning av munskydd, bl.a. for att skydda sarskilt kansliga
individer eller andra omstandigheter som t.ex. bemanningslaget.

Utbrott pa enheten

Definition: tva eller flera patienter och/eller personal inom samma avdelning som insjuknar
med symtom pa samma virusorsakade luftvagsinfektion inom 5 dygn, dar spridning

misstanks ha skett pa enheten.

Spridning av virusorsakade luftvagsinfektioner i sjukvarden férekommer och riskerar att
snabbt orsaka storre utbrott. | hdlso- och sjukvarden samt i omsorgsverksamheter finns det
personer med Okad risk att bli allvarligt sjuka. Darfor finns det skal for sarskilda atgarder vid
misstanke om spridning av luftvagsinfektioner inom enheten.
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Vardhygieniska atgarder vid utbrott pa enheten

Allménna atgarder e Personal ska som alltid folja basala hygienrutiner.

e All personal bor bara munskydd kontinuerligt.

o Tillse att all personal kanner till vilkken skyddsutrustning som
ska anvandas samt sakerstall att smittforebyggande arbetssatt
ar kant och anvands av personalen.

e Undvik fysiska méten.

e Snabb kartldaggning av omfattning. Hur manga
patienter/omsorgstagare/personal har misstankta symtom?
Anvand lista, se lank nedan.

e Sakerstall att isolering med vard pa eget rum eller kohortvard
anvands i sa stor utstrackning som ar magjligt utifran
verksamhetens forutsattningar.

e Besluta i vilken grad diagnostisk provtagning och screening av
misstankt exponerade ska anvandas for att hantera utbrottet.
Kontakta Vardhygien for dialog.

e Uppmana personal att inte arbeta pa andra enheter under
tiden utbrottet pagar.

e Eftt utbrott ar dver nar inga nya fall har konstaterats pa 5 dagar

Utbrott pa kommunala e Undvik gemensamma aktiviteter bade pa avdelningen och
boenden dessutom med andra avdelningar.

Smittsparning vid utbrott | Gors enbart i undantagsfall och da i samrad med Vardhygien.

Lankar till relaterade dokument:

e Personlig skyddsutrustning

¢ Virusorsakad luftvagsinfektion — Utbrottshantering, lista patient

e Virusorsakad luftvagsinfektion — Utbrottshantering, lista personal
e Virusorsakad luftvagsinfektion — Rutin for profylax och behandling

Referenser:
e Smitta via luften, WHO: Global technical consultation report on proposed
terminology for pathogens that transmit through the air

e Folkhalsomyndigheten: Atgarder mot smittspridning av virusorsakade
luftvagsinfektioner inom vard och omsorg

e Lakemedelsverket: covid-19 Behandlingsrekommendation

e Lakemedelsverket: Behandling och profylax vid influensa -
behandlingsrekommendation
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