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Dessa riktlinjer bygger pa Socialstyrelsens riktlinjer (v090715) men dr anpassade efter den
epidemiologiska situationen i Blekinge.
I jéimforelse med juliversionen dr det enbart avsnittet Diagnostik pa sidan 5 som har dndrats.

1. Bakgrund

Den nya influensan har spridits frain Mexiko och USA vidare till Europa. De flesta fall i Sverige
har blivit smittade utomland, men andelen smittade i Sverige 6kar. Den tidigare strategin gick ut
pa att hitta alla smittade och ge antiviral profylax till minniskor som riskerade smitta.

Med hinsyn till att smittspridningen i Sverige vintas 6ka dndrar nu Landstinget Blekinge strategi 1
enlighet med riktlinjer fran Socialstyrelsen. Dock har sirskild hansyn tagits till den nuvarande
epidemiologiska situationen i Blekinge. Annu finns inga beligg fér okontrollerad smitta inom
linet. Provtagning och behandling riktas nu till de personer som riskerar svarast sjukdom, men
utvalda fall kan 4dven bli aktuella f6r provtagning for epidemiologisk évervakning. Aven fortsatt
ska insatser gbras for att forhindra att smittan sprids i Sverige, frimst genom att patienter med
misstinkt influensa undviker att smitta andra.

Smittvigar

Spridningen sker i forsta hand med droppsmitta, inom ca 1-2 meter fran patienten, samt som
direkt och indirekt kontaktsmitta. Luftburen smitta kan ske 1 vissa fall och bor beaktas vid
atgirder som medfor aerosolbildning. En person beriknas smittsam fran en dag innan
symptomdebut till upp till sju dagar efter symptomdebut. Barn och immunsvaga personer kan
vara smittsamma lingre.

'L nfluensa A(H1INT)v, dar v star for variant, har valts av WHO for att skilja den pandemiska
stammen fran H1NT sdsongsinfluensa och svininfluensa.
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2. Kriterier f6r nir den nya influensan (HIN1) b6r misstinkas
Foljande kriterier giller i Blekinge tills den epidemiologiska situationen dndras.

Misstinkt fall (ett av foljande kliniska kriterier):
1) Over 38 graders feber
och
influensaliknande symptom (tva eller flera av f6ljande symptom: hosta, ont 1 halsen, snuva,
muskel/ledvirk, huvudvirk)
eller
2) Tecken till lunginflammation (allvarlig nedre luftvigsinfektion)
Utan annan uppenbar forklaring

samt (ett av foljande epidemiologiska kriterier):

1) Har haft nira kontakt' med nigon som haft bekriftad Influensa A (HIN1)» och som haft
symptom vid kontakttillfallet
eller

2) Rest i omriden utanfér norden dir den nya influensa A (HIN1)» sprids mellan minniskor”

Bekriftat fall:
Laboratoriepavisad Influensa A (HIN1)v.

3. Omhindertagande och atgirder mot smittspridning

Initial patientkontakt — telefonforfragan
Telefonforfragningar i forsta hand med sjukvardsradgivningen, i andra hand med respektive
vardcentral. I tredje hand kontaktas infektionskliniken.

Kontakt med sjukvarden tas i forsta hand via telefon for instruktioner om fortsatta atgarder.
Personer med misstinkt sjukdom enl. ovan bor inskrinka sina kontakter med andra till ett
minimum.

Bedoms patienten behéva medicinisk bedémning for diagnostik och stillningstagande till
differentialdiagnoser (behandlingskrivande tonsillit, sepsis, m.fl.) eller bedémas for
stillningstagande till behandling(se Definition av riskgrupper) eller profylax till ndra kontakt (se
Antiviralprofylax till nira kontakter) se hinvisas 1 forsta hand till primarvarden. Vid misstanke om
allvarlig sjukdom hanvisas till Infektionskliniken eller akutmottagningen.

1 Som nira kontakt riknas att ha tagit hand om, bott tillsammans eller haft direkt kontakt med respiratoriskt
sekret eller kroppsvitskor

2 WHO deklaterade 11/6 2009 att spridningen klassificeras som en pandemi. Inhemsk spridning
forekommer i ett flertal linder och situationen kan férindras mycket snabbt. I denna fall-definitionen avses
f6r ndrvarande alla linder utanfér de nordiska linderna utan nirmare specifikation.
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Instruktioner till patienten for att begrinsa smittspridning i hemmet

Om patientens kliniska tillstand sa tillater, och patienten bedéms kunna f6lja rad avsedda att
minska smittspridning, bor patienten vardas hemma. Patienten bor da vara isolerad 1 hemmet
under dtminstone sju dagar efter symptomdebut eller t.o.m. en dag efter feberfrihet.

Kontakter: Minimera antalet kontakter med andra personer. Stanna om mdijligt hemma. G4 inte till
arbetet eller skolan. Undvik att gbra drenden utanfér hemmet. Anvind inte taxi eller
allmidnna kommunikationsmedel.

Hosthygien:  Hosta eller nys 1 armvecket eller i en pappersnisduk som spolas ner pa toaletten eller
slings i en soppise.

Handhygien: Tvitta hinderna med tval ofta och noggrant, speciellt vid hosta och nysningar. Anvind
girna handsprit som komplement till handtvitt.

Ombhindertagande pa mottagning/akutmottagning
P4 mottagning/akutmottagning ska i forsta hand omhindertagandet ske planerat, d.v.s. att
patienten ér vintad genom foregaende telefonkontakt.

Patienten ska inte vistas i vantrum eller allmanna lokaler.
Patienten fors direkt till sarskilt rum nira ingangen till mottagningen (pa sjukhus helst med egen
toalett, helst med sluss).

Hygienrutiner pia mottagning/akutmottagning

e Minimera antalet personal i omhindertagandet.

e Noggrann handdesinfektion — viktigaste atgarden: fore patientkontakt, fore avligsnande
av handskar/ munskydd/ ev. visit, efter patientkontakt.

e Munskydd (vitskeavvisande, kirurgiskt) anvinds i rummet.

e Vid risk for stink (hosta, nysningar) anvinds handskar och skyddsrock eller
engangsforklade.

e Vid risk f6r stink 1 6gonen rekommenderas visir eller skyddsglaségon.

e Vid dtgirder som kan tinkas medfora aerosolbildning, t.ex. inhalationsbehandling,
slemsugning, bronkoskopi, intubation bér andningsskydd (FFP3) samt visir eller
skyddsglasogon anvindas.

e Skyddsutrustningen tas av i foljande ordning: handskar, visir, andningsskydd, skyddsrock.

e Instruera patienten att om mojligt nysa/hosta i engdngsnisduk.

e Punktdesinfektion av horisontella ytor runt patienten och “tagstillen” med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel efter patienten limnat rummet.

Yrkesmissig vard och omsorg i hemmet

Vird- och omsorgspersonal i hemmet rekommenderas iaktta god handhygien samt f6lja basala
hygienrutiner. Munskydd kan skydda mot stink fran sma droppar med virus nar man arbetar
mycket nira patienten (< 1m). Munskyddet tas av efter handdesinfektion och kastas 1 soppase da
man limnar vardrummet. Vid ingrepp som kan tinkas medféra stink eller aerosolbildning
anvinds stink- och andningsskydd enligt nedan.
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Transporter till och fran sjukhus/mottagning

Patienten ska uppmanas att om maijligt undvika taxi och allminna kommunikationsmedel.
Transport i egen bil 4r att féredra. Vid eventuell hemtransport med taxi frin sjukhus/véirdcentral
bor omojligt munskydd anvindas av den sjuka personen.

Ambulanstransport

Ar patienten paverkad transporteras patienten i ambulans. Patienten bér ha ett vanligt munskydd
samt ha nisduk eller liknande f6r hosta. Tillgang till soppase och handdesinfektion ska finnas.
Stingt fonster till forarhytt. Ambulanspersonal som sitter med hostande influensa patient bor
anvinda andningsskydd(FFP3) alternativt munskydd, handskar, skyddsrock och visir alt.
skyddsglas6gon. Ambulansen stidas enligt rutin for smittsam patient med mekanisk rengoring
och desinfektion med alkoholbaserad ytdesinfektion.

Vard pa sjukhus
Inneliggande vard planeras till eget rum med egen toalett, helst med sluss, i férsta hand pa
infektionskliniken avd 61. Vardrutiner enl. PM ”Den nya influensan A (H1NT)v — hygienrutiner”.

Transport inom sjukhuset

Transporter inom sjukhuset bor minimeras, men om detta 4r nddvindigt bér patienten forses
med munskydd om detta kan tolereras. Annars forses patienten med engangsniasdukar och
instrueras att hosta 1 nasduk, som sedan liggs 1 en plastpase. Pasen knyts igen och kastas som
konventionellt avfall.

4. Klinisk handliggning

Definition av riskgrupper
Alltfor lite dr kint om hur nya influensa A(HIN1)v-viruset paverkar minniskor med kroniska
sjukdomar eller andra tillstaind. Patienter med foljande sjukdomar/ tillstaind kan med tillginglig
kunskap identifieras ha 6kad risk for ett allvarligare forlopp av influensa sjukdom:
e kronisk lungsjukdom
e kronisk hjirtsjukdom
O (patienter med riskfaktorer f6r hjirtsjukdom, som hégt blodtryck, rokning eller
fetma bor observeras noggrant dven om dessa grupper inte kan utpekas som
riskgrupper)
e sviarinstilld diabetes
e immunsuppression (HIV, immunsuprimerande behandling, immundefekter,
blodmalignitet)
e ncuromuskulir sjukdom som paverkar andningen
e graviditet
e barn med kroniska sjukdomar och utvecklingsstorning (immundefekter, kronisk
njursjukdom, HIV/AIDS, diabetes, astma eller andra lungsjukdomar, hemoglobinopatier,
kroniska neurologiska eller neuromuskulira tillstind som paverkar lungfunktionen, vissa
metabola tillstand.

Sma barn riskerar att bli mer allminpaverkade dn vuxna av influensa och kriver oftare
sjukhusvard. Det dr dock osidkert om de 16per storre risk f6r komplikationer eller dédsfall om de
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ar 1 ovrigt friska. Det kliniska forloppet hos barn <2 ar med misstinkt influensa bor dock f6ljas
extra noga och behandling ges pa vida indikationer till alla de barn som tillhér riskgrupperna.

Vilka ska provtas?
Provtagning avseende den nya influensan A(HIN1)v bor 6vervigas pa alla personer med
misstinkt influensa som

e intas for vard pa sjukhus

e tillhor riskgrupp

e arbetar inom sjukvard, dldrevard eller pa annat sitt vardar personer i riskgrupper (inkl

handikappomsorg, smabarnsomsorg)
e far profylaktisk behandling med dnda utvecklar misstinkt influensa

For epidemiologisk 6vervakning kan utvalda patienter dir influensa kan misstinkas efter klinisk
bedomning provtas dven om patienten inte uppfyller nigot epidemiologiskt kriterium. Detta for
att uppticka okontrollerad spridning inom linet/landet.

Diagnostik

For analys av den nya influensan A (HIN1) anvinds nasopharynxpinne i Copan ror (bla kork),
som skickas torr i ytterhylsan (ej 1 det sampackade roret med svart medium). Konsultremiss skall
anvindas da provet skickas till mikrobiologiska laboratoriet 1 Vixjo f6r PCR-undersokning. Av
anamnesen skall det framga att det giller den nya influensan. Provet skall vara laboratoriet
tillhanda inom 24 timmar, déirefter forsamras provets kvalitet. Provet behéver ej kyltransporteras.

Vid provtagning skall pinnen foras in horisontellt utmed nishalans botten mot bakre svalgviggen
och gnuggas/rullas kraftigt mot slemhinnan. Det kan finnas skal att kontrollera att den som tar
provet gor det pa ett riktigt sitt. Pinnen dterfores 1 hylsan som den lig i. OBS! Pinnen skall
skickas torr utan transportmedium, natriumklorid eller annat.

Se dven Provtagningsanvisning fran Mikrobiologiska laboratoriet, BLS Karlskrona.

Antiviral behandling
Personer som uppfyller kriterierna ovan f6r misstinkt influensa A(HINT1)v bor efter klinisk
bedomning erbjudas antiviral behandling om féljande omstindigheter foreligger:

e Patienten ir allvarligt sjuk med paverkan pa andning eller cirkulation

eller
e Patienten tillhor en riskgrupp

Antiviral behandling har storst effekt om det sitts in inom 2-3 dagar fran symptomdebut, men
kan dven komma ifraga i senare skede vid svar sjukdom.

Blir behandling aktuell ges 1 forsta hand till vuxna: Tamiflu 75 mg x 21 5 dagar.

Relenza ir ett alternativ. For kontraindikationer se Fass. Liksom vid sdsongsinfluensa bor stor
vikt ldggas vid understédjande behandling och behandling av ev. komplikationer.

5. Handliggning av nira kontakter

Vilka personer avses?
e Nira hushallskontakter till personer med bekriftad eller misstinkt Influensa A(HINT)z.
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e Personer som varit i direkt kontakt med sekret fran personer med bekriftad eller
misstinkt Influensa A (HIN1)» och inte haft adekvat skyddsutrustning,.

Smittsparning
Smittsparning utfors for att identifiera kontakter som tillhor riskgrupperna for att fa allvarlig
sjukdom.

Antiviral profylax till nira kontakter
Antiviral profylax kan erbjudas nira kontakt so7 exponerats inom fallets infektiésa period (en dag
fore till sju dagar efter symptomdebut) samt
1) tllh6r nagon riskgrupp
2) personal och yrkesgrupper som virdar eller kommer i nara kontakt med personer i nigon
riskgrupp (sjukvardspersonal, personal inom ildrevard, handikappvard och
smabarnsomsorg)

Blir postexpositionsprofylax aktuell ges i forsta hand till vuxna: Tamiflu 75 mg x 11 7 dagar.
Relenza dr ett alternativ. For kontraindikationer se Fass.

Ovriga kontakter, liksom befolkningen i sin helhet, rekommenderas ta kontakt med
sjukvardsupplysningen fér rad om de far influensaliknande symptom.

7. Anmailan

Den 15 maj 2009 bestimde regeringen att Den nya influensan ska vara allméinfarlig sjukdom.
Detta betyder att en behandlande likare som misstinker att en patient har Den nya influensan
A(HINT)» maste ge patienten forhallningsregler sa att smittan inte sprids vidare.

Om laboratorieanalysen dr positiv ska fallet anmilas via laboratoriet enligt smittskyddslagen.
Behandlande likare ska, nu efter dndring i forfattningen, endast anmala verifierade fall som
vardats inneliggande pa sjukhus.

Utover anmilan enligt smittskyddslagen anmils veckovis till smittskyddslidkaren alla fall utan
epidemiologiskt kriterium (se definition) samt vid allvarlig eller avvikande sjukdomsbild, ovanliga
ansamlingar av patienter samt fall som misstinks ha avlidit till f6ljd av influensa.

Meddela dven Viardhygien om fall som behandlats inneliggande inom slutenvarden och fall dar
adekvata skyddsitgirder/isolering inte anvints.
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