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Retningslinjer for hindtering af ebolavirus sygdom (EVD)

Baggrund

Ebolavirus sygdom (EVD) er en viral hemoragisk febersygdom med bledningstendens og ri-
siko for multiorgansvigt. EVD forérsages af filoviridae, og siden det forste dokumenterede
udbrud af EVD 1 Congo 1 1976 er der beskrevet fire humanpatogene ebolavira: Zaire, Bundi-
bugyo, Sudan og Tai Forest. Det naturlige reservoir antages at vare visse typer tropiske fla-
germus. Dadeligheden ved EVD af Zaire-type anslas at vaere mellem 44 % og 90 %.

I det folgende beskrives forholdene omkring handtering af EVD, men retningslinjerne kan og-
sa veere relevante ved tilfelde af de ovrige afrikanske blednings- og febersygdomme som
Marburg virus sygdom og lassafeber’.

Epidemiologi

Inkubationstiden for EVD af Zaire-type er s@dvanligvis 4-10 dage, men kan variere fra 2-21
dage. Patienten er ikke smittefarlig i inkubationsperioden, men bliver smitsom efter symp-
tomdebut. Ebolavirus smitter gennem direkte kontakt med blod, sekreter og andre kropsvae-
sker fra levende eller afdede inficerede personer. Luftbaren smitte er ikke beskrevet.

Der findes ikke godkendte vacciner mod sygdommen. Men en vaccine er under udvikling og
tilbydes allerede til befolkning og sundhedspersonale 1 udbrudssituationer efter n&ermere vur-
dering 1 det enkelte tilfeelde.

Menneske-til-menneske smitte er den hyppigste smittemade ved udbrud, og sundhedspersona-
le og parerende er dermed mest udsat. Lokale begravelsesritualer med handtering af lig spiller
formentlig ogsa en vaesentlig rolle ved udbrud.

Ebolavirus kan fortsat findes i s&d 1 ni maneder efter sygdomsdebut.

Ebolavirus kan overleve op til seks dage 1 vaeske eller indterret materiale. Virus kan inaktive-
res med sprit, klor og varmedesinfektion.

Smitterisiko ved kontakt med en patient med bestyrket mistanke om eller bekraeftet EVD kan
opsummeres som folger:

! Erstatter ”Retningslinjer ved optraden af viral hemoragisk feber”, Sundhedsstyrelsen af 1991 samt "Retnings-
linjer for handtering af ebolavirus sygdom (EVD)” af 27. oktober 2014



TABEL 1

Smiitterisiko Kontakttype

Lav o Tilfeldig kontakt med en febril, oppegéende og selvhjulpen patient,
f.eks. delt kontor, klassevarelse, ventevarelse eller offentligt trans-
portmiddel inkl. fly, eller som receptionist

Hej e Tet kontakt (under én meter) uden tilstreekkelige og korrekt anvendte
veernemidler (inkl. ansigtsbeskyttelse) med patient der hoster, kaster
op, blader eller har diarré

e Direkte kontakt med kropsvaesker, eller med andet materiale forurenet
af kropsvesker, fra patient

e Stikuheld, hud- eller slimhindekontakt med inficeret blod, kropsvee-
sker, veev eller provemateriale fra patient

e Deltagelse i begravelsesceremonier eller anden direkte kontakt med
ligdele (inkl. kropsvasker) uden tilstrekkelige og korrekt anvendte
vaernemidler

o Ubeskyttet sex op til tre maneder efter overstaet EVD

o Direkte kontakt med ked fra vilde dyr ("bush meat’), flagermus eller
aber i bergrte omrader

Erhvervsmaessig kontakt med patienter og kropsvasker (inkl. laboratoriearbejde) under orga-
niserede forhold, med tilstrekkelige og korrekt anvendte vaernemidler, er som udgangspunkt
forbundet med lav smitterisiko. Ud fra et forsigtighedshensyn ber symptomatiske sundheds-
professionelle med vedvarende eksposition dog hindteres som hgjrisiko-eksponerede trods
korrekt brug af vaernemidler.

Klinisk billede

Symptomer forenelige med EVD er i den tidlige fase bl.a. feber, muskelsmerter, traethed, ho-
vedpine og ondt i halsen. Senere ses kvalme, opkastning, diarré, mavesmerter, konfusion, ud-
sleet samt bledninger fra hud, slimhinder, gjne, nase, mavetarmkanal og urinveje, og til slut
multiorgansvigt.

EVD skal overvejes ved feber over 38 grader hos en patient, der har opholdt sig i et omrade
med aktuelt udbrud af EVD? indenfor 21 dage fra symptomdebut.

Mistanken bestyrkes ved feber og relevante symptomer hos en patient, der har haft hejrisiko
kontakt (jfr. tabel 1).

Diagnosen bekraftes ved pdvisning af ebolavirus ved PCR-diagnostik af blodpreve.

Handtering af patienter hos praktiserende laeger, i leegevagtsklinikker, pa akutmodta-
gelser m.v.

Generelt anbefales alle rejsende, der kommer hjem fra Afrika med febril sygdom opstaet un-
der eller efter rejsen, at kontakte leege. Baggrunden for dette er bl.a. at udelukke malaria eller
andre alvorlige infektionssygdomme.

2 http://www.who.int/ebola/en/
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Personer hjemvendt fra omréder med aktuelt udbrud af EVD ber sé vidt muligt visiteres tele-
fonisk, med indhentning af oplysninger om rejsemal, smitterisiko (jft. tabel 1), symptomdebut
0g symptomer.

Patienter med feber eller andre relevante symptomer, der har opholdt sig i et omrade med ak-
tuelt udbrud af EVD inden for 21 dage forud for symptomdebut, ber henvises til indleeggelse
pa infektionsmedicinsk afdeling ved Hvidovre Hospital eller Aarhus Universitetshospital
Skejby. Den behandlingsansvarlige lege skal kontakte den infektionsmedicinske bagvagt pa
enten Hvidovre Hospital eller Aarhus Universitetshospital, som vil radgive vedr. indleggelse
og transport.

Hvis personer, der inden for 21 dage forud for symptomdebut har opholdt sig i et omrade med
aktuelt udbrud af EVD, henvender sig med symptomer i l&gepraksis, akutmodtagelse m.v.,
skal der iagttages folgende hygiejniske forholdsregler: Patienten placeres afsides fra andre,
om muligt péd enestue, og kun nedvendigt personale ber have kontakt med patienten. Der ud-
leveres almindelig kirurgisk maske uden udandingsventil, som patienten selv pasatter. Syge-
historie og almentilstand vurderes om muligt pa afstand. Man kan bede patienten selv male
temperatur med mundtermometer, der efterfelgende kasseres.

Ved stabile patienter undgas s& vidt muligt patientkontakt. Ved behov for handtering af pati-
enten ber personalet baere vaernemidler 1 form af 2 par handsker, vaesketaet helkropsdekkende
dragt, vaesketeet hue eller hatte, FFP3-maske, ansigtsdaekkende visir samt vaesketeet fodtej el-
ler langskaftet vasketat skoovertrak’.

Ved rengering samt ved hindtering af tekstiler og affald bares beskyttelse som ved patient-
handtering. Hvis muligt afsparres rummet, indtil eboladiagnose er be- eller afkreftet. Rengo-
ring foretages med vand og sa&be, og derefter desinficeres med klorholdigt produkt (min.
1.000 ppm). Tekstiler kan desinficeres ved vask péa 80 grader i min. 10 min.

Héndtering af patienter ved ankomst med rutefly

Ved mistanke om person med EVD pa rutefly ankommende til lufthavn i Danmark kontakter
lufthavnens operationscentral politiet, der alarmerer den regionale AMK-vagtcentral®. Regio-
nen udsender akutlegebil til lufthavnen. Indsatsleder Sundhed varetager herefter den sund-
hedsfaglige koordination i lufthavnen og orienterer vagthavende leege fra Styrelsen for Pati-
entsikkerhed, der arrangerer fremmede ved behov.

Politiet indhenter indledende oplysninger om antal syge, de rejsendes faeerden (ophold hvor og
hvornar) og sygdomstegn (feber, opkastning, diarré, mavesmerter, hoste, bledning, udslat,
bevidstleshed). Politiet orienterer Styrelsen for Patientsikkerhed. Indsatsleder Sundhed afkla-
rer, om mistanken kan opretholdes i samrad med lage fra Styrelsen for Patientsikkerhed og
bagvagten pa infektionsmedicinsk afdeling ved enten Hvidovre Hospital eller Aarhus Univer-
sitetshospital Skejby.

? Bilag 6 i "Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om supplerende forholdsregler ved infektioner og bae-
rertilstand 1 sundhedssektoren", Statens Serum Institut, 2016.

4 ”Bilagsdel til rapporten: Det internationale sundhedsregulativ — gennemfort i struktur og praktik i dansk bered-
skab”, Sundhedsstyrelsen, 2012.



Ved bestyrket mistanke om person med EVD pé det pageldende rutefly indlaegges patienten
pé infektionsmedicinsk afdeling ved enten Hvidovre Hospital eller Aarhus Universitetshospi-
tal Skejby. Indsatsleder Sundhed treffer i samrad med vagthavende infektionsmediciner be-
slutning om transportmdde og beskyttelsesforanstaltninger i forbindelse med indlaeggelse.

Ved behov kan politi og leege fra Styrelsen for Patientsikkerhed pé epidemikommissionens
vegne treffe beslutning om isolations- og karantaeneforanstaltninger efter epidemilovens be-
stemmelser. Lage fra Styrelsen for Patientsikkerhed informerer de @vrige passagerer og flyets
besatning om forholdsregler.

Ved rengering af flysektion, hvor mistanken om EVD hos passager bestyrkes eller bekraftes
efter ankomsten, bares beskyttelse som ved patienthdndtering under ambulancetransport jft.
nedenfor. Toilet og s&ede anvendt af passageren rengeres til sidst. Tekstiler kan desinficeres
ved vask ved 80 grader min. 10 min. Seedeovertraek, tepper m.v., der kan vaere forurenet med
kropsvasker, kasseres. Ved mistanke om person med EVD pa rutefly handteres bagage fra
passageren med engangshandsker og forsegles 1 dobbelt plastiksaek.

Ambulancetransport til infektionsmedicinsk specialafdeling

Ved ambulancetransport af patient med bestyrket mistanke om EVD ber patienten iferes al-
mindelig kirurgisk maske uden udandingsventil. Baren beklaedes med et ikke-permeabelt en-
gangsplastunderlag el.lign. Unedvendigt udstyr i ambulancen fjernes eller overdaekkes med
plastik. Linned og ovrige tekstiler kasseres efter brug.

Séfremt forholdene tillader det, ber patienten selv ga ind og ud af ambulancen. Ved stabile
patienter undgés s& vidt muligt patientkontakt. Handtering af patienten begranses til sa fa per-
soner og sa fa procedurer, som det er fagligt forsvarligt, og der fores log over procedurer og
kontakter.

Ambulancepersonale med direkte patientkontakt ber baere vernemidler 1 form af 2 par hand-
sker, veesketaet helkropsdekkende dragt, vaesketet hue eller hatte, FFP3-maske, ansigtsdaek-
kende visir samt vaesketzat fodtej eller langskaftet vasketaet skoovertraek °. Patienten ber si
vidt muligt indleegges direkte fra terraen pa isolationsstue.

Efter transporten rengeres ambulancen med vand og sabe, og der foretages desinfektion med
et klorholdigt produkt (min. 1.000 ppm). Spild af kropsvesker opterres straks med absorbe-
rende materiale efterfulgt af pletdesinfektion med klorholdigt produkt (min. 10.000 ppm).
Ved rengering samt ved handtering af tekstiler og affald beeres beskyttelse som ved patient-
handtering.

Affald skal inaktiveres ved autoklavering eller henstand og bortskaffes ved det modtagende
sygehus som klinisk risikoaffald®. Alternativt skal affald bortskaffes som kategori A-affald i
serlige beholdere. Personalet ved infektionsmedicinsk afdeling yder ved behov assistance og
raddgivning vedr. de hygiejniske forholdsregler.

> Bilag 6 i "Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om supplerende forholdsregler ved infektioner og bae-
rertilstand 1 sundhedssektoren", Statens Serum Institut, 2016.

% Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om prahospital infektionshygiejne, Statens Serum Institut, 2016



Héndtering pa infektionsmedicinsk specialafdeling
Ved bestyrket mistanke eller bekraftet EVD skal patienten umiddelbart indleegges pa infekti-
onsmedicinsk afdeling pd Hvidovre Hospital eller Aarhus Universitetshospital Skejby.

Patienten ber umiddelbart isoleres og handteres jfr. ” Nationale Infektionshygiejniske Ret-
ningslinjer om supplerende forholdsregler ved infektioner og baerertilstand 1 sundhedssekto-
ren’. Ud fra et forsigtighedsprincip ber patienten som udgangspunkt isoleres pa enestue med
undertrykssluse.

Der findes ikke legemidler mod sygdommen, og behandlingen er udelukkende understotten-
de.

Héndtering af patienten begranses til sa f4 personer og sé fa procedurer, som det er fagligt
forsvarligt. Besog pé stuen logferes og procedurer dokumenteres. Personalet skal vere trenet
og erfarent i brug af hejisolationsstuer og niveau 3 beskyttelsesudstyr, herunder korrekt pa- og
aftagning af beskyttelsesdragter®.

Beslutning om smittefrihed og udskrivelse treeffes ved infektionsmedicinsk overlaege.

Afdede handteres efter samme forholdsregler som patienter.

Laboratoriediagnostik

PCR-diagnostik af ebolavirus skal som udgangspunkt kun udferes ved bestyrket mistanke om
EVD og efter konkret vurdering ved infektionsmedicinsk specialleege. Analyse for ebolavirus
kraever altid forudgdende aftale med Statens Serum Institut’.

Analysen udferes som udgangspunkt inden for almindelig arbejdstid og samtidigt undersoges
for lassa-, marburg- og denguevira. @vrige analyser pa den primare prove kan aftales. Svar-
afgivelse aftales med SSI.

Blodpreve til PCR-diagnostik for ebolavirus skal tages 1 s@rlige vakuum EDTA-plasma pro-
veglas indeholdende deaktiverende medium. Preveglas findes kun pé de infektionsmedicinske
specialafdelinger. Andre proveglas mé ikke anvendes.

Ved forsendelse 1 disse proveglas er virus deaktiveret, og proven kan derfor hindteres ved
almindeligt bud eller taxa. Proven anbringes i beskyttelsesror af hérd plast og anbringes i
plastforet kuvert maerket ’ALERT’. Denne sendes umiddelbart til Statens Serum Institut, Vi-
rus og Mikrobiologisk Specialdiagnostik. Rekvirent betaler transport.

" Bilag 6 i "Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om supplerende forholdsregler ved infektioner og ba-
rertilstand 1 sundhedssektoren", SSI 2016.

¥ Bilag 6 i "Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om supplerende forholdsregler ved infektioner og bae-
rertilstand 1 sundhedssektoren", SSI 2016.

? Kontakt vagthavende virolog pa SSI pa 40336379 eller vagthavende infektionsepidemiolog pa 41317404



Ved negativ PCR hos patient med bestyrket mistanke om EVD og mindre end 48 timer fra
symptomdebut kan infektionsmedicinsk specialleege efter konkret vurdering vaelge at opret-
holde hgjisolation til yderligere negativ PCR er opnéet.

Anmeldelse

Bestyrket mistanke om EVD og bekraftet EVD er telefonisk anmeldelsespligtigt'®. Den lege,
der har behandlingsansvar for patienten, skal straks anmelde tilfzeldet telefonisk til Styrelsen
for Patientsikkerhed ved patientens opholdssted''. Udenfor dagtid kontaktes den vagthavende
laege ved Styrelsen for Patientsikkerhed'?.

Efterfolgende skal tilfaeldet anmeldes skriftligt til Styrelsen for Patientsikkerhed og til Statens
Serum Institut, Infektionsepidemiologi og Forebyggelse, ved brug af formular 1515.

Patientens indleggelse pa sygehus fritager den indleeggende leege for anmeldelsespligten. Den
telefoniske og skriftlige anmeldelse pahviler i disse tilfzelde den behandlende laege pa sygehu-
set.

Héndtering af kontakter

Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st/Nord/Syd varetager opsporing og
handtering af raske nare kontakter til patienter med bestyrket mistanke om EVD og bekreftet
EVD. Ved vurdering af smitterisiko kan tabel 1 vaere vejledende’.

Ved lav smitterisiko skal laegen fra Styrelsen for Patientsikkerhed:
e Informere om EVD og hvilke symptomer man skal vaere opmaerksom pa, herunder fe-
ber i 21 dage efter kontakt
e Informere om at undgé febersenkende medicin for evt. temperaturmaling.

Ved hgj smitterisiko desuden:
o Etablere aktiv overvdgning af symptomer, herunder daglige temperaturmélinger i 21
dage efter eksposition
e Frardde rejser og taet kontakt med mennesker. Evt. etablere karantane ud fra konkret
vurdering af smitterisiko, arbejdsforhold m.v.
e Sikre at personen er tilgengelig for aktiv overvagning.

' Jfr. epidemiloven (https:/www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=126093 ) med tilhorende bekendtgo-
relser:https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?1d=46237,
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=21406 og vejledning:
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=21407.

' Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning kontaktes pa 72227450 (est), 72227950 (syd) og
72227970 (nord).

"2 Kontaktes pa 70220268 ost for Storebzelt, og 70220269 vest for Storebeelt.

" For medpassagerer pa rutefly med patient med bestyrket mistanke om EVD eller bekraftet EVD skal kontakt-
opsporing sikres via flylister m.v. for folgende personer: Passagerer og bes@tning med direkte kontakt. Passage-
rer som har siddet et saede fra indekspatienten i alle retninger, inkl. pa anden side af gang. Besatning der har be-
tjent den sektion, hvor indekspatienten har befundet sig. Rengeringspersonale der har rengjort indekspatientens
sede og toiletfaciliteter benyttet af patienten.
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Nere kontakter informeres om at selv-isolere sig ved symptomer og straks henvende sig tele-
fonisk til infektionsmedicinsk afdeling ved Hvidovre Hospital eller Aarhus Universitetshospi-
tal Skejby.

Ved handtering af et storre antal udsatte for hej smitterisiko kan det overvejes om den regio-
nale karanteneplan skal tages i brug.

Safremt relevante forslag om karantene afvises af de pageldende personer, kan epidemilo-
vens bestemmelser om pabud og tvang tages 1 anvendelse.

Personer hjemvendt fra omrider med udbrud

For asymptomatiske personer med lav smitterisiko(jfr. tabel 1), der har opholdt sig i omrader
med aktuelt udbrud, er der ingen serlige forholdsregler, og de kan g pa arbejde umiddelbart
efter hjemkomst. Sundhedsstyrelsens informationsmateriale kan udleveres ved kontakt til
Sundhedsstyrelsen eller hentes pa www.sst.dk.

For asymptomatiske personer, der har haft erhvervsmaessig kontakt med patienter og kropsvee-
sker (inkl. laboratoriearbejde) under organiserede forhold, med tilstraekkelige og korrekt an-
vendte vernemidler og uden kendt hejrisikoeksposition, galder ingen sarlige karantenereg-
ler, og de kan gi pa arbejde umiddelbart efter hjemkomst. Det anbefales, at der etableres passiv
overvagning med opmarksomhed pa symptomer, herunder daglig temperaturmaling i 21 dage
efter kontaktens opher. Det anbefales at kontakte Styrelsen for Patientsikkerhed med henblik pa
radgivning.

Har en person veret udsat for hejrisiko-kontakt, skal Styrelsen for Patientsikkerhed kontaktes
med henblik pa vurdering af forholdsregler, som beskrevet under Héndtering af kontakter”.



