Vard av patient med exotisk hogsmittsam virussjukdom

AKUT LAGE

GAV BRA BEREDSKAP

Ebolavirusutbrotten under
1990-talet och varden av en pa-
tient med extremt hdga hygie-
niska sdker hetskrav vid Univer -
sitetssukhuset i Link6ping initi-
erade ett nationellt intresse for
att bygga upp en beredskap for
vard av sddana patienter. Det
var det forstafallet av viral he-
morragisk feber i Skandinavien
med risk for person-till-person-
smitta, och erfarenheterna pe-
kar bland annat pavikten av
samtranad per sonal och god ut-
bildning.

Denidag mest aktuellaexotiskahdg-
smittsamma allvarliga virussjukdomen
ar viral hemorragisk feber. Denkan dar-
med tjdna som en modell for handlégg-
ning av denna sjukdomsgrupp. | grup-
pen finns fyravirus som kan ge person-
till-personsmitta [1]. Dessa &r Lassa,
Kongo—Krim-, Ebola och Marburg-
virus. Den vanligaste sjukdomen och
som dérmed utgor stérst risk for import-
fall till Sverige & Lassafeber. Man be-
réknar att det férekommer 100 000—
300 000fall/ar, och sjukdomen &r ende-
misk i framfor allt vastra Afrika. Saval
Kongo—K rim- som Ebola och Marburg-
virusinfektioner finns sdder om Sahara
i Afrika. Kongo—Krim dessutom i Ost-
europaoch Asien.

Marburgvirus

Smittsammast och allvarligast ar
Marburg- och Ebolavirusinfektioner.
Den mest omtalade & Ebolavirusinfek-
tionen som givit upphov till ett flertal
utbrott, senast 1995 i davarande Zaire
med 6ver 300 fall ochvid tvatillfaleni
Gabon 1996. Nu har den ocksavarit ak-
tuell i Sydafrika. Mortaliteten vid dessa
utbrott har varit mycket hdg, nda upp
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till 80 procent. Flertalet utbrott géller
dock lander utan modern sjukvéard och
dér tyvarr till och med sjukvarden i hog
grad bidragit till smittspridningen.
Utbrott av hemorragisk feber stimu-
lerar fantasin, och det finnsflerabdcker
med beskrivningar av Ebolavirusepide-
mier, som t ex »Outbreak» och »Hot
zone». Det massmediala intresset blir
enormt daett fall intraffat, vilket vi fick
uppleva i samband med vérden av en
patient med hemorragisk feber vid Uni-
versitetsgukhuset i Linkdping 1990[2].
Denna patient var extremt svart guk
med mycket 1&ngdragen hog feber och
ymnigablddningar vilket gjorde att han
kravde intensivvardsbehandling under
en manads tid. Detta & det forstafallet
av viral hemorragisk feber i Skandina-
vien med risk for person-till-person-
smitta. Virus kunde aldrig isoleras men
antikroppsundersokningar och lymfo-
cytstimuleringar talade for Marburg el-
ler dérmed mycket nérbesl aktat virus.
Beredskapen for omhandertagande
av patienter med hdgsmittsamma all-
varligainfektioner var i Sverige mycket
dalig efter det att smittkoppor utrotades
for ca20 ar sedan. Vi blev Gverrumpla-
deochvarillaférbereddapaatt vardaen
patient med s extremt hoga hygieniska
sdkerhetskrav. Kompromisserna blev
mangaoch tiden onddigt |ang tills saker
skyddsutrustning kunde anskaffas och
helt s8krarutiner etableras. Vi hade god
hjélp av professor Bo Niklasson, SMI
(Smittskyddsinstitutet), och represen-
tanter frén USAMRIID (US Army
Medical Research Institute of Infec-
tious Diseases), som bedriver forskning
inom detta omrade.
Ebolavirusutbrotten under 1990-ta-
let och varden av dennapatient initiera-
de ett nationellt intresse att bygga upp
en beredskap for vard av sddana patien-
ter. Intresset & mycket stort &ven utom-
lands, och WHO har en speciell avdel-

Det massmediala intresset kan bli
enormt nar fall av ndgon hégsmittsam
virussjukdom intraffar i Sverige.

ning som arbetar med att bygga upp en
internationell beredskap.

Medvetenheten viktig

Idag har man blivit medveten om he-
morragisk feber, si den kliniska miss-
tanken uppstér | 4ttare. Men det & inget
l&tt beslut att initiera en vard som &r
bade omstandlig, personalkréavande och
mycket dyrbar. Risken for smitta ar
stoérst nér patienten & bldédande, men
det forefaller ocksa som olika utbrott &
forenade med olika smittsamhetsgrad.

Risken att importera dessa sjukdo-
mar till Sverigefinns. Men den &r liten,
for attinte sagamycket liten. Andamas-
te risken beddmas ha 6kat genom ett
omfattande resande, ett flertal utbrott
under senare tid och en nérmast ende-
misk situation avseende Ebolai Gabon.
Antalet verifierade fall av hemorragisk
feber i England &r ett per &r. Misstanke

Riskgradering

Hemorragisk feber bor missténkas
hos patient som vistats i tropikerna (i
synnerhet Afrika soder om Sahara)
ochinguknar med oklar feber inomtre
veckor efter att halamnat riskomradet.
Gradering av risken for att en patient
har hemorragisk feber kan gérasenligt
foljande:

Hog risk

* Ké&nd exponering fér laboratorie-
prov eller djur med mgjlig smitta.

¢ Variti kontakt med patient med he-
morragisk febersjukdom.

e Oforklarliga blodningsmanifesta-
tioner.

Vissrisk

« Vistats 1ang tid pa landsbyden i
riskomrade och/eller varit i kontakt
med vildadjur.

» Arbetatinom sjukvardi |ander med
risk for hemorragisk feber.
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som &r tillrackligt stark for att starta
vérd med de speciella skyddsrutinerna
ar dock mycket vanligare. Ingen av de
senaste tio patienterna (i flertalet fall
Lassafeber) vardadei England har kréavt
intensivvard.

Frégan & nar man skall man miss-
ténka att det kan réra sig om hemorra-
gisk feber. Risken & naturligtvis stor
for en patient med feber och ofrklarli-
ga blédningsmanifestationer och som
varit i kontakt med annan patient med
sakerstélld hemorragisk feber. Den &r
likagj@vklart mindre for patienter som
inguknar i oklar feber men bara vistats
i omraden dar hemorragisk feber fore-
kommer. Inkubationstiden & som
langst tre veckor, varfor inguknandet
skall skeinom dennatid fér att diagno-
sen skall behéva bvervégas. Det &r ock-
saviktigt att kommaihdg att det vanliga
fortfarande &r det vanliga, dvs malaria,
tyfoid och andra septiska livshotande
sukdomar som kréver omedelbar be-
handling maste snarast utes utas.

For att oka beredskapen né& man
skall ta hand om dessa patienter bor
man forst diskutera:

Var patienten bor vardas
Transport av patienten
Skyddskl&dsel

I soleringsenhet for véard
L aboratorieverksamhet

Patienten kan vardas pa det sukhus
dér han forst togs in om detta bedéms
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som mdjligt, dvs om sdkra rutiner for
vard, laboratorieservice och lokaler kan
etableras. Om forflyttning beddms som
nodvandig bor den utforas snarast moj-
ligt, dvsinnan patienten blivit allvarligt
suk och blédande. Vid kortare trans-
porter & ambulanstransport att féredra,
och man bor da vélja en ambulans av
containertyp, dvs dér patientutrymmet
ar skilt fran forarutrymmet. Detta med-
ger att patienten kan véardas dppet i am-
bulansen tillsammans med medfdljande
personal, som &r ikladd |&mplig skydds-
utrustning.

Problemen kring langre transport &ar
fortfarandeotillfredsstéllandel Osta, t ex
transport med flyg. Luftfartsverket har
ett komplicerat regel system som maste
uppfyllas. Vi haller paatt se Gver detta.
Att transportera en patient i isolator &r
komplicerat daden &r svar att faatt rym-
mas i transportfordon och inte heller
medger medicinsk vard under transpor-
ten.

Tva vardalternativ

Man kan tanka sig tva alternativ vid
vard av patienter: antingen isoleras pa-
tienten i en enhet och personaen &r
oskyddad eller tvartom, dvs personalen
arbetar i skyddsdrakt och patienten var-
dasfritt [3].

Vi har i Sverige valt det senare alter-
nativet. Sakerhetsgraden pa skyddsut-
rustningen kan laggas pa olika nivaer.
Det finns en plastdrékt som &r luft- och

Figur 1. Luft- och vattentét plastdrakt,
forsedd med huva som tillférs
hepafiltrerad luft via en flakt som drivs av
nickelkadmiumbatterier. Handskar skall
vara tejpade liksom blixtlas.

vattentdt som egentligen & avsedd for
flergangsbruk (Figur 1). Personalen ar
forsedd med huva som tillfors hepafil-
trerad luft viaen flékt somdrivsav nick-
elkadmiumbatterier. Handskar skall
vara tejpade liksom blixtlas. Ett pro-
blem med den hér drékten &r att man
sdllan har utrymme att kunna desinfek-
tera den fullstandigt, varfor den maste
anvandas som engangsutrustning.

Luftaggregatets bélte férorenas |att
och bor skyddas med plastférkléde om
patienten bldder. Ett alternativ som vi
provat & att anvanda samma andnings-
aggregat tillsammans med en virussé
ker rock med plastad engdngsoverall
under. Personalen kan arbetai cirkatva
timmar oavsett typ av utrustning.

Ett av dessa alternativ forordas vid
hogrisk eller verifierad hemorragisk fe-
ber och skall anvandas om patienten &r
blédande. Vid mindre risk och vard av
patient som inte bl 6der kan man mycket
vél ténka sig att som alternativ anvanda
virustdt rock utanpd engangsklader,
mossa, visir och virustdtt munskydd
(Figur 2). Fordelen med denna klédsel
&r att den kan finnas | &tt tillganglig.

Hogisoleringsenhet
Vid byggandet av ny infektionskli-
nik i Linkdping gavs mojlighet att ock-
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saskapaen speciell hogisol eringsenhet.
Den utgor en del av infektionsvardav-
delningen. | vanliga fall anvénds den
som vanligavardrum, men enheten kan
vid behov sténgas av med sluss mot 6v-
riga avdelningen och dérvid fungera
som en autonom enhet. Dr finns da se-
parat medicinberedningsrum, omklad-
ningsrum, personalutrymme och sepa-
rat entré for vardpersonal. Enheten har
separat ventilation med undertryck i
véardrum och hepafiltreradtill- och fran-
[uft med reservfléktaggregat och sepa-
rat avloppsreningssystem som vid be-
hov kan kopplasin. Det finnsstoraslus-
sar med tanke pa all den skyddsutrust-
ning som &tgdr och som & utrymmes-
kravande. Hygienutrymmet finns pa
varje rum och &r vél tilltaget, och dar
finns ocksa desinfektor. Enheten & mot
bakgrund av de mycket stora svarighe-
ter vi hade att varda patienten pa kon-
ventionell intensivvardsavdelning ut-
rustad for intensivvard.

Lahoratoriesmitta

En av de storsta riskerna for smitta
inom gjukvarden vid hemorragisk feber
ar laboratoriesmitta. Ett rum inom en-
heten kan anvandas som laboratorium
déar ala laboratoriediscipliner som
kemi, mikrobiologi och immunologi
kan arbeta tillsammans. L aboratorieut-
rustningen anvands i rutinen men &r
oronmérkt och kan tas ur denna och an-
vandas inom hdgisol eringsenheten. La
boratoriet kan inom 12—-24 timmar vara
klart for drift. Att ha ett laboratorium
inom enheten innebér att transporter av
prov pa g ukhuset minimeras och smitt-
sammaprov analyseras med separat ap-
paratur av valtrénad personal.

Samtranad personal

En forutsdttning for god vard &r att
personalen & samtranad och vél utbil-
dad nér det galler smittskydd. Dettagél-
ler béde den vardande och den laborato-
riemedicinska personalen. Regelbund-
nadvningar ar nbdvandigafor att perso-
nalen skall kéannasig trygg.

Infektionskliniken vid Universitets-
sukhuset i Linképing har ett samar-
betsavtal med Socia styrelsen, vilket in-
nebdr att kliniken utgdr en nationell re-
sursfor vard av dessapatienter. | avtalet
ingdr ocksaatt vid forfragan sandaut en
grupp for att hjélpatill att etableravard-
rutiner om patienten vardas pa annat
stélle ochinte bor flyttas; skyddsutrust-
ning kan da medforas. Att deltai plan-
l&ggning av vard av dessa patienter pa
andrasjukhusfinnsocksdmedi avtalet.

Vid Smittskyddsinstitutet finns ett
laboratorium for diagnostik av denna
typ av sjukdomar, och det ansvarar ock-
sa for laboratoriesakerhetsrutiner och
rutiner for provtransport.

Vi &r idag bereddapaatt vardaensta-
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Figur 2. Vid mindre risk och vard av
patient som inte bléder kan man anvanda
virustat rock utanpa engangsklader,
mossa, visir och virustatt munskydd.

ka patienter med hogsmittsam allvarlig
sukdom men har déremot inte bered-
skap for att tahand om en anhopning av
fall.
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Summary

Thecareof patientswith rare highly
infectiousviral diseases: an acute case
gaveriseto good emergency facilities

Aril Frydén
Lékartidningen 1997; 94: 3489-91

Ever since the eradication of smallpox, Sweden
has been poorly furnished with emergency fa-
cilitiesfor thecare of patientswith serious, very
infectiousdiseases. National interest in creating
such facilities was aroused by epidemics of
haemorrhagic disease (first and foremost dueto
Ebola virus during the present decade), at the
same time as the first Scandinavian case of
haemorrhagic fever associated with a risk of
person-to-person infection occurred in Linko-
ping.

A special laboratory which has been set up
at the Centrefor Disease Control, in Stockholm,
and University Hospital, Linkdping, in collabo-
ration with the Board of Health and Welfare,
has introduced a high-security infectious disea-
se unit for the care of such patients, with sepa-
rate ventilation and waste-water treatment sys-
tems. The unit is also equipped to provide in-
tensive care, and alaboratory can berapidly set
up and fully operative within 12-24 hours.
Most important of all, personnel are available
who are trained both for laboratory work and
thecareof such patients, and used to working as
ateam and familiar with the special protective
equipment. If apatient can not be transported to
the special unit, ateam is available to travel to
the hospital where the patient has been admit-
ted, to give instruction and help to set up infec-
tion control routinesand even supply protective
equipment.

Correspondence: Associate Professor Aril
Frydén, Dept of Infectious Diseases, Universi-
ty Hospital, S-581 85 Linkdping.
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