Nunatsinni Nakorsaaneqarfik

Landsleegeembedet

Retningslinjer for handtering af ebolavirus sygdom (EVD)

Baggrund

Ebolavirus sygdom (EVD) er en viral haemoragisk febersygdom med
bladningstendens og risiko for progression til multiorgansvigt. EVD
forarsages af filoviridae og siden det farste dokumenterede udbrud af
EVD i Congo i 1976 er der beskrevet fire human-patogene ebolavira:
Zaire, Sudan, Tai Forest og Bundibugyo. Det naturlige reservoir antages
at veere visse typer tropiske flagermus. Dgdeligheden af ebolavirus af
Zaire-type anslas at veere mellem 44% og 90%.

| det fglgende beskrives forholdene omkring handtering af EVD, men
retningslinjerne kan ogsa veere relevante ved tilfaelde af de gvrige
afrikanske blgdningsfebersygdomme som Marburgvirus sygdom og
Lassa-feber.

Epidemiologi

Inkubationstiden for EVD af Zaire-type er seedvanligvis 4-10 dage, men
kan variere fra 2-21 dage. Patienten er ikke smittefarlig i inkubations-
perioden, men bliver smitsom efter symptomdebut og kan veere smitsom i
op til 2 maneder efter symptomdebut. Ebolavirus smitter gennem direkte
kontakt med blod, sekreter og andre kropsveesker fra levende eller af-
dade inficerede personer. Luftbaren smitte er ikke beskrevet.

Menneske-til-menneske smitte er den hyppigste smittemade ved udbrud,
og sundhedspersonale og pargrende er dermed mest udsat.
Begravelsesritualer med handtering af lig spiller formentlig ogsa en
vaesentlig rolle ved udbrud. Seksuel overfgrsel er beskrevet 7 uger efter
overstaet marburgvirus sygdom, og tilsvarende antages for ebolavirus.

Ebolavirus kan overleve op til 6 dage i vaeske eller indtgrret materiale.
Virus kan inaktiveres nemt med sprit, klor og varmedesinfektion.
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Smitterisiko ved kontakt med patient med EVD kan opsummeres som
folger:

TABEL 1
Smitterisiko | Kontakttype
Lav e Tilfeeldig kontakt med en febril, oppegaende

og selvhjulpen patient, f.eks. delt kontor,
klasseveerelse, venteveerelse eller offentligt
transportmiddel inkl. fly, eller som
receptionist.

Haj e Taet kontakt (< 1 meter) uden tilstraekkelige
og korrekt anvendte vaernemidler (inkl.
Ansigtsbeskyttelse) med patient der hoster,
kaster op, blader eller har diaré.

e Direkte kontakt med kropsveesker, eller med
andet materiale forurenet af kropsveaesker fra
patient.

e Stikuheld, hud- eller slimhindekontakt med
inficeret blod, kropsveesker, veev eller
prgvemateriale fra patient.

e Deltagelse i begravelsesceremonier eller
anden direkte kontakt med ligdele (inkl.
kropsvaesker) uden tilstraekkelige og korrekt
anvendte veernemidler.

e Ubeskyttet sex op til tre maneder efter
overstaet EVD.

e Direkte kontakt med kad fra vilde dyr (bush
meat), flagermus eller aber i de bergrte
omrader.

Erhvervsmaessig kontakt med patienter og kropsveesker (inkl.
laboratoriearbejde) under organiserede forhold, med tilstreekkelige og
korrekt anvendte veernemidler, er som udgangspunkt forbundet med lav
smitterisiko. Ud fra et forsigtighedshensyn bgr symptomatiske
sundhedspersoner med vedvarende eksposition dog handteres som
hgjrisiko eksponerede.

Klinisk billede
Symptomer forenelige med EVD er i den tidlige fase bl.a. influenza/mala-
ria-lignende symptomer (feber, muskelsmerter, treethed, hovedpine, ondt
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i halsen), som kan udvikle sig med kvalme, opkastning, diaré, mave-
smerter, konfusion, udsleet samt blgdninger fra hud, slimhinder, gjne,
naese, mavetarmkanal og urinveje, for til slut at ende i multiorgansvigt.

Der findes ikke godkendte vacciner eller laeegemidler til sygdommen, og
behandlingen er understgttende.

EVD skal overvejes ved feber > 38 grader hos en patient der har opholdt
sig i et land med aktuelt udbrud af EVD (jfr. WHO) indenfor 21 dage fra
symptomdebut.

Mistanken bestyrkes hvis patienten har haft hgjrisiko kontakt (jfr. tabel 1.

Diagnosen bekreeftes ved pavisning af ebolavirus ved PCR-undersggelse
af blodprave.

Personer der har opholdt sig i omrader i Afrika med EDV, og som pa
grund af arbejde eller andre forhold har veaeret udsat for en hgj smitte-
risiko, bar inden hjemrejse til Grgnland kontakte Landslaeegeembedet.

Personer der udvikler symptomer p& EDV under flytransport fra Afrika, er
underlagt regler og procedurer i det land hvor flyet lander, og vil blive
isoleret og behandlet i henhold her til.

Handtering af patienter ved kontakt til sundhedsveesenet

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

Ved telefonisk visitation af symptomatiske personer hjemvendt fra
omrader med aktuelt udbrud af EVD bgr indhentes oplysninger om
rejsen, symptomer og smitterisiko (jfr. tabel 1) mhp. visitation til vurdering
i sundhedsvaesenet ved lav risiko og ved hgij risiko og relevante
symptomer umiddelbar kontakt til Landslsegeembedet mhp. fastleeggelse
af den videre strategi.

Febrile patienter med lav smitterisiko (jfr. tabel 1), der har opholdt sig i et
land med aktuelt udbrud af EVD indenfor 21 dage fra symptomdebut, kan
som udgangspunkt vurderes i sundhedsvaesenet under iagttagelse af



almindelige hygiejniske forholdsregler ifm. klinisk undersggelse, blod-
prgvetagning m.v.

Ved bestyrket mistanke om EVD skal den behandlingsansvarlige laege
umiddelbart konferere med Landsleegeembedet eller vagthavende
medicinsk overlaege, der vil radgive vedr. indleeggelse og transport.

Handtering af patienter ved ankomst med fly

Ved mistanke om person med EVD pa ankommende fly til Kangerlussuaq
eller anden lufthavn kontaktes det stedlige Politi. Politiet indhenter
indledende oplysninger om antal syge, de rejsendes faerden (ophold
hvor, hvornar, nationalitet) og sygdomstegn (feber, opkastning, hoste,
bladning, udsleet, bevidstlgshed).

Flyet placeres pa relevant plads i lufthavn, og lades urgrt og lukket ind til
der foreligger naermere anvisninger fra Politimesterembedet og
Landsleegeembedet.

Det stedlige politi kontakter Politimesterembedet der tager kontakt til
Landsleegeembedet. Landsleegeembedet afklarer om mistanken
opretholdes.

Opretholdes mistanken aftaler Politmesterembedet og Landslaege-
embedet den videre procedure for fly og passagerer.

Ved bestyrket mistanke om person med EVD pa det pageeldende fly
tager Landsleegeembedet, i samrad med vagthavende medicinsk
overleege, beslutning om transportmade og beskyttelsesforanstaltninger i
forbindelse med indleeggelse.

Ved behov kan Politimesterembedet og Landslaageembedet pa
epidemikommissionens vegne traeffe beslutning om isolations- og
karanteeneforanstaltninger efter epidemilovens bestemmelser.

Ambulancetransport

Ved ambulancetransport af patient med bestyrket mistanke om EVD bgar
patienten ifgres almindelig kirurgisk maske uden udandingsventil. Baren
beklaedes med et ikke-permeabelt engangsplastunderlag el.lign.



Ungdvendigt udstyr i ambulancen fjernes eller overdeekkes med plastik.
Linned og gvrige tekstiler bar kasseres efter brug.

Safremt forholdene tillader bgr patienten selv ga ind og ud af
ambulancen. Ved stabile patienter undgas sa vidt muligt patientkontakt.
Handtering af patienten begreenses til sa fa personer og sa fa procedurer
som det er fagligt forsvarligt, og der fgres log over procedurer og
kontakter.

Ambulancepersonale med direkte patientkontakt bgr baere veernemidler i
form af dobbelthandsker, veesketeet helkropsdesekkende
dragtengangsovertraekskittel, FFP3-maske, visir og skoovertreek.
Patienten bar sa vidt muligt indlaegges direkte fra terreen til lokalitet for
isolation.

Efter transporten renggres ambulancen med vand og saebe og der
foretages desinfektion med et klorholdigt produkt (min. 1.000 ppm). Spild
af kropsveesker optarres straks med absorberende materiale efterfulgt af
pletdesinfektion med klorholdigt produkt (min. 10.000 ppm). Ved
renggring samt handtering af tekstiler og affald baeres beskyttelse som
ved patienthandtering.

Affald skal inaktiveres ved autoklavering eller henstand og bortskaffes
bortskaffes som klinisk risikoaffald.

Handtering pa sygehusafdeling

Ved bestyrket mistanke eller bekraeftet EVD skal patienten umiddelbart
indlzegges, isoleres og handteret efter procedurer for behandling af
patienter med smitsomme sygdomme, her under isolation.

Ud fra et forsigtighedsprincip bgr patienten som udgangspunkt isoleres
pa enestue (Helst med undertrykssluse), og behandles af erfarent og trae-
net personale.

Handtering af patienten begreenses til sa fa personer og sa fa procedurer
som det er fagligt forsvarligt. Besgg pa stuen logfares og procedurer

dokumenteres. Personalet skal veere treenet og erfarent.

Afdgde handteres efter samme forholdsregler som patienter.



Laboratoriediagnostik

PCR-diagnostik af ebolavirus skal som udgangspunkt kun udfgres ved
bestyrket mistanke om EVD, og efter konkret vurdering ved specialleege.
Analyse for ebolavirus kreever altid forudgaende aftale med Statens
Serum Institut (Kontakt vagthavende virolog pa SSI pa 40336379 eller
vagthavende infektionsepidemiolog pa 41317404. Uden for dagtid kun
vagthavende infektionsepidemiolog).

Analysen udfgres akut, og som udgangspunkt undersgges samtidigt for
lassa-, marburg- og denguevira. Svarafgivelse aftales med SSI og kan
almindeligvis ske indenfor 6 timer fra pravemodtagelse.

Blodprave til PCR-diagnostik for ebolavirus skal tages i seerlige vacuum
EDTA-plasma prgveglas indeholdende deaktiverende medium.
Prgveglas findes pa Centrallaboratoriet pa DIH. Andre prgveglas ma ikke
anvendes.

Ved forsendelse i disse prgveglas er virus deaktiveret, og prgven kan
derfor handters almindeligt. Pr@ven anbringes i beskyttelsesrgr af hard
plast og anbringes i plastforet kuvert meerket ’ALERT’. Denne sendes
umiddelbart til Statens Serum Institut, Afdeling for Mikrobiologisk
Diagnostik og Virologi. Rekvirent betaler transport.

Anmeldelse

Bestyrket mistanke om EVD eller bekraeftet EVD er anmeldelsespligtig.
Den laege, der har behandlingsansvar for patienten, skal straks anmelde
tilfeeldet telefonisk til Landsleegeembedet. Efterfalgende skal tilfaeldet
anmeldes skriftligt til Landsleegeembedet.

Handtering af kontakter

Landsleegeembedet varetager i samarbejde med sundhedsveesenet
opsporing og handtering af raske neere kontakter til patienter med
bestyrket mistanke om EVD eller bekreeftet EVD. Ved vurdering af
smitterisiko kan tabel 1 veere vejledende.

Ved lav smitterisiko:
e Informere om EDV og hvilke symptomer man skal veere
opmaerksom pa, herunder feber, i 21 dage efter kontakt.
e Informere om at undga febersaenkende medicin far evt.
temperaturmaling.



Ved hgj smitterisiko desuden:
e Etablere aktiv overvagning af symptomer, herunder daglige
temperaturmalinger, i 21 dage efter eksposition.
e Frarade rejser og teet kontakt med mennesker. Evt. etablere
karanteene ud fra konkret vurdering af smitterisiko, arbejdsforhold
m.v.
e Sikre at personer er tilgaengelig for aktiv overvagning.

Neere kontakter informeres om ved symptomer at selv-isolere sig og
straks henvende sig telefonisk til sundhedsvaesenet.

Ved handtering af et stgrre antal udsatte for hgj smitterisiko kan det
overvejes at etablere egentlige karantaene-faciliteter.

Alfvises relevant forslag om karanteene, kan epidemilovens bestemmelser
om pabud og tvang tages i anvendelse.

For raske personer med lav smitterisiko (jfr. tabel 1), der kommer hjem
fra lande med aktuelt udbrud er der ingen seaerlige forholdsregler, og de
kan gd i arbejde indenfor 21 dage fra afrejse.

For raske personer der har haft erhvervsmeaessig kontakt med patienter
og kropsveesker (inkl. laboratoriearbejde) under organiserede forhold,
med tilstreekkelige og korrekt anvendte vaernemidler, og uden kendt
hgjrisikoeksposition gaelder ingen seerlige karantaeneregler, og de kan ga
pa arbejde indenfor 21 dage fra sidste kontakt. Der skal sikres passiv
overvagning med opmaerksomhed pa symptomer, her under daglig
temperaturmaling.

Flemming Kleist Stenz
Landsleege



