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Vad gora vid misstankt méssling? Uppdaterat fran féregdende version

Ring alltid smittskyddslakare (dagtid) alternativt infektionsbakjour (kvall/helg) for att
informera om misstankt fall, aven innan provsvar foreligger. Nas via sjukhusets vaxel.

Syfte

Att tydliggora ansvarsfordelning och sakerstalla korrekt handlaggning avseende saval
medicinskt omh&ndertagande som smittskyddsaspekter och minska smittrisk for
medpatienter, personal och 6évriga i omgivningen.

Bakgrund och ansvar

Massling ar en av de mest smittsamma sjukdomar som finns. Viruset sprids via luften.
Massling ar en smittsparningspliktig sjukdom enligt Smittskyddslagen. Fall av massling, aven
misstankt, innebar alltid att en smittsparning behover paborjas.

Behandlande lakare (den som har tagit provet som bekraftar diagnosen) ar formellt ansvarig
for smittsparningen (enligt SML 2004:168) och medicinskt omhandertagande. Den som &r
verksamhetschef har ett dvergripande ansvar att motverka smittspridning inom sin
verksambhet.

Verksamhetschefen for vardenheten dar misstéankt eller verifierad massling uppdagas
ansvarar for att tillse att korrekt handlaggning kan genomforas. Detta innebar bland annat att
interna rutiner behdéver finnas for hur provsvar bevakas och hur personal frigors till de
arbetsuppgifter som handlaggningen omgaende medf6r. Smittsparningen bor ske i samrad
med Smittskydd, Vardhygien och respektive verksamhetschef, samt i forekommande fall
foretagshalsovarden.

Masslingspatienten kan ha varit pa flera vardenheter innan diagnosen stélls och i dessa falll
delegeras ansvaret for smittsparningen ut till respektive enhet dar personal, patienter eller
medfdljande kan ha exponerats for smitta.

Smittskydd kan vara behjalplig i beddmning av immunitet, stétta med samordning av olika
smittsparnings- och informationsinsatser samt med kontakter utanfoér varden (om behov av
omfattande smittsparning ute i samhallet foreligger).
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Nar misstanka massling (hos mottaglig person)?

Misstank méassling vid feber, hosta/snuva, konjunktivit och makulopapuldst utslag som bérjar
i ansiktet och bakom 6ronen och déarefter sprider sig éver resten av kroppen. Utslaget
kommer oftast nagra dagar efter luftvagssymptomen. Sarskilt efter utlandsresa eller efter
exposition av ett ként masslingsfall bér man misstéanka diagnosen.

Mottaglighet

Foljande beddms immuna

* Personer foédda fore 1960 réaknas som naturligt immuna efter genomgangen infektion.

* Personer som vet att de haft massling raknas som immuna.

* Personer som vaccinerats med tva doser rdknas som immuna.

* Personer som ar fodda i Sverige 1981 och senare har erbjudits vaccination med tva doser i
barn/skolvaccinationsprogrammet, vid 18 manaders och 6 ars alder.

* Barn som bara hunnit f& en dos bedéms immuna (skyddseffekt ca 95% om dosen gavs vid
18 manaders alder) men ordinarie booster vid 6 ars alder skall ges.

Foljande beddms inte sadkert immuna

* Personer, aldre an 6 ar som bara vaccinerats med en dos.

* Personer fédda under 1960-talet i Sverige.

* Personer fédda 1970-1980 har oftast enbart fatt en vaccindos vid 12 ars alder.

« Barn under 18 man, ar oftast ovaccinerade.

 Nyfédda barn (dock inte prematurt fodda barn) till médrar med genomgangen massling eller
tva vaccinationsdoser kan anses immuna upp till 3—6 manaders alder, men forsiktighetsvis
behandlas de som inte sdkert immuna vid en exponering.

+ Aldre barn/vuxna som avstétt frdn vaccination.

* Personer som ar utlandsfédda med oséakra uppgifter om genomgangen infektion och/eller
vaccination.

Smittsamhet och sjukdomsforlopp

Masslingsvirus ar mycket smittsamt, oavsett hur allvarligt sjuk patienten &r. Viruset ar
luftburet och sprids via luften som droppar. Patienten ar smittsam ca 4 dagar fore till ca 4
dagar efter debut av hudutslag och ar som mest smittsam just fére debut av hudutslag.
Inkubationstiden ar 10-12 dagar men kan vara 7—21 dygn.

Alla icke-immuna som vistas i samma rum samtidigt som den sjuke, och tva timmar efter att
hen har lamnat rummet, kan smittas. Virus kan spridas med luftstrommar langa strackor
inomhus samt finnas kvar i luften upp till tva timmar efter att den masslingssjuke lamnat
lokalen. Vantrum och korridor som masslingssjuke passerat kan vara risk for att massling
sprids.

Riskgrupper for svar massling och komplikationer & sma barn (under 12 manader),
icke immuna gravida och personer med immunnedsattande sjukdom eller behandling.
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Vad gora vid misstankt massling?

 Patient som ringer varden:

Vardgivaren tar kontakt med jour/bakjour pa Infektionskliniken och i férekommande fall aven
bakjour pa Barnkliniken, Hallands sjukhus via vaxeln telefon 035-13 10 00, informerar om
fallet och patienten far hanvisas till rum med luftsluss och ingang utifran. Dessa rum finns pa
Infektionskliniken, Halmstad. Informera patienten om var hen ska bege sig och vikten av att
undvika allménna vantrum och allménna transportmedel.

* Patient som redan ar pa vardcentral/ndrakut/akutmottagning:

Patienten tas omedelbart in pa ett enskilt rum for undersokning. Darefter tas kontakt med
Infektions- och/eller Barnklinik for diskussion om fortsatt handlaggning. Besdksrummet bor
vadras och héllas stangt i tva timmar. Kontorstid kontaktas Vardhygien. Folj instruktioner i
detta dokument samt vardhygiens dokument Massling, Misstéankt eller konstaterad.

Ring alltid smittskyddslakare (dagtid) alternativt infektionsbakjour (kvall/helg) for att informera
om misstankt fall, &ven innan provsvar foreligger. Nas via sjukhusets vaxel.

Diagnostik
Patienter med misstankt massling ska alltid provtas!

Vid akuta masslingsfragestallningar maste kontakt tas med Klinisk mikrobiologi,
Halmstad (tfn 035-13 18 50 eller via sjukhusvaxel 035-13 10 00) for att optimera
logistiken kring provet. Klinisk mikrobiologi kan nas vardagar kl 7.30-16.00 och helgdagar
kl 8.00-13.00. For transport frdn mikrobiologen i Halmstad samma dag (vardagar) énskar de
ha provet pa plats fore kl. 08. Akut transport (taxi) fran provtagande enhet till Lund/G6teborg
kan vara ett alternativ och intréaffar det utanfor Klinisk mikrobiologis telefontid kan Klinisk
kemi kontaktas vid behov for rad kring transportférpackning och markning.

| forsta hand rekommenderas PCR analys med akutsvar pa nasofarynxaspirat/svalg.
Alternativt kan PCR-analys goras pa urin eller blod. Halland har ingen egen labdiagnostik for
morbillivirus utan analyserna sker i forsta hand i Lund pa Klinisk mikrobiologi, Skanes
universitetssjukhus. For provtagningsanvisningar: se Morbillivirus Realtids-PCR i
analysforteckningen: AnalysPortalen - Labmedicin Skane (skane.se)

I norra Halland kan det vara ett alternativ att skicka provet till Klinisk mikrobiologi i Géteborg:
Analyslista, allmanna anvisningar och laboratorieremisser SU - Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Diagnostiken bor kompletteras med antikroppsundersdkning i blod, IgM och IgG-antikroppar
(se Morbillivirus Serologi i samma analysfoérteckning, se ovan), begar akutsvar.

Vad gora nar diagnosen massling ar bekraftad?

Utéver medicinskt omhandertagande av den som har massling sa kravs att
smittsparning startar omgaende. Det innebér att direkt borja identifiera de personer
indexpatienten kan ha utsatt for smitta och att snarast kontakta dem for att kunna erbjuda
icke-immuna personer postexpositionsprofylax. Folj instruktionerna nedan.

Rutin: Handlaggning vid misstankt eller konstaterad méassling Sida3av7
Faststalld av: Regional samordnande cheflakare, Godkant: 2024-04-12
Huvudforfattare: Ryberg Mo Maria RK HALSO- OCH SJUKVARD


https://vardgivare.regionhalland.se/app/plugins/region-halland-api-styrda-dokument/download/get_dokument.php?documentGUID=RH-13876
http://www.analysportalen-labmedicin.skane.se/default.asp?letter=M&alfa=1&PageSize=
https://www.sahlgrenska.se/for-dig-som-ar/vardgivare/laboratoriemedicin/analyslistan/
https://www.sahlgrenska.se/for-dig-som-ar/vardgivare/laboratoriemedicin/analyslistan/

Galler for: Region Halland

\_” Region Halland

Den vardenhet dar misstanke vacks/diagnos stalls &r ansvarig for att smittsparning sker och
att eventuell profylax ges. Detta omfattar kartlAggning, bedémning och i aktuella fall
ordination och administration av lakemedel. | forekommande fall kan &ven
foretagshalsovarden bli involverad.

a)

b)

c)

Identifiera och lista kontakter

Exponering for masslingsvirus innebar att ha vistats i samma vardrum eller vantrum
samtidigt som eller inom 2 timmar efter det att indexpatienten vistats i rummet. En
lista upprattas over alla exponerade patienter och personal (Bilaga 2). Kontakta
Vardhygien for avstamning kring avgransning. Verksamhetschef sékerstaller att man
kontaktar de personer som kan vara mottagliga utifran alder, graviditet och
immunosuppression enligt ovan. Aven personer boende i samma hushall som index
ska informeras och ges mdjlighet till postexpositionsprofylax. Ta &ven fram patientens
eventuella reseanamnes med information om land, hotell, flygbolag, flygstracka och
flightnummer och vidarebefordra dessa uppgifter till Smittskydd. Bedém behov av
postexpositionsprofylax, se nedan.

Bedom mottaglighet hos kontakterna

Anvand Bilaga 1 (mall fér inventering av exponerade) och Bilaga 2
(smittsparningslista). Bilaga 2 &ar en smittsparningshandling och ska bevaras pa
enheten tills vidare.

Prioritera att forst kontakta vardnadshavare till barn under 18 man. Vissa barn har
dock inte fatt sin forsta dos vaccin vid ordinarie tid. Det ar darfor lampligt att kontakta
vardnadshavare till alla barn under 3 ar for att bedéma deras mottaglighet.

Personer fédda 1960-1980 har inte inkluderats i det allmanna
vaccinationsprogrammet som inférdes 1982. De kontaktas for bedémning och
diskussion.

Alla gravida och immunosupprimerade patienter ska kontaktas fér bedéomning.

Aven medféljande personer och personer boende i samma hushall som index, ska
informeras och ges mdjlighet till postexpositionsprofylax.

Post-expositionsprofylax

Detta ges snarast till mottagliga kontakter som exponerats for verifierat masslingsfall.
Icke-immuna gravida, immunosupprimerade och barn under 18 manaders alder (som
inte hunnit f& MPR-vaccinationen) loper sarskild risk att utveckla allvarlig sjukdom.
Postexpositionsprofylax ges i form av vaccination alternativt immunoglobulin enligt
nedan:

* Vaccination

Om kortare tid &n 72 timmar forflutit sedan exposition kan vaccination (till exempel
MMR-Vaxpro®) ges som post-expositionsprofylax. Gravida och immunosupprimerade
skall dock inte erhalla vaccination da méasslingsvaccinet ar ett levande forsvagat
vaccin. | stéllet ges vid behov gammaglobulin, liksom till barn under 6 manaders
alder, se nedan.

Barn mellan 6 och 12 manader som far en dos MPR-vaccin ska dven ges ordinarie
vaccindos vid 18 manaders alder. Barn 6ver 12 man behéver inte revaccineras.
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*» Gammaglobulin

Detta ges senare an 72 timmar men senast inom 6 dagar efter exposition till icke-
immuna enligt beddomning ovan. Lakemedel ar till exempel Beriglobin® och
Gammanorm®). Om osaker immunitet ar det béattre att ge profylax an att avsta. Dos
ar 0,25 ml per kg kroppsvikt, administreras intramuskulart Maxdos for vuxna ar 15 ml.
Volymen delas lampligen upp pa flera doser. Se Smittskyddslakarforeningen
Rekommendationer fér anvandning av immunglobuliner som postexpositionsprofylax
till exponerade personer utan immunitet mot massling aterfinns pa Smittskyddsblad -
Smittskyddslékarféreningen (slf.se). Infektionskliniken HS har en rutin med instruktion
hur akut bestallning av immunoglobulin gérs ("Immunoglobuliner mot rabies och
tetanus samt intramuskulara immunoglobuliner”).

Information om exponering

Alla exponerade patienter, oavsett om de kunnat kontaktats per telefon eller inte, bor
informeras per brev. Kontakta Smittskydd for brevmall.

Vid bekréaftad massling ska uppgift om exponering samt tidpunkt for denna journalféras i
respektive exponerad persons journal.

Mer information

Se Vardgivarwebben: Méssling - Vardgivare (regionhalland.se)

Kontakta jour eller bakjour vid Infektionskliniken respektive Barnkliniken for rad. Ring via
sjukhusvéxel.

Smittskydd Halland dagtid tfn 035 — 13 16 07. Smittskyddslékare kan nas Ovrig tid via
sjukhusvéxel.

Vardhygien Halland dagtid tfn 035 — 13 18 39.

Bilagor
Bilaga 1: Mall for inventering av masslingsexponerade pa vardenhet
Bilaga 2: Smittsparningslista for masslingsexponerade kontakter

Uppdaterat fran foregaende version

2024-04-09 Ny rutin
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Bilaga 1: Mall for inventering av méasslingsexponerade pa
vardenhet

Dokumentera vilka personer som kan ha exponerats for smitta.

Mellan vilka klockslag har patienten med massling vistats i lokalerna?
Vilka personer var samtidigt eller upp till tva timmar efter detta i lokalerna?
- patienter

- anhoriga till patienter som var med pa mottagningen

- personal

- dvriga (servicepersonal, tolkar, ambulanspersonal etc.)

3. Lista samtliga exponerade personer (anvand lista i bilaga 2).

4. Bedom personernas immunitet enligt A-E:

N

A B C D E
Ovaccinerad Oséaker Vaccinerad Vaccinerad med Har haft
och ej haft med 1 dos 2 doser = massling =
massling immun immun

Handlaggning avseende grupp A och B bor ske skyndsamt sa att eventuellt smittade
personer kan erbjudas vaccin (inom 72 timmar) eller gammaglobulin (till och med sex dygn
efter exposition). Detta sker i samrad med smittskydd och infektionskliniken och/eller
barnkliniken.

Personer i grupp C ska erbjudas en andra dos (ingen tidsgrans men snarast maijligt). Galler
inte barn yngre an 6 ar som fatt en dos vid 18 manaders alder.

Enhetens arbetsgivare ansvarar for att atgarder vidtas for personal som hamnar i grupp A, B
eller C (stallningstagande till avstangning, provtagning och/eller vaccination).
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Bilaga 2: Smittsparningslista for masslingsexponerade kontakter

Listan ar en smittsparningshandling och ska bevaras pa enheten tills vidare. Lista nummer:
Enhet: Datum och tidsintervall for exposition:
Kontaktperson pa enheten: Telefon:
Immunitet**
Nr | Personnr Namn Telefon Kategori* |A|B|C|D|E| | Atgard (tex information, enbart brev,
MPR)
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EIEEIEE
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|olelofo]o]

EIEEIEE

EIEEIEE

EIEEIEE

EIEIEIEIE
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* Patient, anhdrig till patient, personal, évriga personer (servicepersonal, tolkar, ambulanspersonal, etc.)
** A-Ovaccinerad och ej haft massling; B-Osaker (1960—-80); C-Vaccinerad med 1 dos; D-Vaccinerad med 2 doser; E-Haft méassling, fédd fore 1960
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