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Forord

Folkhalsomyndigheten och Sacialstyrelsen har
tagit fram denna vagledning med anledning

av den ebolaepidemi som startade i bérjan

av 2014 i Vdstafrika. Vagledningen riktar sig
framst till kommuner och smittskyddslakare
och ska fungera som ett stod for att organisera
och sdkerstadlla riskbedémning och hantering
av spill av kroppsvatska fran person med
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misstankt eller verifierad smitta av ebola utan-
for sjukhus.

Det dr mycket 1ag risk for att denna situation
ska uppsta. Om misstanken uppstar dr det
viktigt att risken beddms pa adekvat sdtt och
kan risken inte avskrivas sa bor kroppsvdtskan
hanteras pa ett satt som hindrar risk fér smitta.
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BAKGRUND

Ebolautbrottet 2014 i Vdstafrika har en
omfattande geografisk spridning och ar det
storsta utbrottet av sjukdomen nagonsin.
For information om utbrottet se
www.folkhalsomyndigheten.se

Ebola ingar i gruppen virala hemorragiska
febrar i smittskyddslagens (2004:168), SmL,
kategori allmdnfarliga sjukdomar. Regeringen
beslutade den 23 oktober 2014 att ebola dven
ska omfattas av smittskyddslagens bestdm-
melser om samhallsfarlig sjukdom, jamsides
med smittkoppor och sars.

Ebola kan smitta vid direkt kontakt med blod
eller andra kroppsvatskor fran ebolasjuka
personer. En grundregel dr att man inte dr
smittsam om man inte har feber. Sjukdomen
startar vanligen med plotslig feber, huvudvadrk,
muskelvark, halsont och trotthet. Personer
som har arbetat/vistats i eboladrabbade ldn-
der kan ha varit utsatta for risk. Ebolaliknande
symtom kan dock mera troligt vara en foljd

av andra betydligt vanligare sjukdomar som
malaria eller influensa.

Om det intrdffar spill av kroppsvdtska fran en
person som misstdnks ha ebola dr det viktigt
att det snabbt och pa ett adekvat sdtt gors en
riskbedémning om personen kan ha ebola. For
detta krdvs ett samarbete mellan kommunens
ansvariga for att hantera situationen och

smittskyddsldkaren i landstinget. Om risken
inte kan avskrivas och det blir n6dvandigt att
sanera spill av kroppsvdtska krdver det att
personalen (saneringsteamet) som ska utfara
saneringen har adekvat utbildning samt att de
ar tillrackligt 6vade med personlig skyddsut-
rustning fér uppdraget. Kommuner dr ansva-
riga for att vidta de atgarder som behovs for
att undanroja risken for att smitta sprids via
objekt i samhallet, i detta fall spill av kropps-
vatskor, och behdver alltsa se till att sadana
resurser finns tilledngliga. For att sdkerstalla
att denna mycket ovanliga uppgift genomférs
av kampetent och tillrdckligt 6vad personal med
ratt skyddsutrustning, ar det en fordel om det
sker en samordning kammuner emellan och
med smittskyddslakarna i respektive landsting.
Om kommunen har lagt saneringsarbeten pa
entreprenad behover arbetsférdelningen mellan
entreprendren och kommunen klargéras.
Arbetsgivaren ar ansvarig for att personalen
som utfor saneringen inte utsatts for smittrisk.

Smittskyddslakaren har inte ansvar for sane-
ring av objekt i samhallet, i detta fall spill av
kroppsvdtskaor. Smittskyddslakarens ansvar dr
att forhindra att ytterligare individer utsatts
for allvarlig smitta fran sadant eventuellt spill
av kroppsvatskor. Det ar darfor viktigt att
Smittskyddslakaren ar involverad i de olika
atgdrder som vidtas.



Incident med spill av kroppsvatskor
fran fall med misstdnkt eller verifierad ebola

Enincident med spill av kroppsvatskor fran per-
son med misstankt eller verifierad ebola anses
som mycket osannolik, men inte helt otdnkbar.
Resendrer alternativt hemvdndande hjalp-
arbetare fran drabbade lander kan under inku-
bationstiden anlanda till Sverige och utveckla
symtom hadr.

Da sdrskilda krav stdlls pa dem som ska sanera,
dr det lampligt att en samordning sker mellan
kommuner och Smittskyddslakare. Samord-
ningen behover sdkerstdlla att kompetens-
kraven uppfylls och att riskbedémning sker i
samrad med smittskyddsldkarna som ett stdd
fér kommunerna inom ett landsting/region. Det
aligger kommunerna att ha rutiner som beskri-
ver vem som ska kontaktas for att genomfora
de olika atgdrder som behdvs vid en eventuell
incident.

Om ett stort antal personer i en kommun eller
pa entreprenad ges i uppdrag att hantera spill
fran ebolafall 6kar risken for smittspridning.
Antalet personer som arbetar med spill fran
ebolafall bor darfor begransas. For att hante-

ra spill fran ebolafall kravs att de som utfor
saneringen har adekvat utbildning, praktiskt har
dvat med skyddsutrustning samt har sdrskilda
rutiner for hantering av smittférande avfall.

Det finns en risk att skyddsutrustningen som dr
svar att fa tag pa kops in av en mangd aktorer,
vilket i sin tur gbr utrustningen dnnu mer svar-
tillganglig. | slutanden kan detta innebdra att de
som ska hantera ett spill inte far tag pa erfor-
derlig skyddsutrustning. Samordning mellan
kommunerna i en region dr darfor viktig for att
sakerstdlla tillgangen till ratt skyddsutrustning.



Om incident intraffar

© Avskarma kontaminerat omrade.
© Kontakta smittskyddslakaren i landstinget och utfar en riskbedémning av handelsen.

© Hav avskarmning alternativt kontakta saneringsteam.

1. Avskarma kontaminerat omrade
Omraden som kan ha kontaminerats av kroppsvdtskor bér avskdarmas for att begrdnsa tilltrade till
dess att en riskbedémning utférts. Det bor finnas en lokal 16sning férankrad och dokumenterad
i de rutiner som kommunerna ansvarar for att ta fram for hur en avskdrmning genomfors. Sjdlva
avskdrmningen bor bygga pa frivillighet och god information.

2. Kontakta smittskyddslakaren i landstinget och utfér en riskbedomning
| kommunernas rutiner bor det tydliggdras hur smittskyddsldkaren kontaktas.

Om enincident intraffar bor en riskbedéomning omedelbart utforas efter konsultation med
smittskyddslakare, enligt de rutiner som har tagits fram. Riskbedémning utférs fér att undvika
onddiga insatser vid obefogade larm och for att sdkerstdlla att adekvata insatser utfors av
sarskild utbildad personal (saneringsteamet) under sakra former nar sa behavs.

Smittskyddslakaren ansvarar fér att person som misstanks ha ebolafeber tas om hand enligt
sjukvardens rutiner i enlighet med landstingets handlingsplan for omhdndertagande av fall med
misstankt ebola. | enlighet med Socialstyrelsens rekommendation for hantering av misstankta
fall av ebola bor varje landsting ha en sadan handlingsplan.

3. Hav avskarmning alternativt kontakta saneringsteam
Om det misstankta fallet kan avfardas genom riskbedémning behdver inga sarskilda atgarder vid-
tas avseende sanering. Avskdrmningen kan hdvas och avfallshantering och stadning kan utftras
enligt normala rutiner.

Vid beddmning att det foreligger smittrisk for ebola bor situationen hanteras skyndsamt och med
hogsta medvetenhet om riskerna med exponering.

Beslut om sanering fattas av kommunen (eller om sa ar fallet, pa ansvarig entreprenad) efter
konsultation med Smittskyddsldkaren enligt de rutiner som tagits fram i kommunen. Saneringen
bor utfaras av for andamalet utbildad och 6vad personal (saneringsteam) med adekvat skydds-
utrustning.



Hantering av spill

Rutiner for att hantera spill av kroppsvatskor
fran fall med misstankt eller verifierad ebola,
bor finnas utarbetade pa forhand for andamalet
utbildade och 6vade saneringsteam.

Stod i utarbetandet av rutiner avseende sane-
ring och avfallshantering beskrivs i bilaga 1.

REFERENSER

ECDC TECHNICAL DOCUMENT

Safe use of personal protective equipment in the treatment of infectious diseases of high
consequence, A tutorial for trainers in healthcare settings. Version 2: 2 Dec 2014
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/publications/safe-use-of-ppe.pdf



Bilaga 1

AVSKARMNING

Omradet kring spillet bér skdarmas av med tyd-
liga avgransningar. Ndrmast spillet avskdrmas
den smutsiga zonen med minst 1,5 meter mel-
lan spillet och avskdrmningen. Omradet utanfér
den smutsiga zonen rdknas som intermedidrt
smutsig zon. | bada dessa zoner ska komplett
skyddsutrustning bdras. Vid utkanten av den
intermedidrt smutsiga zonen placeras per-
sonsaneringsomradet ddr avkladning sker,

se figur 1. Pakladning sker lampligen i den rena
zonen. Vid spill utomhus kan den smutsiga
och den intermedidrt smutsiga zonen behtva
utokas bort fran spillet i vindriktningen om
vinden berdknas kunna paverka spridningen
av aerosol. Personsaneringszonen placeras da
innan spillet i vindriktningen for att undvika
aerosolspridning till den zonen.

Figur 1. Princip for avskarmningszoner
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PERSONLIG SKYDDSUTRUSTNING

e Grundprincipen for utformningen av den per-
sonliga skyddsutrustningen ar att ingen del
av kroppen exponeras fér kontakt med eller
eventuella stank av smittsam kroppsvdtska,
dvs. hela kroppen bor vara tdackt av skydds-
utrustningen.

e Det dr av storsta vikt att paklddning och
avkladning 6vervakas och assisteras av en
erfaren person. Assisteringen kan ske anting-
en genom handgriplig pa- och avklddnings-
hjdlp eller genom att kontrollera och 6vervaka
att alla steg utfors pa korrekt satt. Pa grund
av risk fér smitta vid avkladningen bor den
assisterande personen vid handgriplig avklad-
ningshjdlp vara ikladd komplett skydds-
utrustning.

Den rekommenderade personliga
skyddsutrustningen innefattar:

e |angt huvudhar bor vara uppsatt i harndt

e vdtsketdt heltdackande skyddsoverall, med
eller utan huva

e vatskeresistent huva med dok alternativt
dubblerad operationshuva med dok (anvands
endast vid overall utan huva)

e visir (fast pa huvudet, tackande hela ansik-
tet) alternativt atsittande skyddsglasdgon.
Se nedan om fordelar/nackdelar med visir
respektive skyddsglasdgon.

e vdtskeresistent tillpassningstestat engangs-
andningsskydd klass FFP3, alternativt PAPR
(powered air purifying respirator). Se nedan
aspekter att beakta vid val av andningsskydd



* inre skyddshandskar med god passform
(t.ex. sterila handskar) och yttre skyddshand-
skar av grovre kvalitet (t.ex. diskhandskar)

e stovlar alternativt vatsketdtt skoskydd
som tdcker den del av underbenen som inte
skyddas av overall.

Arbetsgivare bor forse personalen med klader
att bdra under den personliga skyddsutrust-
ningen. Personalen anvdnder dock egna under-
klader sasom trosor/kalsonger och BH.

VISIR OCH GLASOGON

Anvdndning av heltackande visir alternativt
atsittande skyddsglasogon har bade for- och
nackdelar.

Ett visir har bra synfdlt och immar inte igen,
men det kan uppfattas som otympligt i olika
situationer, t.ex. i ett fordon, och ar kansligt for
vindar vid bruk utomhus. | vissa vinklar finns en
liten risk att stank kan trdffa égonen.

Vid bruk av atsittande skyddsglasdgon finns
ingen sadan risk for stank, men skyddsglastgon
kan skava mot huden kring 6gonen. Det kan
locka till justering av skyddsglastgonens ldge
med kontaminerade handskar och atféljande
risk for smitta genom kontakt med ¢gat eller
huden kring 6gat. Vid anvandning av skydds-
glasdgon ar de som dr behandlade for att redu-
cera imbildning att foredra.

Skyddsglasdgonen bor inte ha nagra luft-
ventiler. Om luftventiler finns bdr dessa vara
tdckta. Skyddsglastgon kan inte anvandas
ovanpa vanliga glastgonen.

Observera att skyddsglaségon och visir inte ska
bdras samtidigt.

ANDNINGSSKYDD

Vatskeresistent engangsandningsskydd klass
FFP3 rekommenderas i forsta hand, observera
att enklare typer av munskydd (t.ex. kirurgiska
munskydd) inte &r andningsskydd och inte ger
tillrackligt skydd. Skyddet behdver kambineras
med separat visir eller skyddsglastgon samt
kraver tillpassningstestning fér adekvat person-
ligt skydd.

Det dr av stor vikt att andningsskyddet sluter
tatt runt mun och ndsa och att ett tillpass-
ningstest har genomfoérts. Engangsandnings-
skydd utan ventil ger ett visst andnings-
motstand och kan uppfattas som tungt for
andningen medan engangsandningsskydd med
ventil underlattar arbete under langre samman-
hangande tid.

Ett alternativ ar flaktassisterat andningsskydd,
integrerat med hjdlm och visir, som forses med
filtrerad luft klass FFP3 (= PAPR, eng. powered air
purifying respirator). Anvandning av PAPR kraver
inte tillpassningstestning och erbjuder en hogre
grad av andningskomfort samt kan anvdndas
under en ldngre tid. PAPR dr lampligt att anvdnda
ndr tillpassningstest inte har kunnat genomfaras
eller om adekvat skydd inte har lyckats uppnas
vid tillpassningstestningen (t.ex. vid skaggvaxt
eller barande av glaségon). Eftersom PAPR inte
dr ett engangsskydd krdvs etablerade rutiner for
omhandertagandet av skyddet efter anvandning
(desinfektion och 6vrigt underhall, sasom regel-
bundet filterbyte, batteriladdning/byte m.m.).

OVERALL

Vatsketdta, heltdckande overaller finns av olika
modeller, t.ex. med eller utan huva samt med
eller utan tackning av fotterna. Overall med
inbyggd huva kan vara en fordel.



Skydd 6ver blixtlaset bor finnas for att forhindra
eventuellt intrang av kroppsvdtska/stank.

HANDSKAR OCH HANDSKRENGORNING/
DESINFEKTION

Handskar

Olika typer av handskar kan anvdndas i sam-
band med sanering vid misstdnkt eller saker-
stdlld narvaro av ebola.

e Crundregeln dr att alltid ha tva par handskar
pa sig.
* Detinre handskparet bér ha god passform

och kvalitet och ga langt upp pa underarmen.
Sterila handskar uppfyller dessa krav.

* Vid t.ex. sanering och avfallshantering, bor
det yttre handskparet besta av tjockare
material, t.ex. diskhandskar.

Handskrengoring och handdesinfektion

Vid handskbyte av det yttre paret handskar tas
dessa forsiktigt av, sa att stank undviks. Darefter
byts handskarna till ett nytt par ytterhandskar.

Observera att i de fall man valjer att forst, innan
handskbyte, skélja av kraftigt férorenade yttre
handskar med desinfektionsmedel, maste detta
ske utan risk for stank och utan att den nedre
delen av overallen bléts ner!

Desinfektionsmedel skadar handskarna, men
avspritning med 70 procent etanol (hand-
desinfektionsmedel eller ytdesinfektionsmedel
med tensid) har dock bedomts ge ett matt av
extra sdkerhet i samband med avklddning.

Vid assisterad avkladning bor desinfektion av
assistentens handskar utféras vid handskbyte
mellan varje arbetsmoment.
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TEJPNING

Tejpningen av handskar och stovlar till skydds-
drakt ar till for att underlatta avkladning och
ska inte tas bort separat. Om tejpning gors,
bor man noga ha provat och 6vat avkladning
av tejpad skyddsutrustning, sa att inte avkldd-
ningsproceduren madrkbart forsvaras.

Tejpning mellan t.ex. handske och overall alter-
nativt glaségon och andningsskydd, kan traligen
minska risken for att infekterad kroppsvatska
tranger in mellan delarna och hindra handskar
fran att glida ned. Tejpning pa fel sdtt kring en
handled kan innebdra att handske och drdkt
dver huvud taget blir svara att ta av.

PAKLADNING - FORSLAG

Det dr viktigt att paklddningen sker under lugna
och kontrollerade former for att undvika att
misstag begas. Det dr dven av stérsta vikt att
pakldadningen 6vervakas och assisteras av en
van person i saneringsteamet. Denne assistent
bor noggrant fdlja pakladningsforloppet, vid be-
hov justera utrustningen och slutligen inspekte-
ra hela skyddsutrustningen ndr pakladningen dar
avslutad.

Assistenten bor anvdnda skyddshandskar
av nitril under pakladningen.

1. T-shirt eller bussarong och arbetsbyxor,
ev. harnat.

2. Strumpor.
Inre skyddshandskar (sterila, den dvre
delen bér vara under armen pa overall)
Overall, med eller utan huva

5. Stovlar alt. hogt skoskydd.



6. Andningsskydd (tillpassningstestat sa
att det sluter tatt kring ndsa och mun)

7. Vatskeresistent huva med dok alternativt
dubblerad operationshuva med dok

8. Visir/skyddsglasogon.

9. VYttre skyddshandskar. Handskkragen ska
vara ovanpa overallens drm.

10. Personens namn bor vara val synligt nagon-
stans pa skyddsutrustningen, skrivet med
markningspenna eller pa tejp (e fast pa
visir/skyddsglaségon/andningsskydd).

Det dr mycket viktigt att aldrig, under tiden

da skyddsutrustningen dr pa och tills den dr
avtagen pa korrekt sdtt, vidrora ansiktet eller
justera skyddsutrustningen kring ansiktet da
det ger 6kad risk for smitta. Om skyddsutrust-
ning behover justeras ska det gtras med hjalp
av assistent i komplett ren skyddsutrustning.

AVKLADNING - FORSLAG

Det dr av storsta vikt att avklddningen sker
under lugna och kontrollerade former med fullt
fokus pa uppgiften for att undvika att kritiska
misstag begas.

ECDC har i sin vdgledning mycket noggrant
beskrivit ett forslag till avkladningsprocedur (se
ECDC Technical Document).

Fore avkladning inspekteras den personliga
skyddsutrustningen noga av en assistent.
Minsta tecken till reva, hal eller annan skada i
skyddsutrustningen maste uppmdrksammas.
Skulle en skada ha uppstatt bor omradet forst
desinfekteras och sedan tejpas; forst darefter
kan avkladningsproceduren paborjas.

For att minska risken for dverforing av smitta i
samband med avkladning dr det viktigt att en
van person i saneringsgruppen assisterar under
proceduren.

Assistenten hjdlper antingen praktiskt till vid
avkldadningen, da iklddd komplett personlig
skyddsutrustning, eller évervakar och kontrolle-
rar att personen sjdlv kldr av sig enligt samma
forslag.

Oberoende av vilken procedur for avkladning
som foljs dr det mycket viktigt att personalen
har vat tillsammans.

Vid assisterad avkladning bér den som ska klas
av vara lugn och sta stilla (hdnderna anvands
inte) medan assistenten arbetar.

Assistenten har dubbla handskar och byter det
yttre paret mellan momenten beskrivna nedan,
samt vid varje annan eventuell kontamination
av handskarna.

Den som kldr av sig sjdlv utan handgriplig hjdlp
fran assistenten tar pa sig ytterligare 3 par

(4 par vid anvandning av skoskydd) rena skydds-
handskar, av motsvarande kvalitet som det inre
handskparet, och/eller utfér handsk- desinfek-
tion mellan de olika momenten nedan efter att
det yttre skyddshandskparet tagits av.

Avkladning i smutsig zon:

| de fall man vdljer att forst, innan handskbyte,
skolja av kraftigt fororenade yttre handskar
med desinfektionsmedel, maste detta ske utan
risk for stank och utan att den nedre delen av
overallen bléts ner!

1. Yttre paret skyddshandskar tas av och laggs
i karl for farligt avfall.

n



Fortsatt avklddning sker i personsaneringszonen:

2. Densom blir avkladd staller sig i en avfalls-
sack i personsaneringszonen.

3. Taavvisiret/skyddsglaségonen och ldgg i
avfallskarlet. Byte av yttre skyddshandskar.

4. Ta avvatskeresistent huva med dok alter-
nativt den dubbla operationshuvan med dok
och lagg i avfallskarl.

5. Oppna blixtlaset pa overallen. Skyddsoverall
tas av genom att forsiktigt rullas ned mot
stovlarna med insidan utat. Byte av yttre
skyddshandskar.

6. Kliv ur stévlarna och overallen en fot i taget
(stovlarna och overallen &r kvar i avfallssack)
over till den rena zonen (om skoskydd
anvands istdllet for stovlar; ta av dessa en
fotitaget och ldgg i avfallskarl och kliv éver
till den rena zonen). Byte av yttre skydds-
handskarna om skoskydd anvdnts.

Slutlig avkladning sker i ren zon:

7. Andningsskyddet tas av pa den som klds av,
och laggs i avfallskarl i personsaneringszonen,
darefter tas de yttre skyddshandskarna av.

8. Den som klds av desinfekterar sjdlv sina
inre skyddshandskar, tar sedan av dem och
ldgger i avfallskarl i personsaneringszonen.

9. Desinfektera handerna.

KLADER UNDER DEN
PERSONLIGA SKYDDSUTRUSTNINGEN

Alla klader (inklusive underklader) under den
personliga skyddsutrustningen som utsatts for
minsta misstanke om kontamination av ebola-
infekterad kroppsvatska tas genast av under
kontrollerade former (assisterad avkladning)
och laggs i karl for farligt avfall.
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Planera arbetet och placering av material i de
olika sakerhetszonerna i forvdg och ta med all
nodvandig stadutrustning (inkl. desinfektions-
medel, vatten och avfallskarl) till det bertrda
omradet innan stadning paborjas. Arbetet bor
ske i lugnt tempo.

Saneringen utfdrs av personer med adekvat
utbildning och praktisk évning med skydds-
utrustning och som har kunskap om smittrisker
vid saneringsmomentet.

Spill tas om hand genom sanering i tva steg (se
faktaruta 1 nedan) genom omhandertagande av
spill foljt av punktdesinfektion. Engangsmaterial
sasom pappershanddukar och engangstrasor bor
anvandas. Saneringen ska utforas sa att stank
och aerosolbildning undviks. Minsta mgjliga
dammuppvirvling ska efterstrdvas for att undvi-
ka aerosolbildning. Organiskt material paverkar
desinfektionsmedlets férmaga att avddda viru-
set och darfor ska alla synliga féroreningar forst
hanteras innan punktdesinfektionen utfors.

AVSLUT AV SANERINGSARBETET

Smutsiga zonen:

Efter avslutad sanering laggs avfallet i behallare
for farligt avfall som forsluts, ytdesinfekteras
och darefter placeras i den intermedidrt smutsiga
zonen. Den smutsiga zanen rengdrs/avtorkas
med desinfektionsmedel och materialet ldggs i
behallare for farligt avfall som placeras i av-
fallsbehallaren i intermedidrt smutsiga zonen.
Avskdrmningen som begransar den smutsiga
zonen tas bort.



Ytdesinfektera stévlar och sulor, byt yttre
skyddshandskar innan ¢vergang till inter-
medidrt smutsiga zonen.

Intermediart smutsiga zonen:

Behallare for farligt avfall som placerades i den
intermedidrt smutsiga zonen forsluts, ytdesin-
fekteras och darefter flyttas till ett nytt karl fér
farligt avfall som placeras i personsanerings-
zonen. Zonen rengtrs/avtorkas med reng6-
ringsmedel och materialet Iaggs i behallare fér
farligt avfall och placeras i personsanerings-
zonen. Avskdarmningen som begrdnsar den
intermedidra smutsiga zonen tas bort.

Ytdesinfektera stdvlar och sulor, byt yttre
skyddshandskar innan ¢vergang till person-
saneringszonen.

Personsaneringszonen:

Behallare for farligt avfall som finns i person-
saneringszonen forsluts, ytdesinfekteras och
flyttas till den for transport av farligt gods god-
kanda innerférpackningen pa den rena zonen.
Zonen rengdrs/avtorkas med rengdringsmedel
och materialet I1aggs i behallare for farligt avfall
som efter forslutning och ytdesinfektering pla-
ceras i den for transport av farligt gods godkan-
da innerfdrpackningen pa den rena zonen.

Efter rengring av zonen sker avklddning enligt
beskrivningen ovan. Sacken med material fran
avkladning férsluts, ytdesinfekteras och flyttas
till den for transport av farligt gods godkanda
innerférpackningen pa den rena zonen.

Avskdrmningen som begransar person-
saneringszonen tas bort.

Rena zonen:

Avfallet i de fér transport godkanda inner-
forpackningarna packas i de godkanda ytter-
forpackningarna som ytdesinfekteras, madrks
med smittrisk och forvaras pa sdker plats tills
transport kan ske (se avsnittet om avfall).

Alla avskdrmningar kan tas bort.

AVFALLSHANTERING

Det ar varje verksamhets ansvar att se till att dess
producerade avfall omhdndertas pa korrekt satt.

Kontaminerat/smittférande avfall forpackas i

karl sa att inget kan lacka ut och som senare kan
packas i de typgodkdnda inner- och ytterkdrlen
for transport. Behallare innehallande smitt-
férande material ska ytdesinfekteras pa utsi-
dan, om behallaren dr en plastpase ska den efter
forslutning ytdesinfekteras och sedan stoppas |
ytterligare en ren pase, innan den tas till ren zon.
Vid paketering infor transport ska avfallet pakete-
ras i typgodkdnda inner- och ytterférpackningar.
Innerférpackningen ska forslutas ordentligt och
desinfekteras eller férpackas i ren typgodkand
plastpase innan den laggs i ytterférpackningen.
Ytterférpackningen desinfekteras innan transport
och maérks enligt AFS 2005:1 (med &ndringen

AFS 2007:12) med orden "smittrisk” eller "Smitt-
férande” samt med symbolen for smittrisk.

Avfall som genereras i samband med sanering
av kroppsvatskor fran person med misstdankt
ebolainfektion forvaras pa ett sdkert sdtt tills
analys avfdrdat eller bekraftat misstanken om
ebolainfektion. Hantering och 6verldmnande
av avfall ska ske enligt pa forhand uppgjorda
rutiner for att undvika halsorisker fér persona-
len som hanterar avfallet.

13



Hantering och 6verldmnande av avfall ska félja samhallsskydd och beredskaps foreskrifter om

Miljgbalken och avfallsférordningen samt na- transport av farligt gods pa vdg och i terrang,
tionella féreskrifter fran Arbetsmiljoverket och ADR-S (MSBFS 2012:6). Observera att avfall ska
ska ske enligt pa férhand uppgjorda rutiner for klassificeras som UN2814 Smittférande amne,
att undvika halsarisker. Se Arbetsmiljoverkets kategori A. Detta innebdr bland annat att avfal-
foreskrifter (AFS 2005:1) om mikrobiologiska let ska forpackas i typgodkanda forpackningar
arbetsmiljérisker smitta, toxinpaverkan, éver- enligt forpackningsinstruktion P620 och att
kdnslighet, dndrade genom AFS 2012.7. transporten ska ske med transportféretag som

har chaufférer med ADR-intyg dvs. behdrighet

Efterfoljande transport for destruktion av _
att transportera farligt gods.

avfall ska ske i enlighet med Myndigheten for

Faktaruta 1. Sanering av spill av kroppsvatskor fran fall med misstankt ebola

« Saneringen utfors av personal med adekvat skyddsutrustning och trdning.

- Allt saneringsarbete ska utféras i lugnt tempo.

- Engangsmaterial sasom moppar, pappershanddukar och trasor bor anvdndas.

- Allt anvant material ska behandlas som farligt avfall (se avsnitt om avfallshantering).

STEG 1. OMHANDERTAGANDE AV SPILL

. Tack spillet med absorberande material och drank forsiktigt med rikligt av desinfek-
tionsmedel.

« Om mojligt ska lokalen ddr spillet skett stdngas av i ca 30 minuter sa att eventuell
aerosal har lagt sig eller ventilerats ut.

« Spillet torkas upp med nytt absorberande material. Ytorna torkas sedan lugnt av med
vatten och gors darefter rena genom att de torkas av med rengdringsmedel och sedan
ater med vatten.

STEG 2. PUNKTDESINFEKTION

« Punktdesinfektera omradet genom att applicera rikligt med desinfektionsmedel
- Utfér momentet sa att stank och aerosolbildning undviks, till exempel ska
inte rengoringsmedel appliceras kraftigt eller fran hdg hojd.
- Lat desinfektionsmedlet verka i minst 10 minuter.

- Ytan bor efter punktdesinfektion skéljas med vatten och torkas ren med pappers-
handdukar. Kontaminera inte omradet genom att anvanda redan nyttjad utrustning!



Faktaruta 2. Desinfektionsmedel som kan anvandas

- Natriumhypoklorit, 1% fritt klor motsvarande 10 000 ppm.
- Kaliummonopersulfat i brukslasning, (1%).

- Alkoholbaserad ytdesinfektion (70 %) med tensider som har sakerstalld effekt mot
holjeférsedda virus.

- Oxiderande medel, t.ex. den fardiga kombinationen av kaliummonopersulfat,
natriumpolysulfat, natriumdodecylbensensulfonat och sulfaminsyra.

- Observera att alkoholbaserade desinfektionsmedel framst ar avsedda for desinfektion
av mindre ytor, och inte for desinfektion efter krakning och diarré eller storre blédning.
Isopropylalkohal 45 % med tensid rekommenderas inte.

- Ndrvaro av organiskt material kan krava langre kontakttider fér avdddning av virus.

- Desinfektionsmedlet ska uppfylla kraven fran CEN (European Committee for
Standardization) standard EN 14476.

« Se till att rinnande vatten eller 6gondusch finns tillgdngligt vid arbete med
desinfektionsmedel utan skyddsutrustning.

Se till att fullgod ventilation fareligger infor anvandning av klorinbaserade produkter.
Blanda inte natriumhypoklorit med andra preparat da detta kan skapa farliga angor.

Ytterligare vagledning for ett sakert desinfektionsarbete finns i Desinfektion pa arbets-
platsen - hantering, risker och regler (Arbetsmiljoverket 2007).
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Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen har tagit fram denna vdgledning med
rutiner for sanering. Vdgledningen riktar sig framst till kommuner och smittskydds-
|dkare och ska fungera som stdd for att organisera och sdkerstalla riskbeddmning
och hantering vid en eventuell incident med person med misstankt eller verifierad
ebola.

Denna titel kan laddas ner fran: www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material

QQ Folkhalsomyndigheten ﬁ Socia]styrelsen
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