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Anvisning om bekdampningsatgarder i samband med ett fall av vattkoppor

Tack

Arbetsgruppen tackar foljande personer for kommentarerna till anvisningen:

Veli-Jukka Anttila, HNS

Tea Nieminen, HNS

Eeva Ruotsalainen, HNS

Maija Lappalainen, HNS

Anna Alanen, Terveystalo

Hannele Kotilainen, Helsingfors stads epidemiologiska enhet
Terhi Tapiainen, UUS

Marjo Renko, UUS

Foljande precisioner har gjorts i anvisningen 2.11.2016:

1 Anvisningens mal
Malet ar att vid ett sjukdomsfall forebygga sjukdom hos personer som hor till riskgruppen och inte har
immunitet som ges av vaccin eller genomgéangen sjukdom.

Anvisningen dr avsedd for anvdndning av ansvariga ldkare for smittsamma sjukdomar och vardare vid
hilsocentraler, enheter som ansvarar for regional bekdmpning av smittsamma sjukdomar och laboratorier
for klinisk mikrobiologi.

2 Vattkoppsvirus och smitta
Det ar vanligt att vattkoppor smittar fran ett barn till ett annat i bl.a. daghem. Sjukdomen forutsétter bara att
barn som insjuknat stannar hemma under smittsamhetstiden.

7 Vattkoppors smittsamhet och exponering for vattkoppor
Som exponering for VZV klassificeras

» Kontakt ansikte mot ansikte (t.ex. samtal) i dver 5 minuter.
* Vistelse i samma rum i éver 15 minuter

» Direkt beréring med vattkopps- eller béltrosblasor

Alla exponerade kartlaggs, men dtgirderna for att forebygga vattkoppor géller enbart for separat faststéllda
malgrupper (se punkt 8. Férfarande vid exponering).

Handledning 10/2017 4 Institutet for halsa och valfard



Anvisning om bekampningsatgarder i samband med ett fall av vattkoppor

1 Anvisningens mal

Denna anvisning behandlar forebyggande, konstaterande och behandling av vattkoppssmitta. Malet &r att
vid ett sjukdomsfall forebygga sjukdom hos personer som hor till riskgruppen och inte har immunitet som
ges av vaccin eller genomgangen sjukdom. Anvisningen &r i synnerhet avsedd for situationer dér en person
som exponerats for smitta Ioper risk for allvarlig vattkoppsinfektion till exempel pa grund av graviditet eller
nedsatt immunforsvar. Férebyggande och behandling av baltros (herpes zoster) som orsakas av vattkoppsvirus
omfattas inte av anvisningen.

Anvisningen &r avsedd for anviandning av ansvariga ldkare for smittsamma sjukdomar och vardare vid
hilsocentraler, enheter som ansvarar for regional bekdmpning av smittsamma sjukdomar och laboratorier
for klinisk mikrobiologi.

2 Vattkoppsvirus och dess smitta

Vattkoppor dr en infektion som orsakas av varicella-zosterviruset (VZV), som hor till gruppen av herpesvirus.
Viruset nar organismen via de ovre luftvigarna eller via 6gonens bindhinnor och sprids fran en sjuk patients
luftvdgar och hudblasor som en luft-, dropp- och beréringssmitta. Vattkoppor smittar véldigt 1tt; 90 % av
de seronegativa personerna insjuknar efter kontakt med en person som bér smittan. Inkubationstiden fran
smittan till de forsta symptomen é&r i allménhet cirka tva veckor (10-21 dygn). Det dr vanligt att vattkoppor
smittar fran ett barn till ett annat i bl.a. daghem. Den enda atgérd som sjukdomen fOrutsétter ar att ett barn
som insjuknat stannar hemma under smittsamhetstiden.

Genomgangna vattkoppor ger livslang immunitet. Efter primérinfektionen ldmnar viruset kvar som en
latent infektion i de sensoriska nervganglierna och det kan senare aktiveras som béltros (herpes zoster)

3 Forekomst av vattkoppor i Finland och
| ovriga delar av varlden

Vattkoppor dr en vildigt vanlig barnsjukdom i Finland och néstan alla far sjukdomen innan de fyller 20 ar.
Av de finldndska vuxna &r bara 1-3 % seronegativa.

Vattkoppor dr allménna ocksa i 6vriga delar av vérlden, men i tropiska och subtropiska omraden insjuknar
befolkningen i snitt i senare alder &n i Finland. Bland invandrare som kommer till Finland fran dessa omraden
finns det jamfort med den infodda befolkningen fler vuxna utan skydd mot sjukdomen utifran genomgangen
sjukdom.

4 Sjukdomsbild, komplikationer och
differentialdiagnostik

Sjukdomsbild

De forsta symptomen for vattkoppor kan vara feber, minskad aptit, huvudvérk och en allmén sjukdomskénsla.
Det mest typiska symptomet for sjukdomen é&r kliande utslag med blésor, som forst visar sig i huvud- och
kroppsregionen och senare sprider sig till extremiteterna. Under fasen med utslag, vilken pagar i cirka en vecka,
forekommer i typfallet hudlesioner som mognat i olika grad pa samma gang (fldckar, papler, klara vétskefyllda
blasor, grumliga pustler och torkade skorpor. Blasor kan ocksd forekomma pa munnens slemhinnor. Hos
barn kan vattkoppor vara symptomfria eller forekomma som négra i hudblasor.
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Komplikationer

Komplikationer vid vattkoppor #r sillsynta hos friska barn. Over 13 ars &lder, nedsatt immunforsvar och
graviditet exponerar for en allvarlig sjukdomsbild och komplikationer.

Den vanligaste akuta komplikationen dr sekundér bakterieinfektion pa huden, som kan leda till en
invasiv sjukdom, sdsom nektrotiserande fasciit eller sepsis. Feber som stiger pa nytt eller mjukdelar som
blir sjuka da vattkoppor forekommer eller senare ska alltid bedomas av en ldkare vid en jourmottagning. I
synnerhet hos vuxna forekommer lunginflammation som orsakas av VZV. Sillsynta komplikationer utgors
av meningoencefalit, appendicit, leverinfektion, ledinfektion, glomerulonefrit och testikelinfektioner samt
Reyes syndrom som anknyter till anvindning av acetylsalicylsyra. Cerebellit som uppkommer som en senare
komplikation av vattkoppor &r av benign karaktér.

VZV orsakar utvecklingsstorningar i cirka 1-2 % av de fall d&r mamman insjuknar i vattkoppor under de
forsta 20 graviditetsveckorna. I slutet av graviditeten minskar risken for utvecklingsstorningar. Sannolikheten
for svar vattkoppsinfektion 6kar 1 synnerhet om mamman insjuknar 5 dygn fore—2 dygn efter forlossningen.
Vattkoppor som uppkommer i vilket skede som helst av en graviditet kan utsétta fostret for en latent infektion,
som senare visar sig som béltros i barnaaldern.

Differentialdiagnostik

I allménhet ér det enkelt att kiinna igen vattkoppsutslag. Ovriga patogener for hudutslag med blasor ir
herpes simplex-virus, enterorvirus, impetigo, hudceliaki och en del likemedelsreaktioner. Pemfigoid och
andra blédsbildande sjukdomar ar sdllsynta hos barn. Ocksa mononukleos, tredagarsfeber och adeno- och
parvovirusinfekation kan omfatta hudutslag.

5 Laboratoriediagnostik vid misstanke pa
vattkoppor

I allménhet ar det mojligt att diagnosticera vattkoppor utifrén symptomen utan att det dr nddvindigt att gora
laboratorieundersokningar. Om mikrobiologisk diagnostik &r nodvindigt, dr det mojligt att pavisa antikroppar
fran blod- eller likvorprov och virusantigener eller virusnukliensyra fran blds-, likvor- eller fostervattenprov.

* Med en antikroppsundersdkning av serumprov (S-VZVAD) dr det nédstan utan undantag mojligt att
uppticka IgM- och IgG-respons som orsakats av en vattenkoppsinfektion. En viktig indikation for
undersdkningen ar att undersoka tidigare immunitet hos en gravid kvinna som utsatts for vattkoppor.
Det dr mojligt att undersdkningen begéirs som en jourundersdkning, d& man ska ringa laboratoriet
pa forhand.

* Med metoden for att pdvisa antigener dr det mojligt att pavisa VZV med prov frén botten av en
blasa antingen ensamt (-VZVAg) eller tillsammans med andra antigener for herpesvirus (-HVAg).

* Vid misstanke om medfodda vattkoppor dr det mdjligt att med en PCR-undersdkning pévisa VZV-
nukleinsyra (-VZVNhO) fréan ett blas- eller vivnadsprov eller fran ett fostervattenprov.

* PCR- och antikroppsundersokningar kan goras fran likvorprov vid misstanke om en infektion i det
centrala nervsystemet.

6 Vaccin mot vattkoppor

Vaccinet mot vattkoppor innehéller levande forsvagade VZ-virus. Vaccinet ger ett effektivt skydd mot
vattkoppsinfektioner med symptom och framfor allt mot svara former av sjukdomen. Det hindrar inte helt
en vaccinerad fran att fa en symptomfri smitta eller en smitta med lindriga symptom.

Vaccinet hor inte till det nationella vaccinationsprogrammet (september 2016), men det kan ges till barn
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fran och med 12 manaders alder. Det rekommenderas for personer med nedsatt immunforsvar vilka bor i
samma hushall och for alla personer som fyllt 13 ar och inte genomgatt sjukdomen. Pa individuella grunder
ar det mojligt prova att ge vaccinet till personer med nedsatt immunforsvar. Vaccinet ldmpar sig ocksa for
vaccination efter exponering, da det ar mdjligt att forebygga att en infektion med symptom utvecklas eller
att lindra sjukdomen (se punkt 8. Forfarande vid exponering).

En kontraindikation for vaccination &r graviditet, svér cellmedierad immunitet och svar neomycinallergi.
Graviditet ska undvikas i en ménad efter vaccination. Vaccinet kan ges om patienten ammar, eftersom viruset
inte utsondras till brostmjolken. Det dr mojligt att vaccinviruset smittar fran en person till en annan, men det
ar valdigt sédllsynt. Mer information om vaccination finns p4 THL:s webbplats.

Vaccin mot vattkoppor i arbetslivet

Personer som utfor klient- och patientarbete inom social- och hilsovarden och daghems- och skolanstéllda
ska forsoka skyddas mot vattkoppor under graviditet. Vid en anstillningsundersokning ska kvinnor under
45 ar tillfragas om de haft vattkoppor. Om informationen om sjukdomen &r osdker, ar det mojligt att gora en
VZV-antikroppsundersokning for att utreda immuniteten och vaccinera seronegativa. Vaccinet kan ocksa ges
utan foregaende antikroppsundersdkning.

Vaccin mot vattkoppor ér befogat for anstéllda som behandlar personer med nedsatt immunforsvar.

/ Vattkoppors smittsamhet och exponering
for vattkoppor

Personer som insjuknat i vattkoppor smittar i drygt en vecka: smittsamheten borjar 2 dygn innan hudlesionerna
uppkommer och fortsétter fram till dess att de sista lesionerna torkat till skorpor (i allménhet 5-6 dygn efter
att lesionerna uppkommit). Hos personer med nedsatt immunforsvar kan smittsamhetstiden vara ldngre och
utsondringen av virus rikligare.

Som smittsamma ses

» Alla som drabbats av vattkoppor

» Personer som drabbats av baltros och har nedsatt immunforsvar

» Personer som drabbats av baltros med hudutslag pa ett hudomrade som inte ticks, sdsom ansiktet,

eller som stracker sig till flera dermatomer.

Som exponering for VZV klassificeras

+ Kontakt ansikte mot ansikte (t.ex. samtal) i 6ver 5 minuter.

+ Vistelse i samma rum i 6ver 15 minuter

» Direkt beréring med vattkopps- eller béltrosblasor
Alla exponerade kartlaggs, men atgirderna for att forebygga vattkoppor géller enbart for separat faststéllda
malgrupper (se punkt 8. Férfarande vid exponering).

Eftersom en smittad person sjdlv dr smittsam redan 2 dygn innan symptomen uppkommit, uppkommer

en fraga om huruvida en exponerad omedvetet kan smitta andra i samband med VZV-exponering. Detta &r i
allménhet inte av stor betydelse i praktiken. Det kan dock finnas skél for en seronegativ person som exponerats
for VZV att for en viss tid lata bli att utfora arbetsuppgifter dar risken for att smitta gravida eller personer
med immunitetsbrist dr stor. I dessa situationer borjar en eventuell smittsamhetstid 8 dygn efter exponeringen

(2 dygn fore den kortaste inkubationstiden ar uppnadd) och upphor da 21 dygn forflutit sedan exponeringen,
forutom om symptom inte utvecklats fram till dess.
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Forfarande vid exponering

Niér en person exponerats for vattkoppor bedoms risken for att insjukna i sjukdomen. Om personen konstateras
ha ett tidigare skydd mot vattkoppor, behovs atgérder inte i allméinhet.

Bevis pa immunitet

Information om genomgangna vattkoppor av personen eller hans eller hennes nirkrets. Muntlig
information &r i allménhet palitlig. Undantaget utgors av personer fran tropiska omraden, eftersom
vattkoppor i barndomen dr mer séllsynt och andra blasbildande hudutslag vanligare &n i Finland i
dessa omraden.

Vaccination mot vattkoppor enligt anvisningen (1-12-aringar 1-2 doser, 13 ar fyllda 2 doser)
Biltros som konstaterats av en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden

VZV-antikroppar som pavisats med laboratorieprov

Immunitet mot vattkoppor hos en gravid kan utredas vid radgivningsbyran. Seronegativa informeras om riskerna
med vattkoppor under graviditet och vaccineras efter forlossningen. Radgivningsbyran har en accentuerad
roll vad géller invandrare fran tropiska omraden, eftersom en avsevird del av dem kan vara seronegativa.

Forebyggande av vattkoppor efter exponering

Om en person som exponerats for vattkoppor inte redan dr immun, provas det om det dr nddvéndigt att
forebygga utveckling av vattkoppor. Alternativen utgors av vaccin, aciklovir och ZVZ-immunoglobulin och
valet paverkas av den exponerades alder, hélsotillstdnd och eventuell graviditet.

Vaccin mot vattkoppor kan anvindas for att forebygga vattkoppor fran och med 12 méanaders alder.
Vaccin som getts sa fort som mojligt efter exponeringen (inom 3-5 dygn) forebygger effektivt att
sjukdomen uppkommer, i synnerhet dess allvarliga former.

Behandling med aciklovir &r det priméra alternativet for gravida och kan anvindas ocksa for andra
grupper som alternativ till vaccin eller i kombination med VZV-immunoglobulin. Aciklovir inleds
pa den sjunde dagen efter exponeringen och fortsitts i en vecka. I detta fall ar vattkoppsinfektionen
i allménhet symptomfri, men immunitet utvecklas.

VZV-immunoglobulin ldmpar sig for forebyggande av sjukdomen hos alla grupper, men pa grund av
tillganglighetsorsaker finns det skil att avgrinsa anvandningen till forebyggande av vattkoppor hos
personer med nedsatt immunforsvar. Mélet dr att ge immunoglobulin inom 3 dygn fran exponeringen,
med det kan vara till nytta upp till 10 dygn efter exponeringen. Immunoglobulin ir inte till nytta om
sjukdomen redan uppkommit.

Forebyggande av vattkoppor bland olika malgrupper

Gravida. Att en gravid som inte haft vattkoppor exponerats for vattkoppor &r en indikation for
en konsultation av jourkaraktér av en gynekolog eller invérteslédkare. Risken for en gravid att
insjukna utreds utan dréjsmal och VZV-IgG-antikroppar undersdks som en jourundersokning efter
behov. For seronegativa paborjas behandling med aciklovir; graviditet dr en kontraindikation for
vaccination. Det finns skél att gora en antikroppsundersokning efter férlossningen for att fa visshet
om serokonversionen. Om kvinnan fortfarande ar seronegativ, ska hon vaccineras.

Nyfodda. For barn &r det farligast om modern insjuknar i vattkoppor 5 dygn fore-2 dygn efter
forlossningen. Risken for barnet att insjukna &r da cirka 20 %. Om vattkoppor uppkommer hos
modern under denna tid, ges det nyfodda barnet VZV-immunoglobulin och aciklovir.

Handledning 10/2017 8 Institutet for halsa och valfard



Anvisning om bekampningsatgarder i samband med ett fall av vattkoppor

¢ Personer med nedsatt immunforsvar. VZV-immunoglobulin inleds for personer med leukemi,
lymfom eller medfott eller forvarvat nedsatt immunforsvar. Férutom immunoglobulin dr det mojligt
att borja behandling med aciklovir. Det finns relativt lite publicerad information om effekten av
aciklovir i forebyggandet av sjukdomar for personer med nedsatt immunforsvar.

¢ Anstéllda inom hilso- och sjukvarden. Vaccin mot vattkoppor kan ges inom 3 dygn fran
exponeringen for att forebygga att sjukdomen uppkommer, om den anstillda inte dr gravid. Om en
anstélld inte vill bli vaccinerad, borde han eller hon inte skota gravida eller personer med nedsatt
immunforsvar under en eventuell smittsamhetstid (se punkt 7. Vattkoppors smittsamhet och exponering
for vattkoppor).

¢ Friska barn och vuxna som inte hor till ovan nimnda grupper. Exponering for vattkoppor for ett
barn under 13 &r som tidigare varit friskt forutsétter i princip inte atgarder. Om det anses viktigt att
forebygga sjukdomen, utgdrs alternativen och vaccin mot vattkoppor och behandling med aciklovir.
Behovet av vaccin eller aciklovir for barn som fyllt 13 ar provas fran fall till fall med beaktande av
deras risk for att fa en allvarlig sjukdom.

9 Behandling av vattkoppor

Vardplats och isoleringsbehov

En person med vattkoppor med lindriga symptom kan genomga sjukdomen hemma. En person med vattkoppor
ska inte gé till daghemmet, skolan eller arbetsplatsen forrdn blasorna pa huden torkat till skorpor. Personer
med vattkoppor eller béltros ska undvika kontakt med gravida och personer med nedsatt immunforsvar vilka
inte haft vattkoppor.

Vattkoppor hos en person med nedsatt immunforsvar och misstanke om en invasiv bakterieinfektion &r
exempel pa infektioner som kriver sjukhusvard. En person som kommer till en jourpoliklinik och misstinks
ha vattkoppor ska styras till ett separat rum 1 stéllet for ett allmént vantrum. Pa sjukhus behandlas en patient
med vattkoppor med forsiktighetsmétt som géller luft och beréring. Forfarandet dr det samma i samband med
baltros, om patienten har nedsatt immunforsvar eller om utslag forekommer pé flera dermatomer.

Lakemedelsbehandling

Behandlingen av friska barn med en okomplicerad form av vattkoppor har av tradition genomforts enligt
symptomen. Antiviral behandling med peroral aciklovir eller valaciklovir &r motiverad for personer som fyllt
13 ar och for personer under 13 ar som har en kronisk hud- eller lungsjukdom, behandlas med kortikosteroidier
eller som har nedsatt immunforsvar pa grund av en annan orsak. Hos personer med nedsatt immunforsvar
inleds ladkemedelsbehandlingen i allménhet intravendst pa sjukhus.

Hydroxizin kan anvéndas som symptomatisk behandling av klada. Sekundéra bakterieinfektioner behandlas
efter behov med mikrobldkemedel.

Behandling av vattkoppor under graviditet

Vattkoppor som uppkommit under en graviditet dr en orsak till konsultation av jourkaraktér av en gynekolog
eller invértesldkare. Behandling med aciklovir inleds sa fort som mdjligt. Aciklovir dr ett tryggt ldkemedel
i alla graviditetsfaser.

I allménhet kan en gravid stanna hemma vid vattkoppor, men om sjukdomen &r forknippad med
luftvagssymptom, hog feber eller omfattande hudutslag, ska sjukhusvard prévas. Under smittsamhetstiden
ska en gravid inte kallas till rddgivningsbyréan.
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Det dr motiverat att folja fostret med ultraljudsundersokning fran och med en vecka efter att modern
insjuknat. Ultraljudsundersdkningen kan pévisa en tillvaxtstorning eller missbildningar, men ett normalt fynd
utesluter inte medfodda vattkoppor. Fostervattenpunktion och en VZV-PCR-undersékning av fostervattnet kan
ge nidrmare information och kan provas atminstone om resultatet av ultraljudsundersdkningen ger orsak att
misstdnka en utvecklingsstorning. Ett positivt resultat tyder pa forhojd sjukdomsrisk for fostret, men negativt
PCR utesluter med stor sannolikhet medfodda vattkoppor.

Vattkoppor som uppkommit néra forslossningstidpunkten kriaver immunoglobulin, behandling med
aciklovir och isoleringsétgérder vad giller nyfodda. Det finns ndrmare anvisningar om dessa atgirder pa
forlossningssjukhusen. VZV smittas inte fran mor till barn via amning, och vattkoppor hos modern é&r inte en
kontraindikation for amning, férutom om blésor forekommer pa ett brost.

10 Forfarande vid vattkoppsepidemier

Det ér vanligt att vattkoppor smittar frén ett barn till ett annat i bl.a. daghem. Sjukdomen fGrutsétter i princip
bara att ett barn som insjuknat stannar hemma under smittsamhetstiden (se punkten 7. Vattkoppors smittsamhet
och exponering for vattkoppor) och behorigt skydd av exponerade som hor till riskgrupper.

Omfattande epidemier kan forekomma i samhillen didr medlemmarna inte har immunitet av genomgangen
sjukdom eller av vaccin. Narmare anvisningar om forfarandet vid ett fall eller en epidemi av vattkoppor vid
en flyktingforlaggning eller i motsvarande forhallanden finns i bilaga 2 till denna anvisning.

11 Narmare information

Institutet for hélsa och vélfard, smittskyddslidkaren vid enheten for smittskydd, tfn 029 524 8557.
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Anvisning om bekampningsatgarder i samband med ett fall av vattkoppor

Bilaga 1. Forfarande vid exponering for vattkoppor under graviditet
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Anvisning om bekdampningsatgarder i samband med ett fall av vattkoppor

Bilaga 2. Forfarande vid fall av vattkoppor vid flyktingforlaggningar eller

i motsvarande forhallanden

En flyktingforldggning &r ett exempel pa ett samhélle dar andelen VZV-seronegativa kan vara stérre &n bland
den infodda befolkningen. Risken for en utbredd epidemi och komplicerade vattkoppsinfektioner kan vara
storre dn vanligt.

Forsta atgarder vid misstanke om vattkoppor

En lékare sikerstiller diagnosen Om en patient pa grund av detta flyttas till ett verksamhetsstélle
inom hilso- och sjukvarden, ska information om misstanken om vattkoppor ges pa forhand.

Efter att diagnosen sékerstillts, kartldggs de som exponerats for sjukdomen. Det &r sdrskilt viktigt
att identifiera personer som hor till riskgruppen (gravida och personer med nedsatt immunforsvar)
och vid behov ordna behorigt profylax for dem (se punkt 8. Férfarande vid exponering).

Behovet avimmunitetshest enligt malgrupp

Vad giller den infodda befolkningen &r informationen om tidigare vattkoppor i allménhet palitlig
och majoriteten dr immuna mot sjukdomen, d&ven om de inte kommer ihdg att de haft vattkoppor.
Antikroppstest ska provas om informationen om tidigare vattkoppor ar osiker.

I tropiska omréden &r vattkoppor under barndomen inte lika vanligt och & andra sidan 4r andra
blasbildande utslag vanligare, varfér minnesbilderna inte &r lika pélitliga och troskeln for att forlita
sig pé antikroppstest ligre.

Forsiktighetsmatt vid behandling av en sjuk person

Behandling eller karantéin av en person med vattkoppor kan inte genomforas oberoende av viljan,
eftersom det inte handlar om en allménfarlig smittsam sjukdom enligt lagen. I syfte att skydda
riskpatienter ska frivilliga forsiktighetsmétt dock rekommenderas.

Insjuknade ska placeras i ett rum for en person eller i samma rum som andra som genomgatt
vattkoppor eller som utifran pélitlig information dr immuna mot vattkoppor. De ska uppmanas att
undvika allménna utrymmen.

Foréldrarna till ett barn som insjuknat (om hela familjen bor pa samma stille) inkvarteras i samma
rum som sitt barn. Om foréldrarna dr immuna mot vattkoppor, ar det inte nddvandigt att begriansa
deras rorelser. Om fordldrarna &r seronegativa, ska de forsiktighetsméatt som beskrivits hér iakttas,
fram till dess att det gatt 21 sedan utslaget borjat hos barnet.

Matserveringen for dem som insjuknat i vattkoppor ordnas i deras rum.

Egen dusch och toalett ska helst ordnas for personer som insjuknat i vattkoppor. Om detta inte ar
mdjligt, kan de tvétta sig i gemensamma utrymmen efter dvriga invanare.

Enbart personer som dr immuna mot vattkoppor far delta i behandlingen av insjuknade personer
eller 1 vrigt besdka den insjuknades rum.

Stiadningen av den insjuknades rum ordnas enligt normalt forfarande vid anstalten.

Forsiktighetsmatten kan hévas da alla blasor hos den insjuknade torkat till skorpor (vad géller fordldrar
till barnpatienter 21 dygn fran det att barnets symptom borjat). Det anses att epidemin ar 6ver da det
gatt 21 dygn sedan blasorna hos den sista vattkoppspatienten torkat till skorpor.

Andra forsiktighetsmatt

I allménhet foreligger inte behov av att begrinsa dagsprogrammet vid anstalten, sdsom lektioner,
moten eller klubbar, men de som har vattkoppor ska inte delta i programmet under smittsamhetstiden.
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Anvisning om bekampningsatgarder i samband med ett fall av vattkoppor

I regel ar det inte nodvéndigt att begrénsa rorelsen for personer som exponerats for vattkoppor men
inte uppvisar symptom. De ska dock informeras om symptomen pé vattkoppor, sa att behandling
och kartliggning av exponerade personer kan borjas snabbt om symptom eventuellt uppkommer
senare. Vid en stor epidemi dr det ocksd mojligt att rekommendera att exponerade seronegativa
personer som inte uppvisar symptom undviker att géra oundgéngliga besok vid till exempel andra
flyktingforldggningar, om dessa anses vara forknippade med en risk for spridning av epidemin.

Lékaren med ansvar for smittsamma sjukdomar vid kommunen eller sjukvérdsdistriktet konsulteras
om omfattningen pa bekdmpningsatgarderna. Beslutsfattandet paverkas bland annat av antalet
insjuknade och deras placering pa anstalten, antalet personer som hor till en riskgrupp och r utsatta
for direkt exponeringsrisk samt de tillgéngliga resurserna.

Det dr sédllan nodvéndigt att utreda immuniteten hos alla exponerade, vaccinera seronegativa personer
eller ge dem profylaktiska ladkemedel, men detta kan provas fran fall till fall vid stora epidemier (se
punkten 8. Férfarande vid exponering).

Skydd av anstallda

Personal utan immunitet mot vattkoppor utifrdn genomgangen sjukdom eller vaccin kan vid
anstaltsforhallanden sévél exponeras sjdlva som fungera som smittspridare.

Vaccin mot vattkoppor rekommenderas i forebyggande syfte for yrkesutbildade personer inom social-
och hélsovarden med vissa uppgifter, om de inte haft vattkoppor (se punkt 6. Vaccin mot vattkoppor).

Utredningen av immuniteten mot vattkoppor hos personal som exponerats for vattkoppor och profylax
enligt principen i punkt 8 (Forfarande vid exponering).

Enbart personal som &r immun mot vattkoppor kan delta i arbetet med vattkopps- och béltrospatienter.
Om det i enheten finns flera personer som drabbats av vattkoppor, kan detta innebéra ett gemensamt
forfarande for hela enheten, inte enbart behandling av insjuknade patienter.

En gravid seronegativ ska flyttas frdn arbetsuppgifter dér risken for vattkoppssmitta &r stor.

Personal som insjuknat i vattkoppor ska stanna hemma fram till dess att utslagen helt och hallet
torkat till skorpor.

Informationsflode

Information om vattkoppsepidemin ska ges till den ldkare som ansvarar for smittsamma sjukdomar vid
kommunen, vilken vid behov ger information om &drendet till exempel till skolhédlsovarden. Den ldkare
som i kommunen ansvarar for smittsamma sjukdomar kan vid behov konsultera sjukvardsdistriktets
infektionsenhet.

En epidemi som konstaterats vid en flyktingforldggning eller i en annan anstalt ska anmélas ocksa
till smittskyddsldkaren vid Institutet for hilsa och valfard (tfn 029 524 8557).

Information om epidemin ges till andra anstalter dit personer som insjuknat i vattkoppor eller
exponerats for vattkoppor under epidemin eventuellt flyttas.

Besokare av anstalten informeras om epidemin till exempel med skyltar.

Det ar viktigt att sprida information till dem som exponerats under epidemin for att sdkerstélla
samarbete och en positiv instillning till behandlingen.
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