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INFLUENZA A (HIN1)v — PRACISERING AF NY VEJLEDNING

Baseret pé& indkomne erfaringer i
den forste uge efter udmelding af
Sundhedsstyrelsens vejledning af 6.
juli 20009 til leeger og andet sund-
hedspersonale om handtering af in-
fluenza A (H1N1)v, skal nedensta-
ende praeciseres. Raekkefglgen folger
sd vidt muligt vejledningen, som der
i gvrigt henvises til. P& bagsiden af
dette ekstra EPI-NYT er trykt et
handteringsdiagram (version 2), der
er bilag til vejledningen.

Formalet med den nye strategi

Det er formadlet, at indsatsen fokuse-
res pé de influenzasyge, der tilhgrer
risikogrupper, og dermed er i serlig
risiko for alvorlig sygdom samt neere
kontakter, der tilherer de samme ri-
sikogrupper.

Podning og antiviral behandling
Den seerlige indsats omfatter:
¢ Podning af influenzasyge: kun
de, der selv tilhgrer en risiko-
gruppe eller har en neer kontakt i
risikogruppe
e Antiviral behandling iveerkseettes
kun til personer i risikogruppe
e Antiviral forebyggende behand-
ling iveerkseettes kun til kontakter
til laboratoriepdviste tilfeelde, nér
kontakten tilherer en risikogrup-
pe.
Et eksempel: En i gvrigt rask far far
influenzalignende sygdom. I familien
bor et barn med stabil, velkontrolle-
ret astma (dvs. ikke omfattet af en ri-
sikogruppe). Der skal hverken podes
eller gives antivirale midler. Famili-
en kan henvises til de generelle rad
pé Sundhedsstyrelsens hjemmeside,
og behandles i gvrigt efter vanlig
klinisk praksis.
Det skal dog erindres, at selvom det
drejer sig om en relativt mild influ-
enzatype er sygdommen ny, og vil i
hojere grad end vanligt ramme beorn
og yngre voksne. Skulle der opsta
alvorligere sygdom, ogsa hos ikke-
risikopatienter, er det vigtigt at rea-
gere adeekvat herpa.

Behandling med antivirale midler
Iseer i forbindelse med behandling af
influenzasyge er den kliniske vurde-
ring fortsat vigtig, fx hvor leenge har
patienten haft symptomerne?

Kun antivirale midler til influenzasy-
ge irisikogruppe eller til veldefine-
rede, neere kontakter i risikogruppe
kan rekvireres gratis fra et af de 11
degnapoteker, der opbevarer bered-
skabslagre. P4 recepten anferes fri-
teksten "Beredskab”.
Leegemiddelstyrelsen overvejer,
hvorvidt beredskabslagrene kan
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komme til at deekke landet mere
fintmasket, i takt med epidemiens
udvikling. Men forelgbig planleegges
ikke yderligere spredning af det na-
tionale beredskabslager.
Bernedosering:
Leegemiddelstyrelsens information
om, hvordan Tamiflukapslerne til
voksne kan doseres/hdndteres til
bern under 40 kg, eller til bern, der
ikke kan sluge kapslerne, fremgar af
bilag til vejledningen.

Til beredskabslageret er ved at blive
indkebt kapsler i to forskellige bor-
nestyrker. Disse forventes til landet
forst i august. Endvidere er Leege-
middelstyrelsen ved at afpreve frem-
stilling af oseltamivir oral veeske til
beredskabet, som kan doseres til
voksne og bern.

Sygdomsdefinition

Det er ikke muligt pd nuveerende
tidspunkt at indsneevre den meget
brede sygdomsdefinition, som frem-
gar af vejledningen.

Efter leegeligt sken kan anden viden
inddrages, fx om andre infektioner
eller andre influenzatilfeelde i lokal-
omradet eller viden om sygdoms-
moenstret hos den enkelte patient.

Beskyttelsesforanstaltninger

Om smitte:

Influenza smitter ved draber/aero-
soler samt ved direkte og indirekte
kontakt.

Ved host eller nys dannes drédber
med infektionsmateriale. Ved ned-
fald af disse kan smitte overfgres ved
kontaktsmitte via heender eller foru-
renet udstyr. Hindhygiejne (hand-
sprit eller hdndvask med vand og
seebe) afbryder denne smittevej.
Ved seerlige procedurer, der frem-
provokerer host, nys eller aerosol-
dannelse, som fx sugeprocedurer, vil
smitte kunne ske i form af draber,
der rammer behandlerens slimhin-
der, dvs. gjne, mund og neese eller i
form af drabekerner, der indandes.
Risiko for inhalationssmitte vil veere
mest udtalt ved procedurer, der ud-
fores pa et hospital.

Om veernemidler:

Ved risiko for inhalationssmitte skal
bruges FFP3 masker (mé kun an-
vendes 3 timer pr. dag).

Ved risiko for drabesmitte til slim-
hinder skal anvendes veernemidler,
der deekker gjne, neese og mund, fx
visir eller kirurgisk mundbind og
briller.

Hvornar FFP3 masker skal benyttes
afheenger sdledes af et skon over ri-
sikoen for inhalationssmitte ifm.
gennemforelse af visse procedurer.
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Isolation

Sundhedsstyrelsen har faet flere

henvendelser, iseer fra berneafdelin-

ger.

Sundhedsstyrelsen opfordrer til, at

béde sporgsmadl om isolation og om

veernemidler droftes med den lokale
hygiejneorganisation.

Folgende forhold kan tages med i

overvejelserne:

e Hvordan influenzasituationen (og
i ovrigt andre mulige berneepi-
demier) udvikler sig

e Hyvilke seerligt sarbare patienter,
der matte veere, og i sidste instans
fokus pa isolering af disse fra alle
beorn med infektioner

e De lokale fysiske indretninger og
rammer

e Hvor hurtigt et negativt prove-
svar kan fas

e Samspillet mellem primeersektor
/berneafdeling vedreorende ind-
leeggelsespraksis.

Overvagning

Den individuelle meldepligt er op-
heevet og aflest af en laboratoriemel-
depligt. Den frivillige sentinelover-
vagning i almen praksis med ind-
sendelse af ugentlige indberetninger
samt prever fungerer hele aret, se
endvidere vejledningen.

A.ndringer og igangveerende over-
vejelser mv.

Sundhedsstyrelsen har besluttet at
fjerne born < 5 &r med tidligere fe-
berkramper som risikogruppe. Dette
betyder, at de ikke skal have antivi-
ral behandling, og at kontakter ikke
behgver at blive podet. Born med fe-
berkramper ber podes, hvis syg-
domsérsagen er ukendt.

I forste udgave af handteringsdia-
grammet blev fejlagtigt skrevet "ty-
pe 2-diabetes” under "risikofaktorer
hos voksne". Her skal blot std "dia-
betes".

I anbefalingerne fra flere af de lande,
hvor der de sidste méneder har vee-
ret mange influenzatilfeelde, er gra-
vide i 2. og 3. trimester anfort som ri-
sikogruppe og tilrddes antiviral be-
handling. Endvidere er anfort, at
gravide i 1. trimester samt bern < 5
ar kreever seerlig opmeerksomhed, li-
gesom steerkt overveegtige personer.
Det er vigtigt, lebende at holde sig
opdateret om situationen via Sund-
hedsstyrelsens website www.sst.dk
og Statens Serum Instituts website:
www.ssi.dk , hvor bl.a. overvag-
ningsdata vil blive publiceret.
(Sundhedsstyrelsen)
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