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1 Indledning

Denne vejledning erstatter meddelelse af 15. april 2003 til landets embedslager vedr. handte-
ring af nare kontakter til patienter under observation for SARS.

Vejledningen er sd vidt muligt i overensstemmelse med galdende retningslinier fra WHO.

Vejledningen indeholder en liste med referencer over gvrige relevante regelset samt fem bi-
lag til brug for embedslegernes konkrete handtering af SARS.

1.1 Lovgivning

SARS (Svaer Akut Respiratorisk Syndrom) er pr. 31. maj 2003 optaget som en alment farlig
sygdom pé liste A i Epidemiloven (Lov nr.114 af 21. marts 1979 om foranstaltninger mod
smitsomme sygdomme).

I medfor af Bekendtgorelse af 27. juni 2003 fra Sundhedsstyrelsen er misteenkt SARS gjort til
en anmeldelsespligtig sygdom med telefonanmeldelse til embedslaegeinstitutionen med efter-
folgende blanketanmeldelse. I forleengelse heraf foreligger en Vejledning fra Sundhedsstyrel-
sen af 27. juni 2003 om laegers anmeldelse af SARS.

1.2 SARS-infektionen

SARS er en nyopdaget smitsom lungesygdom med oprindelse i Kina. Sygdommen begynder
sedvanligvis med feber, der kan vere ledsaget af kulderystelser. Nogle patienter har ogsa
hovedpine, muskelsmerter og milde symptomer fra gvre luftveje. Nogle dage henne i forlebet
kommer hoste og vejrtrekningsbesvar. Sygdommen kan have et alvorligt forleb med dedelig
udgang, iser hos @ldre.

Inkubationstiden er normalt 2-7 dage, men kan vaere op til 10 dage.

Arsagen til SARS er et coronavirus. Specifik SARS-diagnostik udferes i Danmark kun pa
Statens Serum Institut. Differentialdiagnostiske undersogelser kan udferes enten pd Statens
Serum Institut eller i de mikrobiologiske afdelinger, der udferer pageldende analyser.

Infektionen smitter forst og fremmest via luftvejssekret, der overfores enten ved direkte bero-
ring med sekret eller via dréber, der overfores pa kort afstand, fx udlest af hosten eller nysen.
Virus er ogsd isoleret fra bl.a. faeces, urin og blod.

Smitte menes at kunne overfores i sygdommens prodromalfase, dvs. nér de ferste sygdoms-
tegn viser sig. Smitsomheden oges 1 takt med sygdomsintensiteten. Det er efterhdnden veldo-
kumenteret, at smitte ikke sker 1 inkubationstiden.

Risiko for smitte er 1 almindelighed sterre ved tet kontakt med en patient med SARS end ved
rejse/ophold i1 et omrdde med transmission af SARS.



1.3 Visitation og handtering af patienter mistaenkt for SARS

Patienter, som mistenkes for SARS, skal efter aftale med bagvagten indleegges pé en af fol-
gende tre infektionsmedicinske afdelinger: Hvidovre Hospital tlf.: 3632 3632, personsoger
5432, Odense Universitetshospital tif.: 6611 3333, Skejby Sygehus tlf.: 8949 8341.

Den indledende kontakt med patienten ber s& vidt muligt foregé telefonisk, for at undgé at
patienten kommer til at opholde sig i skadestuer eller ventevarelser. Patienten ber ogsd under
transport bere kirurgisk mundbind (og ikke maske med udéndingsventil).

Det pahviler embedslegeinstitutionerne lokalt at traeffe aftale om, hvilke kliniske leeger, der i
forbindelse med ankomst til lufthavne af patienter mistaenkt for SARS, skal undersege patien-
ten.

Der er udsendt en hygiejnevejledning fra Statens Serum Institut, Central Afdeling for Syge-
hushygiejne primeert til brug for de infektionsmedicinske afdelinger (se Referenceliste).

1.4 Anmeldelse og klassifikation

Anmeldelse af patienter med mistenkt SARS skal ske telefonisk til embedslaegeinstitutionen.
Dette skal ske straks, nér en patient isoleres pa mistanke om SARS. Efterfolgende skal tilfael-
det anmeldes skriftligt pd Sundhedsstyrelsens formular 1515 til embedslegeinstitutionen
narmest patientens opholdssted.

Det er den infektionsmedicinske afdeling, som vurderer om en patient opfylder anmeldekrite-
rierne, og som ogsa klassificerer sygdomstilfeeldet som mistenkt eller sandsynlig SARS.

Klassifikationskriterierne er allerede @ndret flere gange, og da der sandsynligvis ogsé vil ske
@ndringer fremover, henvises til EPI-NYT / Statens Serum Instituts hjemmeside for opdate-
ring.

Embedslegeinstitutionen skal telefonisk straks anmelde tilfaeldet videre til Statens Serum
Institut, Epidemiologisk afdeling.

Den infektionsmedicinske afdeling skal efterfolgende telefonisk holde embedslegeinstitutio-
nen orienteret om status for patienten. Hvis diagnosen afkraftes skal patienten afmeldes. Hvis
videre undersagelser bekrafter diagnosen, skal diagnosen omklassificeres til sandsynlig
SARS, ellers fastholdes diagnosen mistenkt SARS.

Af hensyn til den nationale og internationale overvigning melder embedslegeinstitutionen
ogsa dette videre til Statens Serum Institut, Epidemiologisk afdeling.

Endelig skal embedslageinstitutionen oplyse Epidemiologisk afdeling om antallet af naere
kontakter til indekspatienter med diagnosen sandsynlig SARS.

I ovrigt henvises til Bekendtgerelse og Vejledning om anmeldelse (se Referenceliste).



1.5 Forebyggelsesopgaver

Den vigtigste forebyggelse sker ved hurtigt at identificere og isolere patienter, og ved at syge-
huspersonalet bruger personlige vaernemidler i patientbehandlingen. Endvidere, at der ivaerk-
settes foranstaltninger, herunder evt. isolation, for nare kontakter.

Det er embedslagens opgave at afgraense nere kontakter og iverksette foranstaltninger for
disse.

Arten af foranstaltninger i1 forbindelse med nare kontakter er athengig af om indekstilfeldet
er klassificeret som mistenkt (’suspected”) eller sandsynligt (’probable”).

Den overordnede forebyggelsesstrategi i forbindelse med nere kontakter er:

- at n@re kontakter til en indekspatient med mistcenkt SARS er velorienterede og drvdgne 1
forbindelse med sygdomstegn, og

- at n@re kontakter til en indekspatient med sandsynlig SARS skal veere sammen med sd fd
personer som muligt i en evt. inkubationsperiode, hvilket sikres gennem iverksattelse af iso-
lationsforanstaltninger.

At SARS er en liste A sygdom bevirker bl.a., at der kan ydes erstatning for tabt arbejdsfortje-
neste 1 forbindelse med isolation.

2 Neare kontakter

2.1 Definitioner i relation til nzere kontakter

Patienten, som nare kontakter relaterer sig til, benavnes indekspatienten.

En neer kontakt er en rask person, der fra degnet for indekspatienten fik sit forste sygdoms-
tegn, har haft tet kontakt med denne. Denne tidsmaessige afgreensning er fastsat, da det kan
vaere vanskeligt precist at afgere, hvornar indekspatienten fik det forste symptom. Smittepe-
riodens varighed er ikke endeligt afklaret, og der henvises til de behandlende legers anvisnin-
ger ved udskrivning.

Teet kontakt refererer til kontaktformen. Teat kontakt betyder at have haft husstandslignende
kontakt, at have undersegt, plejet, boet sammen med, haft ansigt-til-ansigt kontakt (< 1 meter)
med, eller at have haft direkte kontakt med sekreter eller ekskreter fra en patient mistenkt for
SARS. Sundhedspersonale, der i det danske sundhedsvasen har brugt de foreskrevne vaerne-
midler, anses i almindelighed ikke for at have haft tet kontakt.
1 fly defineres nere kontakter som:
e medpassagerer, der har siddet pa samme rakke, to reekker foran og to raekker bagved
indekspatienten
e hele kabinepersonalet
e alle, som har haft tet kontakt med indekspatienten, plejet eller pa anden made haft
kontakt med luftvejssekret fra patienten
e samtlige passagerer, hvis indekspatienten er kabinepersonale
e medpassagerer, der forud for flyrejsen har boet sammen med indekspatienten



2.2 Relevante tidsmzessige aspekter

Nar en indekspatient med diagnosen mistaenkt SARS indlegges pa infektionsmedicinsk afde-
ling, ivaerksettes en reekke undersogelser. I mange tilfaelde vil diagnosen kunne afkreftes
inden for det forste degn, fordi der findes en anden etiologi. Findes en sadan ikke, og er pati-
enten fortsat syg, kan diagnosen mistaenkt SARS enten opretholdes eller omklassificeres til
sandsynlig SARS.

Nér diagnosen sandsynlig SARS er stillet, er det meget vigtigt, at isolation i forbindelse med
naere kontakter ivaerksattes straks under hensyntagen til, at inkubationstiden kan vare meget
kort. Det er derfor af betydning, at kredsen af neere kontakter afgraenses sé hurtigt som muligt.

Har indekspatienten vaeret passager i et fly, skal registrering af medpassagerer og kabineper-
sonale ske, for disse forlader lufthavnen, med henblik pa at kunne afgrense personkredsen af
naere kontakter. Erfaringsmaessigt kan det vare vanskeligt efterfelgende at spore passagererne
via passagerlister samt at fa korrekte oplysninger om flyseedenummer.

Er indekspatienten forst blevet syg efter at have opholdt sig i Danmark, ber nare kontakter
registreres hurtigst muligt, fordi en del af inkubationstiden typisk allerede vil veere forlabet.
Det er hensigtsmassigt at f4 oplysningerne om de nare kontakter allerede, nar tilfeeldet an-
meldes som mistenkt SARS.

2.3 Foranstaltninger der iverksattes af embedslaegen

2.3.1 Neare kontakter til indekspatient med misteenkt SARS

e Registrere nare kontakter med navn, cpr.nr., sidste dato for kontakt med in-
dekspatienten, adresse og telefon, hvor personen kan kontaktes indtil 10 dage
efter denne dato

e Informere nare kontakter om SARS, og om at de straks skal henvende sig te-
lefonisk til infektionsmedicinsk afdeling ved symptomer, herunder at det for-
ste symptom oftest vil vare feber og at daglig temperaturméling derfor er hen-
sigtsmessig (se bilag: Udkast til information til nare kontakter til indekspati-
ent med mistaenkt SARS)

e Oplyse navn og telefonnummer pa den infektionsmedicinske afdeling, de skal
kontakte

Raske medpassagerer i fly kan efter registrering og information fortsatte deres rejse (se bi-
lag: Registrering af medpassagerer i fly) og: Information til medpassagerer i fly). Ved regi-
strering af flypassagerer er sedenummer og for udlendinge pasnummer vigtigt. Medpassage-
rer informeres om at kontakte lege telefonisk ved symptomer (ikke specifikt infektionsmedi-
cinsk afdeling).

Safremt flypassageren forst bliver syg efter ankomsten til Danmark, er der almindeligvis ikke
grund til serlige forholdsregler overfor medpassagerer, med mindre symptomerne er startet fa
timer efter landing. Embedslaegen mé da vurdere, om der er grund til at informere medpassa-
gerer og kan via politiet rekvirere liste over passagerer (passagerliste) og kabinepersonale, som
var med det pagaeldende fly.



Nere kontakter, der opholder sig 1 udlandet informeres via det pagaldende lands sundheds-
myndigheder, der fir besked fra Epidemiologisk afdeling, Statens Serum Institut. Embedslae-
gen skal saledes oplyse Epidemiologisk afdeling om identiteten af neere kontakter, der ophol-
der sig i udlandet.

For spergsmal i forbindelse med rengering af fly henvises til hygiejnevejledning for luft-
havnspersonale (se Referenceliste).

2.3.2 Neare kontakter til indekspatient med sandsynlig SARS

Ud over ovenstdende
e Informere om at naere kontakter ikke ma gé pa arbejde, 1 skole eller daginstituti-
on i 10 dage fra sidste kontakt med indekspatienten (se bilag: Udkast til
information til neere kontakter til indekspatient med sandsynlig SARS).
e Sikre, at personerne dagligt méler og noterer deres temperatur
o Sikre, at personerne dagligt bliver ringet op af embedslageinstitutionen

Hvorvidt, der 1 serlige tilfeelde ma etableres mulighed for indkvartering, ma vurderes af em-
bedslegen i samrad med Sundhedsstyrelsen.

2.3.3 Kontakter, der ikke er omfattet af definitionen for naere kontakter

Afhengigt af den konkrete situation kan der vere behov for, at embedslaegen afgrenser en
personkreds, der efter en konkret vurdering ber informeres om, at der i omgivelserne har va-
ret en patient med SARS, f. eks. kolleger, skoleklasser eller institution. Der er ingen restrikti-
oner for denne gruppe.

3 Personer der har opholdt sig i omriade med lokal transmission

Generelt er der er ingen forholdsregler for raske personer, der kommer til Danmark fra berorte
omrader. De skal kontakte en leege telefonisk ved symptomer og oplyse om rejsen, hvilket
ogsa fremgar af det skriftlige materiale, som udleveres til flypassagerer ved indrejse til Dan-
mark fra bererte omréder (se bilag: Information til rejsende til Danmark fra omrader med lo-
kal spredning af SARS (Dansk udgave).

3.1 Sterre arrangementer med deltagelse af personer fra omrader med lo-
kal transmission

Embedslageinstitutionen skal vere behjelpelig med at informere arrangererne om geeldende
regelset, hvis en person far sygdomstegn inden for de forste 10 dage efter ophold i det berorte
omrade. Ved meget store arrangementer kan der f.eks. blive tale om information af samarit-
tervagter mv. Raske personer, som ikke har varet i kontakt med SARS-patienter, kan frit del-
tage 1 alle arrangementer. Om anbefalinger 1 gvrigt ved arrangementer, se Referenceliste.



3.2 Sundhedspersonale

Personale pa danske sygehuse, plejehjem og andre dele af sundhedsvasenet ma ikke have no-
gen form for kontakt med patienter/beboere, hvis de indenfor 10 dage har opholdt sig i et om-
rade med lokal SARS transmission og
e vearet pa studieophold/arbejde pa hospitaler, klinikker, plejehjem, flygtningelejre el.
lign.
e vearet indlagt pd hospital el. lign.
e kommer som udlending/indvandrer mhp. arbejde eller studieophold i det danske
sundhedsvasen.

Sundhedsstyrelsen, den 1. juli 2003

Michael von Magnus Tove Ronne
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Registrering af medpassagerer i fly

Information til medpassagerer i fly
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Udkast til information til neere kontakter til indekspatient med sandsynlig SARS

Information til rejsende til Danmark fra omrader med lokal spredning af SARS (Dansk udga-
ve, er tillige oversat til engelsk, fransk og kinesisk)


http://www.ssi.dk/
http://www.who.int/

5.1 Registrering af medpassagerer i fly

Registrering af medpassagerer og flypersonale, som har rejst med en per-
son, der er mistaenkt for SARS

Registration of travellers and airline crew who have been travelling with a pa-
tient with symptoms of SARS

Der skal udfyldes et skema for hver rejsende
One form for each person

Navn

Name

Fadselsdato

Date of birth

Adresse hvor De kan
treeffes de neeste 10 dage
Address where you can
be reached the next 10
days

Telefonnumre (hjem-
me/arbejde/mobil)
Telephone
home/mobile/work
Afrejst fra (land/lande
og afrejsedato)
Departed from (coun-
try/countries and date of
departure)

Dato for ankomst til
Danmark

Date of arrival in Den-
mark

Flynummer

Flight number
Flysade nummer

Seat number

For foreigners:
Passport number

10



5.2 Information til medpassagerer i fly

Information til passagerer og flypersonale, der ankommer til Danmark med
et fly, hvor en medpassager er under observation for SARS (Svar Akut Re-
spiratorisk Syndrom)

SARS (Svear Akut Respiratorisk Syndrom) er en nyopdaget smitsom lungesygdom med op-
rindelse 1 Kina. Sygdommen begynder ofte med feber, der kan vaere ledsaget af kulderystel-
ser. Nogle patienter har ogsé hovedpine, muskelsmerter og milde symptomer fra gvre luftveje.
Nogle dage henne i forlabet kommer hoste og vejrtreekningsbesver. Sygdommen kan have et
alvorligt forleb med dedelig udgang, iser hos @ldre.

SARS skyldes et virus og smitter forst og fremmest via luftvejssekret. Dette overfores enten
ved, at man kommer i direkte berering med sekretet (hdndvask er vigtig) eller via dréber, der

overfores pé kort afstand, f. eks. ved hosten eller nysen.

Der er ikke kendskab til forebyggende behandling, og der er ikke grund til n&ermere underso-
gelse af raske medrejsende eller personale.

Forholdsregler

De vil blive bedt om at oplyse navn, adresse og telefonnummer, hvor De kan kontaktes i de
naste 10 dage, samt oplyse flynummer, flysedenummer mm.

Herefter kan raske passagerer rejse videre.

Hvis det viser sig, at medpassageren har SARS, vil de, der har siddet taet ved personen, blive
kontaktet af Embedslageinstitutionen.

Hvis De inden for de naste 10 dage far influenzalignende symptomer (feber over 38°, hoste,
kortandethed), skal De gjeblikkelig kontakte en leege telefonisk. Lacgen skal i telefonen oply-
ses om rejsen.

Hvorvidt, den padgaldende patient har SARS eller ej, vil De kunne fa oplyst pd Statens Serum
Instituts hjemmeside www.ssi.dk. Typisk vil der ga ét til to degn for diagnosen er afklaret.
Hvis diagnosen afmeldes, kan De se bort fra denne skrivelse.

Yderligere information kan fas pa Statens Serum Instituts hjemmeside, www.ssi.dk, WHO’s
hjemmeside, www.who.int eller ved henvendelse til Embedslegeinstitutionen.

Venlig hilsen

Embedslageinstitutionen
navn og telefon

11
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5.3 Udkast til information til naere kontakter til indekspatient med mis-
teenkt SARS

Information til nzere kontakter til en patient med mistaenkt SARS (Sveer
Akut Respiratorisk Syndrom)

Embedslageinstitutionen har vurderet at De (evt.: og Deres born) er nar kontakt til en pati-
ent, som er blevet indlagt mistenkt for at have SARS.

Embedslaegeinstitutionen har faet oplyst, at De sidst havde kontakt med patienten dato: ...

Diagnosen mistenkt SARS betyder, at patienten er under udredning for SARS, og at diagno-
sen muligvis kan afkraeftes 1 lobet af de nermeste dage. For en sikkerheds skyld vil Embeds-
leegeinstitutionen dog anmode Dem om at iagttage nedenstaende forholdsregler.

SARS er en nyopdaget smitsom lungesygdom med oprindelse i Kina. Sygdommen begynder
ofte med feber, der kan vaere ledsaget af kulderystelser. Nogle patienter har ogsa hovedpine,
muskelsmerter og milde symptomer fra gvre luftveje. Nogle dage henne i forlebet kommer
hoste og vejrtrekningsbesvar. Sygdommen kan have et alvorligt forleb med dedelig udgang,
iser hos aldre.

SARS skyldes et virus og smitter forst og fremmest via luftvejssekret. Dette overfores enten
ved, at man kommer 1 direkte berering med sekretet (handvask er vigtig) eller via draber, der
overfores pé kort afstand, f.eks. ved hosten eller nysen.

Forholdsregler

I 10 dage efter ovennavnte dato eller indtil SARS diagnosen hos patienten evt. kan afkreeftes,
skal De:

e Silenge De er rask kan De gore som De plejer (f. eks. gé pé arbejde og i sko-
le/daginstitution)

e Det anbefales at méle temperaturen dagligt. Man ma ikke tage medicin, der kan virke
febernedsettende (f. eks. Kodimagnyl eller Panodil)

e Hyvis De fér feber eller andre symptomer skal De gjeblikkelig kontakte infektionsme-
dicinsk afdeling telefonisk: navn og telefon pd pdgeeldende infektionsmedicinske af-
deling, og undga kontakt med andre personer.

De er velkommen til at kontakte Embedslageinstitutionen telefonisk, hvis De far behov her-
for.

Venlig hilsen

Embedslageinstitutionen
navn og telefon
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5.4 Udkast til information til nere kontakter til indekspatient med sand-
synlig SARS

Information til nzere kontakter til en patient med sandsynlig SARS (Svar
Akut Respiratorisk Syndrom)

Embedslageinstitutionen har vurderet at De er nar kontakt til en patient, som er indlagt og
som sandsynligvis har SARS.

Embedslaegeinstitutionen har faet oplyst, at De sidst havde kontakt med patienten dato: ...

Selvom diagnosen ikke er helt sikker, skal Embedslaegeinstitutionen anmode Dem om, at De
iagttager nedenstaende forholdsregler.

SARS er en nyopdaget smitsom lungesygdom med oprindelse i Kina. Sygdommen begynder
ofte med feber, der kan vaere ledsaget af kulderystelser. Nogle patienter har ogsa hovedpine,
muskelsmerter og milde symptomer fra evre luftveje. Nogle dage henne 1 forlebet kommer
hoste og vejrtrekningsbesvar. Sygdommen kan have et alvorligt forleb med dedelig udgang,
iser hos @ldre.

SARS skyldes et virus og smitter forst og fremmest via luftvejssekret. Dette overfores enten
ved, at man kommer i direkte berering med sekretet (hdndvask er vigtig) eller via dréber, der
overfores pé kort afstand, f. eks. ved hosten eller nysen.

Forholdsregler

I 10 dage efter ovenneaevnte dato eller indtil SARS-diagnosen hos patienten evt. kan afkraeftes,
skal Embedslegeinstitutionen anmode om at nare kontakter:

e bliver hjemme. Dvs. at man ikke gar pd arbejde, og at bern ikke gér 1 skole eller dag-
institution. Det betyder ogsa, at man ikke deltager i sociale arrangementer som fami-
liesammenkomster, meder etc.

e tager temperatur dagligt og noterer denne. Man ma i den forbindelse ikke tage medi-
cin, der kan virke febernedsattende (f. eks. Kodimagnyl eller Panodil).

De vil blive kontaktet dagligt efter neermere aftale med Embedslaegeinstitutionen. De er ogsé
velkommen til selv at kontakte Embedslaegeinstitutionen telefonisk, hvis De far behov herfor.

Hvis De far feber eller andre symptomer, skal De straks ringe til infektionsmedicinsk afde-
ling: navn og telefon.

Venlig hilsen

Embedslageinstitutionen
navn og telefon
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5.5 Information til rejsende til Danmark fra omrader med lokal spredning
af SARS (Dansk udgave)

Sﬁndhedsstyrelsen

Mational Board of Health

SARS

Information til internationale rejsende til Danmark fra omrader med lokal spred-
ning af SARS

En ny lungeinfektion, SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome), har i de seneste maneder
spredt sig i en raekke lande, iseer i @stasien. Rejsende, der ankommer fra et sddant omrade,
kan have vaeret udsat for smitte og skal derfor vaere saerligt opmaerksomme pd sygdoms-
tegn i op til 10 dage efter, at man har forladt omradet.

De skal gjeblikkelig kontakte en laege telefonisk, hvis De far feber over 38°. Feberen kan
vaere ledsaget af kulderystelser og hoste eller andre luftvejssymptomer. Laegen skal i telefo-
nen oplyses om rejsen.

Man antager, at sygdommen fgrst og fremmest smitter via luftvejssekret. Dette overfgres
enten ved, at man kommer i direkte bergring med sekretet (hdndvask er vigtig) eller via dra-
ber, der overfgres pad kort afstand, fx ved hosten eller nysen.

Yderligere oplysninger pd Statens Serum Instituts hjemmeside www.ssi.dk eller pa
www.who.int

Gem denne meddelelse og giv den til lzegen i tilfaelde af sygdom.

TIL LAGEN: Hvis der er mistanke om SARS, skal den nzermeste infektionsmedicinske afde-
ling kontaktes.
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