sssssssssssssssss 2025

Retningslinjer for
handtering af Middle
East Respiratory
Syndrome (MERS)
v+eo



Retningslinjer for handtering af Middle East Respiratory Syndrome
(MERS)

© Sundhedsstyrelsen, 2025.
Publikationen kan frit refereres
med tydelig kildeangivelse.

Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67

2300 Kebenhavn S

www.sst.dk

Elektronisk ISBN: 978-87-7014-654-8
Sprog: Dansk

Version: 1

Format: pdf

Udgivet af Sundhedsstyrelsen,
Maj 2025


http://www.sst.dk/

Retningslinjer for handtering af Middle East Respiratory Syndrome (MERS)

Indholdsfortegnelse

Indholdsfortegnelse

1. Introduktion 4
e I 0 Y ' = OO 4
B2 I 1T T o) o 4
2. Om Middle East Respiratory Syndrome (MERS) 5
P2 = 7= T e | 0T S 5
2.2. SMitteveje 0g INKUDALONSLI ... 5
2.3 KUNISK IDILLEAE .......oooeeeeveee s s s 5
P23V 2 [ ST a1l = U e T3V T [ o OO 6
3. Case definition 7
4. Infektionshygiejniske forholdsregler i sundhedsvaesnet 8
4.1. Handtering af patienter hos praktiserende laeger, i leegevagtsklinikker, pa akutmodtagelser m.v.
.............................................................................................................................................................................................................................................. 8
4.2. Handtering af patienter ved ankomst Med FULELY ..., 9
4.3. Ambulancetransport til infektionsmedicinsk specialafdeling ..., 9
4.4. Handtering pa infektionsmedicinsk Specialafdeling ..., 10
5. Diagnostik 11
6. Anmeldelse 12

7. Handtering af nsere kontakter 13

Side 3/14



Retningslinjer for handtering af Middle East Respiratory Syndrome (MERS) Side 4/14

1. Introduktion

1.1. Formal

Middle East Respiratory Syndrome (MERS) er en smitsom sygdom, der skyldes en infektion med MERS-cor-
onavirus (MERS-CoV). MERS-CoV er et zoonotisk virus, som formodes at kunne smitte via inficerede kameler
af dromedartypen og kan ogsa smitte mellem mennesker. Smitten sker ved direkte og indirekte kontakt el-
ler ved smitte gennem Luftt. Det kliniske billede varierer i alt fra asymptomatiske tilfeelde til akut respiratorisk
svigt, multiorgansvigt og ded?. MERS er en meget sjaeldent forekommende sygdom, og er primaert set som
sporadiske tilfaelde blandt personer med rejserelation til endemiske omrader og relevant eksponering.

| det folgende beskrives retningslinjer for handtering af patienter med mistaenkt eller bekraeftet MERS og
deres naere kontakter. Retningslinjen skal understatte hurtig og korrekt diagnostik, saledes at man hurtigt
kan iveerkseette kontaktopsporing for at hindre yderligere smittespredning. Retningslinjen erstatter "Ret-
ningslinjer for handtering af Middle East Respiratory Syndrome (MERS)" fra 2016, som ud over redaktionelle
aendringer indeholder en opdateret case definition.

1.2. Malgruppe

Malgruppen for retningslinjen er laager og evrige sundhedspersoner, der behandler patienter mistaenkt for
eller diagnosticeret med MERS, samt de myndigheder, der foretager smitteopsporing og smitteforebyg-
gende tiltag.

' Virale luftvejsinfektioner: Konsensusnotat om smitte gennem luft (ssi.dk), Statens Serum Institut 2024
> Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) (who.int), World Health Organization 2022



https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/smitte-gennem-luft/virale_luftvejsinfektioner.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-(mers-cov)
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2. Om Middle East Respiratory Syn-
drome (MERS)

2.1. Baggrund

Middle East Respiratory Syndrome (MERS) er en viral luftvejssygdom forarsaget af MERS-coronavirus
(MERS-CoV). MERS blev ferste gang identificeret i Saudi Arabien i 2012, og det naturlige reservoir for MERS-
CoV antages at veere kameler af dromedar-typen. De fleste tilfaelde af MERS har haft relation til Den Arabi-
ske Halve, men der har ogsa veeret udbrud i andre dele af verden, herunder et sterre udbrud i Sydkorea i
2015 med omkring 200 smittetilfaelde. Dadeligheden blandt rapporterede tilfaelde har vaeret omkring 36 %.
Siden 2020 er antallet af MERS-CoV-tilfaelde faldet betragteligt pa verdensplan3.

2.2. Smitteveje og inkubationstid

MERS-CoV formodes at kunne smitte fra menneske til menneske eller ved kontakt med inficerede dyr, her-
under kameler af dromedartypen, ved direkte og indirekte kontakt eller ved smitte gennem Lluft4. Inku-
bationstiden for smitte fra dyr til menneske er ukendt.

De fleste tilfaelde af menneske-til-menneske smitte er beskrevet imellem familiemedlemmer, imellem ind-
lagte patienter og imellem patienter og sundhedsarbejdere. Der er fundet MERS-CoV i affering, og faekal-
oral smitte er derfor teoretisk mulig.

Inkubationstiden for MERS-CoV-infektion ved smitte fra menneske til menneske er seedvanligvis 5-6 dage
men kan variere fra 2 til 14 dage.

Smitterisikoen for rejsende til den arabiske halve og naerliggende lande anses for at vaere meget lille. Det
anbefales, at rejsende overholder almindelige hygiejnerad, herunder god handhygiejne og fedevarehy-
giejne, og undgar teet kontakt med dyr og deres udskillelser som fx spyt og affering, eller indtagelse af upa-
steuriseret kamelmaelk.

2.3. Klinisk billede

Det kliniske billede ved MERS-CoV-infektion spsender bredt, og ca. 20 % af rapporterede tilfaelde har vee-
ret asymptomatiske eller milde tilfaelde. Ved symptomer manifesterer sygdommen sig typisk med feber,
hoste og &ndened. Lungebetaendelse er et hyppigt fund, ligesom der er rapporteret om gastrointestinale
symptomer, herunder diarré. Sygdommen kan udvikle sig til acute respiratory distress syndrome (ARDS),
sepsis og multiorgansvigt med dedelig udgang (dedelighed ca. 36% blandt rapporterede tilfaelde). Syg-
domsforlebet er ofte mildere hos sekundzere tilfeelde, men vil ofte vaere alvorligere hos aeldre mennesker,
immunsupprimerede og mennesker med kronisk sygdom sasom kraeft og diabetes.

3 MERS-CoV worldwide overview (ecdc.europa.eu), European Centre for Disease Prevention and Control 2025
4 Virale luftvejsinfektioner. Konsensusnotat om smitte gennem Lluft (ssi.dk), Statens Serum Institut 2024



https://www.ecdc.europa.eu/en/middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-mers-cov-situation-update
https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/smitte-gennem-luft/virale_luftvejsinfektioner.pdf
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Der findes for nuvaerende ikke godkendte vacciner eller laagemidler til specifik behandling af virusinfektio-
nen, og behandlingen er derfor symptomatisk.

2.4. Alment farlig sygdom

MERS er kategoriseret som en alment farlig sygdom, jf. bekendtgerelse om alment farlige sygdommes.

5 Bekendtgerelse om alment farlige sygdomme (retsinformation.dk), BEK nr 349 af 27/03/2023



http://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/349
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3. Case definition

Pavist tilfeelde
Diagnosen bekraeftes ved pavisning af MERS-CoV ved PCR-undersegelse af provemateriale fra trachealsug
eller andet relevant materiale, se afsnit 5.

Mistaenkt tilfeelde
MERS-CoV-infektion skal mistaenkes ved personer, der opfylder folgende kriterier®:
- Har enten akut luftvejsinfektion med feber
ELLER
- anden alvorlig infektion og samtidig immunsuppression
OG inden for de seneste 14 dage:
- har opholdt sig pa Den Arabiske Halve, naerliggende lande eller andre omrader med aktiv transmis-
sion?
OG i den forbindelse haft mindst én af felgende tre eksponeringer:
- kontakt med hospitaler (fx vaeret indlagt eller arbejdet pa et hospital)
- kontakt med en person, som er mistaenkt for eller har faet pavist infektion med MERS-CoV.
- kontakt med kameler, dromedarer eller upasteuriserede produkter fra disse (fx maelk)

6 Case definitionen for mistaenkte tilfaelde er baseret pa Verdenssundhedsorganisationens (WHO) forslag til klassificering ved udbrud. Mid-
dle East Respiratory Syndrome Outbreak Toolbox (who.int), \World Health Organization 2024
For overblik over hvor der aktuelt er transmission evt. MERS-CoV worldwide overview (ecdc.europa.eu) European Centre for Disease Pre-
vention and Control



https://www.who.int/emergencies/outbreak-toolkit/disease-outbreak-toolboxes/mers-outbreak-toolbox
https://www.who.int/emergencies/outbreak-toolkit/disease-outbreak-toolboxes/mers-outbreak-toolbox
https://www.ecdc.europa.eu/en/middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-mers-cov-situation-update
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4. Infektionshygiejniske forholdsreg-
ler i sundhedsvaesnet

| dette kapitel beskrives infektionshygiejniske forholdsregler ved tilfaslde med mistaenkte og bekraeftede til-
feelde af MERS-CoV. Der henvises generelt til de Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer pa omradet?,

MERS-CoV kan overleve i 48 timer pa overflader, men er folsomt over for varmedesinfektion (= 80 grader i
10 minutter), ethanol og klorholdigt produkter med minimum 1.000 ppm.

Personer, hvor MERS kan overvejes jf. case definitionen, ber sa vidt muligt visiteres telefonisk, med indhent-
ning af oplysninger om rejsemal, smitterisiko, symptomdebut og symptomer. Ophold i laegepraksis, laage-
vagtsklinik og akutmodtagelse ber undgas.

4.1. Handtering af patienter hos praktiserende laeger, i laegevagts-
klinikker, pa akutmodtagelser m.v.

Ved en eventuel modtagelse af en patient i laegepraksis, akutmodtagelse mv., som opfylder case definitio-
nen af MERS jf. afsnit 3, skal der foretages folgende hygiejniske forholdsregler:

- Patienten placeres i enerum, der kun besages af nedvendigt personale.

- Patienten iferes kirurgisk maske®.

- Personalet ber baere vaernemidler i form af handsker, veeskeafvisende langsermet engangsover-
traekskittel, FFP3maske og gjenbeskyttelse ved kontakt med patienten og ved ophold pa stuen.

- Rengering foretages med vand og saebe, og derefter desinficeres med klorholdigt produkt (min.
1.000 ppm).

- Ved handtering af affald og tekstiler pa patientstuen ber personalet benytte vaernemidler som ved
patienthandtering. Linned og evrige tekstiler emballeres i gelatine eller plastpose og laegges til
vask ved min. 80 grader eller til termokemisk vask. Affald handteres som klinisk risikoaffald.

- Infektionsmedicinsk vagthavende pa hhv. Aahus Universitetshospital Skejby eller Hvidovre
Hospital’® kan kontaktes med henblik pa videre forleb og overflytning.

- Personalet ved infektionsmedicinsk afdeling og/eller infektionshygiejnisk enhed yder ved behov
assistance og radgivning vedrerende de hygiejniske forholdsregler.

8 Generelle forholdsregler for sundhedssektoren (ssi.dk), Om supplerende forholdsregler ved infektioner og baerertilstand i sundhedssekto-
ren (ssi.dk), Almen Praksis (ssi.dk), Prashospital infektionshygiejne (ssi.dk), Desinfektion i sundhedssektoren (ssi.dk), Nationale infektionshy-
giejniske retningslinjer, Statens Serum Institut

9 Safremt patientens respiratoriske tilstand tillader det. Om muligt iferer patienten sig masken selv

1© Infektionsmedicinske afdelinger med hojt specialiseret funktion for MERS, Specialevejledning for Intern medicin: Infektionsmedicin (sst.dk)
Sundhedsstyrelsen 2023



https://hygiejne.ssi.dk/NIRgenerelle
https://hygiejne.ssi.dk/NIRsupplerende
https://hygiejne.ssi.dk/NIRsupplerende
https://hygiejne.ssi.dk/NIRalmenpraksis
https://hygiejne.ssi.dk/NIRpraehospital
https://hygiejne.ssi.dk/NIRdesinfektion
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Specialplaner/Specialeplan-for-intern-medicin,-c-,-infektionsmedicin/Specialevejledning-for-Intern-medicin-Infektionsmedicin-den-14-februar-2023-_D10161535_.ashx
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4.2. Handtering af patienter ved ankomst med rutefly
Ved mistanke om en person med MERS-CoV-infektion pa ankommende rutefly til danske lufthavne® folges
nedenstaende anvisninger:

- Lufthavnens operationscentral kontakter politiet, der alarmerer den regionale AMK-vagtcentral.

- Regionen sender en akutlaegebil til lufthavnen. Indsatsleder Sund varetager herefter den sund-
hedsfaglige koordination i lufthavnen og orienterer vagthavende laege fra Styrelsen for Patientsik-
kerhed, der meder frem ved behov.

- Indsatsleder Sund alarmerer desuden infektionsmedicinsk afdeling pa henholdsvis Hvidovre Ho-
spital eller Aarhus Universitetshospital, Skejby.

- Indsatsleder Sund afklarer med Styrelsen for Patientsikkerhed og infektionsmedicinsk laege, om
mistanken om MERS-CoV opretholdes, og hvordan savel patient som @vrige passagerer og besaet-
ning skal handteres, herunder transport og beskyttelsesforanstaltninger.

- Ved behov treeffer politi og Styrelsen for Patientsikkerhed beslutning om de videre foranstaltninger
for evrige passagerer og besaetning efter epidemilovens bestemmelsert2,

- Styrelsen for Patientsikkerhed informerer savel naere kontakter som @vrige passagerer og flyets
besaetning.

4.3. Ambulancetransport til infektionsmedicinsk specialafdeling
Ved ambulancetransport af patient med mistanke om MERS-CoV-infektion felges nedstaende forholdsreg-
ler:

- Patienten iferes kirurgisk maske?,

- Baren beklaedes med et ikke-permeabelt engangsplastunderlag og unedvendigt udstyr i ambu-
lancen fjernes eller overdaekkes med plastik.

- Linned og evrige tekstiler emballeres i gelatine eller plastpose og laegges til vask ved min. 80 gra-
der eller til termokemisk vask.

- Huvis forholdene tillader det, ber patienten selv ga ind og ud af ambulancen.

- Ved stabile patienter undgas sa vidt muligt patientkontakt. Handtering af patienten begraenses til
sa f& personer og sa fa procedurer, som det er fagligt forsvarligt, og der feres log over procedurer
og kontakter.

- Personale, som handterer patienten eller opholder sig i ambulancerummet sammen med patien-
ten, ber baere vaernemidler i form af handsker, vaeskeafvisende, langsermet engangsovertraskskit-
tel, FFP3-maske og gjenbeskyttelse.

- Efter transporten rengeres ambulancen med vand og saebe, og der foretages desinfektion med et
klorholdigt produkt (minimum 1.000 ppm). Ved spild af kropsvaesker rengeres ligeledes med vand
og saebe efterfulgt af desinfektion med et klorholdigt (1.000 ppm).

- Ved rengering samt handtering af tekstiler og affald baesres beskyttelse som ved patienthandtering.

 Risk assessment guidance for infectious diseases transmitted on aircraft (RAGIDA) (europa.eu), European Centre for Disease Prevention
and Control 2020

2 Epidemiloven (retsinformation.dk) LOV nr 285 af 27/02/2021

13 S&fremt patientens respiratoriske tilstand tillader det. Om muligt iferer patienten sig masken selv.



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/infectious-diseases-transmitted-on-aircrafts-ragida-risk-assessment-guidelines.pdf
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/285
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- Personalet ved infektionsmedicinsk afdeling yder ved behov assistance og radgivning vedr. de hy-
giejniske forholdsregler.

- Patienten ber sa vidt muligt indlaegges direkte fra terraen pa hgjisolationsstue pa Hvidovre Hospital
eller Aarhus Universitetshospital Skejoy*.

4.4. Handtering pa infektionsmedicinsk specialafdeling

Patienter, der opfylder kriterierne for mistanke eller med bekraeftet MERS-CoV, ber henvises til vurde-
ring/indlaeggelse pa infektionsmedicinsk afdeling pa enten Hvidovre Hospital eller Aarhus Universitetsho-
spital, Skejby, som har hejt specialiseret funktion for MERS®. Den behandlingsansvarlige leege skal kontakte
den infektionsmedicinske bagvagt pa enten Hvidovre Hospital eller Aarhus Universitetshospital, som vil rad-
give vedr. indlaeggelse og transport.

- Patienten indlaegges pa hajisolationsstue, og infektionshygiejniske retningslinjer for hgjisolationspa-
tienter mod luftbaren smitte ber folges (ud fra et forsigtighedsprincip).

- Bern og unge under 18 &r indlaegges af infektionshygiejniske arsager ligeledes i isolation pa infek-
tionsmedicinsk afdeling?®.

- Handtering af patienten begraenses til sa fa personer og sa fa procedurer, som det er fagligt for-
svarligt. Besog pa stuen logferes, og procedurer dokumenteres.

- Personalet ber vaere traenet og erfarent i brug af hajisolationsstuer og niveau 3 beskyttelsesudstyr,
herunder korrekt pa- og aftagning af vaernemidler. Szerlig forsigtighed skal udvises ved aerosolge-
nererende procedurer som sugning, bronkoskopi og lignende.

- Til patientbehandling anvendes optimalt engangsudstyr, alternativt personbundet udstyr, som de-
kontamineres i isolationsstuens skyllerum eller bringes til skyllerum i plastpose med henblik pa
rengering og desinfektion i varmedekontaminator. Ved kemisk desinfektion anvendes klorholdigt
desinfektionsmiddel (minimum 1.000 ppm).

- Beslutning om smittefrihed og udskrivelse treeffes ved infektionsmedicinsk overlaege.

- Personer afgaet ved deden handteres ogsa efter ovenstdende hygiejniske forholdsregler.

4 |Infektionsmedicinske afdelinger med hejt specialiseret funktion for MERS, Specialeveijledning for Intern medicin: Infektionsmedicin (sst.dk),
Sundhedsstyrelsen 2023

5 Infektionsmedicinske afdelinger med hejt specialiseret funktion for MERS, Specialeveijledning for Intern medicin: Infektionsmedicin (sst.dk),
Sundhedsstyrelsen 2023

16 Paediatrisk bagvagt/paediatrisk infektionsmediciner indgar i behandlingsteamet, og personalet ved paediatrisk afdeling yder ved behov
vurdering og radgivning vedrerende sikring af tryghed for bern/den unge, og naerveer af barnets/ den unges omsorgsperson. Ved mindre
bern og i evrigt efter behov inddrages paediatrisk personale i plejeopgaverne forudsat de nedvendige isolationsmaessige kompetencer er
tilstede eller kan opnas



https://www.sst.dk/-/media/Viden/Specialplaner/Specialeplan-for-intern-medicin,-c-,-infektionsmedicin/Specialevejledning-for-Intern-medicin-Infektionsmedicin-den-14-februar-2023-_D10161535_.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Specialplaner/Specialeplan-for-intern-medicin,-c-,-infektionsmedicin/Specialevejledning-for-Intern-medicin-Infektionsmedicin-den-14-februar-2023-_D10161535_.ashx
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5. Diagnostik

PCR-diagnostik af MERS-CoV skal som udgangspunkt udferes efter konkret vurdering ved infektionsmedi-
cinsk specialleege.

Safremt der pa infektionsmedicinsk afdeling findes indikation for undersegelsen for MERS-CoV, tages sa
vidt muligt trachealsekret, alternativt naese-svaelg-prover. Trachealsekretproven skal tages i et almindelig
trakealror. Proven maerkes "OBS! MERS-CoV" og anbringes i et beskyttelsesrer af hard plast, omviklet med
en absorberende serviet og anbringes i plastforet kuvert maerket "ALERT". Proven sendes efter forudgaende
aftale med ALERT-vagten pa Statens Serum Institut, Afdeling for Mikrobiologisk Diagnostik og Virologi'7.

Analysen udferes som udgangspunkt inden for almindelig arbejdstid. Rekvirent betaler transport. Svarafgi-
velse aftales med Statens Serum Institut.

Der gores opmaerksom pa, at negativ MERS-CoV-diagnostik pa naese-svaelg-prove ikke udelukker MERS-
CoV-infektion - dette forudsaetter prove fra nedre luftveje. Ved negativt provesvar og fortsat klinisk billede
foreneligt med MERS-CoV underseges nyt tracheal-sekret. Ved mistanke om sepsis kan suppleres med
blodpreve til PCR. Blodprever handteres pa vanlig vis og transporteres som vanligt i forsendelsesror.

17 Kontakt vagthavende virolog pa Statens Serum Institut pa 40336379 eller vagthavende infektionsepidemiolog pa 41317404
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6. Anmeldelse

MERS er en anmeldelsespligtig sygdom og skal anmeldes pa mistanke, jf. case definitioner i afsnit 318 . An-
meldelseskriterierne for MERS er beskrevet i Sundhedsstyrelsens Vejledning om anmeldelse af smitsomme
sygdomme? og fremgar nedenfor:

- Symptomer forenelige med MERS og relevant eksponering
eller

- Pavisning af MERS-CoV i prevemateriale fra trachealsug eller andet relevant klinisk prevemateriale.

Tilfeelde, der opfylder anmeldekriterierne, skal straks anmeldes telefonisk af den behandlende laege til Sty-
relsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st/Vest nasermest patientens opholdssted (@st daskker
ost for Storebeelt, Vest daekker vest for Storebaelt)?°. | forbindelse med den telefoniske anmeldelse skal den
behandlende leege veere saerligt opmasrksom pa at have indhentet oplysninger, som kan bestyrke mistan-
ken om MERS (fx kendt eksposition for MERS-CoV, rejseanamnese, symptomdebut) samt oplysninger, der
kan benyttes til kontaktopsporing, se afsnit 7.

Tilfeeldet skal ogsa anmeldes skriftligt snarest muligt og inden for 24 timer til Statens Serum Institut/ Styrel-
sen for Patientsikkerhed via Sundhedsdatastyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEI2) (med mindre
tilfeeldet umiddelbart afkraeftes).2

Patientens indlaeggelse pa sygehus fritager den indlaeggende laege for anmeldelsespligten. Den telefoniske
og skriftlige anmeldelse pahviler i disse tilfaelde den behandlende lsege pa sygehuset.

8 Bekendtgerelse om anmeldelse af smitsomme sygdomme (retsinformation.dk) BEK nr 1260 af 27/10/2023.
9 Vejledning om anmeldelse af smitsomme sygdomme (sst.dk). Sundhedsstyrelsen 2023

2oKontakt og abningstider (stps.dk), Styrelsen for Patientsikkerhed 2024

* Smitsomme Sygdomme (sundhedsdatastyrelsen.dk), Sundhedsdatastyrelsen 2023



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/1260
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Smitsomme-sygdomme/Vejledning-om-anmeldelse-af-smitsomme-sygdomme.ashx
https://stps.dk/kontakt-og-aabningstider
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/indberetning/indberetning-sei/vejledninger/smitsomme-sygdomme
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7. Handtering af nzere kontakter

Styrelsen for Patientsikkerhed varetager handtering af raske naere kontakter til patienter med mistaenkt eller
bekraeftet MERS-CoV-infektion.

En naer kontakt defineres som en person, der har haft mere end 15 minutters ansigt til ansigt kontakt (< 1 me-
ter) med en symptomatisk patient med enten misteenkt eller bekraeftet MERS-CoV-infektion. Sundhedsper-
sonale, der i det danske sundhedsvaesen har benyttet sig af de foreskrevne vaernemidler, anses ikke i almin-
delighed for at veere en naer kontakt.

Styrelsen for Patientsikkerhed informerer naere kontakter om forhold ved MERS-CoV-infektion, herunder:

- Informerer om forhold ved MERS-CoV-infektion

- Etablerer passiv overvagning i 14 dage efter eksposition, dvs. sikrer, at personen er opmaerksom pa
at reagere pa symptomer som feber, diarre og respiratoriske symptomer, inkl. hoste og &ndened.

- Informerer personen om straks at henvende sig telefonisk til infektionsmedicinsk afdeling ved
symptomer. Der udleveres telefonnummer pa den infektionsmedicinske afdeling, der skal kontak-
tes (Hvidovre Hospital eller Aarhus Universitetshospital, Skejby)?2.

Som udgangspunkt anbefales karantaene ikke til asymptomatiske kontakter.
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