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MERS-infektion diagnostiikka ja hoito tyksissa

Uusi eli Middle East Respiratory Syndrome koronavirus (MERS-CoV) todettiin ensimmaisen
kerran syyskuussa 2012 potilaalta, joka menehtyi vakavaan hengitystieinfektioon. MERS-
koronaviruksen tartuntaldhteesta ja -reiteista ei ole viela tasmallista tietoa. On kuitenkin paljon
nayttoa siita, ettd MERS-virusta esiintyy kameleissa etenkin Lahi-idassa, ja ihminen voi saada
tartunnan kameleista suoraan tai epasuoraan. Virus tarttuu myos inmisesta toiseen etenkin
sairaalaymparistossa, mutta tartunta vaatii todennakoisesti hyvin lIaheisen kosketuksen
sairastuneen henkilon kanssa.

Taudinkuva voi olla lieva (kuume ja yska), mutta osalle tapauksista kehittyy hengityksen
vajaatoiminta, ARDS, shokki ja monielinvaurio. Tapauskuolleisuus on lahes 40 %. Tapauksia on
ollut kaikenikaisilla ja myos perusterveilla seka terveydenhuollon tyontekijoilla. MERS-infektion
hoito on oireenmukainen eika siihen tepsivia laakkeita tai sita ehkaisevaa rokotetta ole
saatavilla.

MERS-tapauksista 80 % on raportoitu Saudi-Arabiassa, missa on todettu myos laajimmat
sairaalaepidemiat Yhdistyneiden arabiemiirikuntien ja Etela-Korean lisaksi. Edeltavan vuoden
aikana kotoperaisia MERS-tartuntoja on talla hetkella todettu Saudi-Arabiassa, Yhdistyneissa
arabiemiirikunnissa, Omanissa ja Kuwaitissa (tilanne paivitetty 10/2018).

THL:n MERS-sivusto: linkki

Ajantasainen WHO:n tilannekatsaus: linkki

1. Yhteydenotto ja riskiarvio

Avohoidossa potilas (vastaanotolla tai ottaa yhteyttd puhelimitse) ohjataan MERS-CoV-
tutkimuksiin, jos seuraavat kriteerit tayttyvat:

MERS-epailyn kriteerit avohoidossa:

Taudinkuva: dkillinen kuumetauti (kuume >38°C), johon liittyy hengitystieinfektion oireita
tai I6ydoksia (yskaa, hengitysvaikeus), ja joka on asteeltaan sairaalahoitoa vaativa.
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https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit/taudit-ja-mikrobit/virustaudit/koronavirus/ohjeet
http://www.emro.who.int/health-topics/mers-cov/situation-update.html

Ohje ammattilaisille

Altistumistiedot: 14 vrk sisalla ennen oireiden alkua jokin seuraavista:
Laheinen kontakti laboratoriovarmistetun MERS-tapauksen kanssa missa tahansa maassa.
TAI

Laheinen kontakti kamelin ja/tai kamelin eritteiden kanssa maassa, missa on edeltavan
vuoden aikana todettu kotoperaisia MERS-tartuntoja.

TAI

Oleskelu sairaalassa (potilaana/omaisena/tyontekijana) maassa, missa on edeltdvan vuoden
aikana todettu kotoperaisia MERS-tartuntoja.

Potilas ohjataan Tyksin yhteispaivystykseen MERS-tutkimuksiin, jos seuraavat kriteerit tayttyvat:

MERS-epailyn kriteerit sairaalassa:

Taudinkuva: akillinen kuumetauti (kuume >38°C), johon liittyy hengitystieinfektion oireita
kuten yskaa tai hengitysvaikeutta seka radiologisesti varmistettu keuhkokuume tai ARDS
(acute respiratory distress syndrome)

JA

Altistumistiedot: 14 vrk sisalla ennen oireiden alkua jokin seuraavista:

Laheinen kontakti laboratoriovarmistetun MERS-tapauksen kanssa missa tahansa maassa.
TAI

Laheinen kontakti kamelin ja/tai kamelin eritteiden kanssa maassa, missa on edeltavan
vuoden aikana todettu kotoperaisia MERS-tartuntoja.

TAl

Oleskelu sairaalassa (potilaana/omaisena/tyontekijana) maassa, missa on edeltdvan vuoden
aikana todettu kotoperaisia MERS-tartuntoja.

Epailytapauksissa on oltava yhteydessa Tyksin Infektioidentorjuntayksikon infektiolaakariin p.
02 313 3598. Ellei tama ole tavoitettavissa, yhteys Tyksin paivystykseen p. 02 313 8829
(vuorovastaava hoitaja, joka on yhteydessa paivystyksen laakariin). HYKS:ssa on
ymparivuorokautinen infektiolaakaripaivystys. Infektiolaakari voi harkintansa mukaan paattaa
perustellusta MERS-epailysta tutkittavalla potilaalla, vaikka kaikki edellda mainitut kolme kriteeria
eivat tayttyisikaan. Infektiolaakari ottaa yhteytta THL:n tartuntatautilaakariin.
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Virka-aikana MERS-epailysta informoidaan aina kliinisen mikrobiologian osastoa (02 3139163
naytteiden vastaanotto tai 023139165 toimisto) ja 050 463 7560 (Tytti Vuorinen).

Jos kliinisen taudinkuvan, altistumishistorian ja infektiolaakarin konsultaation perusteella
paadytaan ottamaan MERS-CoV-tutkimuksia, potilas eristetdan ja hoidetaan ilmaeristyksessa
samoja varotoimia kayttaen kuin SARS- tai lintuinfluenssainfektioepaily.

2. Hoitopolku
2.1 Potilaalle annettavat ohjeet sairaalaan saapumisesta

Puhelinkeskustelussa kehotetaan potilasta kayttamaan matkallaan Tyksiin nenaliinaa suunsa ja
nenansa edessa ja valttamaan suoraa kosketusta muihin henkildihin. Ambulanssia tilattaessa
on aihetta ilmoittaa mahdollisesta tartuntavaarasta, jolloin ambulanssihenkilokunta voi
suojautua asianmukaisesti. T-sairaalan paivystyksen ulko-ovelle saavuttaessa on hyva viela
puhelimitse ilmoittaa saapumisesta, jotta vastaanottava henkildkunta voi huolehtia
suojauksesta. Potilas ohjataan valittomasti paivystyksen ilmaeristyshuoneeseen, mieluiten
ulkokautta.

2.2. Ensihoito

Potilaan kuljetus toteutetaan noudattaen kosketusvarotoimia ja pisara- ja ilmaeristysta.
Henkilokohtaisina suojaimina sairaankuljetuksessa kaytetaan:

e FFP3 —hengityssuojain (venttiilin kanssa tai iiman) sovitettuna tiiviisti kasvoille
e suojalasit ja/tai kokokasvouvisiiri

e suojatakki

e suojakasineet

Ensihoidon suojautumisesta opastetaan myds ohjeessa Hygieniaohje ensihoitotoimintaan.
Kuljetettavalle potilaalle annetaan ensisijaisesti FFP2-hengityssuojain ja toissijaisesti kirurginen
suunenasuojain, mikali potilaan vointi sen sallii. Ambulanssihenkilokunta on velvollinen
antamaan potilaasta ennakkoilmoituksen T-sairaalan paivysTykseen, jotta sairaalaan tulo
onnistuu turvallisesti.

MERS-infektiopotilas ja MERS-epaily hoidetaan ilmaeristyksessa noudattaen
kosketusvarotoimia ja pisara- ja ilmaeristyksen periaatteita.

2.3. Paivystyspoliklinikka

Potilaalle annetaan jo ulko-ovella vahintaan kirurginen suunenasuojain. Mikali potilaalle

annetaan FFP2- tai FFP3-hengityssuojain, pitaa sen ehdottomasti olla venttiiliton.

Potilas siirretdan ACU3-ilmaeristyshuoneeseen. Laboratoriondytteet mukaan lukien MERS-
naytteet otetaan vasta ilmaeristyshuoneessa!
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Jos kriteerit tayttyvat, konsultoidaan Tyksin infektiolaakaria p. 02 313 3598, tai paivystysaikana
Tyksin paivystyksen vastaavaa laakaria p. 02 313 8840 tai Hyksin infektiolaakaria (HUS:n
keskuksen 09 4711 kautta).

2.4. Siirtyminen osastolle

Potilas on kuljetettava tutkimusten ja naytteenoton jalkeen infektio-osaston tai teho-osaston
(riippuen potilaan tilasta) ilmaeristyshuoneeseen suorinta mahdollista tieta ja samalla valttaa
tiloja, joissa on muita henkiloita. Kuljetuksen aikana potilas kayttaa kirurgista suunenasuojainta
tai venttiilitonta FFP2 tai venttiilitonta FFP3 -hengityssuojainta ja kuljettava henkilokunta FFP3 -
hengityssuojainta, silmasuojaimia, hiussuojaa, suojatakkia ja kasineita.

Mers-epailytapaukselle on syyta aloittaa antibioottihoito, joka kattaa tavallisten
keuhkokuumeiden aiheuttajien lisaksi myos legionellan.

Lahikontaktit (samassa taloudessa asuvat, suora altistus hengitystie- tai muille kehon eritteille,
hoitohenkilokunta) kartoitetaan ja oireiden mahdollista kehittymista seurataan 14 vuorokauden
ajan altistumisen jalkeen (ks. kohta tartunnanjaljitys).

3. Henkilokunnan suojautuminen

MERS-epailytapaus hoidetaan pisara- ja ilmaeristyksen periaatteiden mukaisesti. Raskaana
olevat henkildkunnan jasenet vapautetaan osallistumasta MERS-epailypotilaan tutkimukseen tai
hoitoon.

Tartuntariski vaihtelee toimenpiteiden mukaan. Suurimmillaan se on BAL-tutkimuksessa,
intubaatiossa ja imettdessa nenanielua tai trakeaa. Henkilokunnan oman suojautumisen
vuoksi on tarkeaa pukea ja riisua suojaimet huolellisesti ja desinfioida kadet suojaimien
riisumisen jalkeen.

Kasihygienia: Kadet desinfioidaan aina eristyshuoneeseen mentaessa ja sielta poistuttaessa
seka suojakasineiden ja -vaatteiden riisumisen jalkeen. Kasien pesu on tarpeen, jos kadet ovat
nakyvasti likaiset.

Henkilokohtaiset suojaimet: Aina huoneeseen mentaessa kaytetaan alla mainittuja
suojaimia. Suojaimien pukeminen:

e FFP3 —hengityssuojain (peitetty venttiili, TYKS nro 489655) sovitettuna tiiviisti
kasvoille

e monikayttdiset suojalasit (TYKS nro 661562) ja/tai kokokasvovisiiri (TYKS nro
337340)

e suojatakki

e suojakasineet

e suojakengat

e hiussuoja
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Suojaimien riisuminen:
Suojaimet ovat kertakayttoisia, paitsi suojalasit, jotka laitetaan heti kaytdn jalkeen Dekoon.

Suojaimia riisuttaessa on oltava huolellinen ja varottava koskemasta suojaimien
kontaminoituneisiin ulkopintoihin.

Mikali on kaytetty vain kertakayttoisia suojaimia ja hoitovalineita, poistetaan FFP3-
hengitysuojain ilmaeristyshuoneen sulkutilassa.

Mikali on kaytetty monikayttoisia valineita tai suojaimia, puetaan ilmaeristyshuoneen
sulkutilassa puhtaat suojakasineet, joiden avulla monikayttoiset valineet, kuten suojalasit
viedaan peitettyina huoltohuoneen huuhtelulaitteeseen. Kasineet riisutaan huoltohuoneessa ja
kadet desinfioidaan, minka jalkeen poistetaan FFP3-hengitysuojain ja lopuksi kadet
desinfioidaan.

Roiskevaarallisessa tilanteessa kuten intuboitaessa, hengitysteita imettaessa tai
bronkoskopiassa kaytetaan seka suojalaseja etta kokokasvovisiiria. Jokaisen hoitotoimenpiteen
jalkeen kasineet vaihdetaan potilashuoneessa puhtaisiin ja siina yhteydessa kadet
desinfioidaan.

4. MERS-epailylta otettavat naytteet

MERS-tutkimukset: MERS-virusnaytteet otetaan paivystyksen ilmaeristyshuoneessa.
Mahdolliset kontrollinaytteet otetaan jatkohoitoa antavan osaston ilmaeristyshuoneessa.

MERS-Nh tutkitaan kliinisen mikrobiologian laboratoriossa arkipaivina. Laboratorio lahettaa
tarvittaessa THL:aan varmistukseen vain positiiviset naytteet.

Laboratoriolle on mahdollisimman varhain ilmoitettava otettavista naytteista, jotta naytteenotto,
naytekasittely ja tutkimuksiin lahettdminen sujuisi kitkattomasti. Virka-aikana neuvoja voi
tarvittaessa kysya Tyks Mikrobiologian laakareilta, p. 050 463 7560 (Tytti Vuorinen), 33946 tai
050 463 7270 (Kaisu Rantakokko-Jalava) tai 046 922 1840 (Juha O.Gronroos).

Naytelaadut:

1. Ylahengitystiendyte —nenanielutikku, imulima
2. Alahengitystienayte, jos mahdollista: yskds, BAL-neste, trakea-aspiraatti, pleuraneste
3. Seerumi

Tutkimuspyynnot: tehdaan jokaiselle naytelaadulle erikseen:

1. MersNhO, atk nro 13556 (kaikki kolme naytelaatua, kliinisen mikrobiologian laboratorio
tekee hengitystie-eritenaytteille muiden hengitystievirustestien osapyynnot).
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2. Influenssa A, B pikaPCR tutkimus hengitystieritenaytteille, atk numero 13246 (tehdaan
paivystyksen ilmaeristyshuoneessa Alere i -laitteella)

Naytteenotto:

1. Ylahengitystienayte: Nenanielutikkunayte: Paivystyspkl:n henkilékunta huolehtii
naytteen otosta. Nayte otetaan taipuisavartisella Copan nukkatikulla (Copan 503C01,
Abakus -tilausnumero 910121) nenanielusta. Tarvitaan 3 tikkunaytetta (1. mers-PCR
tutkimus, 2. influenssa A/B pika-PCR, 3. varatikkunayte). Kaksi ensimmaista
tikkunaytetta otetaan eri sierainten kautta, jotta saaliiksi saadaan takanielusta
mahdollisimman paljon virusta. Tikut katkaistaan omiin 1 ml UTM-putkiin (putkia saa
aikuisten infektio-osastolta TD6). Viimeiseksi otettu tikkunayteputki merkitaan esimerkiksi
numerolla kolme tai rastilla, silla kyseinen putki jaa varaputkeksi.

2. Alahengitystienayte. Tarvitaan 2-4 ml imulimaa.

3. Seerumi: Paivystyslaboratorio ottaa seeruminaytteen.

Paivystyslaboratorion henkildkunta tekee influenssapika-PCR -testin Alere i — laitteella EPLL
eristyhuoneen laminaarissa ja huolehtii naytteiden pakkaamisesta ja lahetyksesta.

Kaikista naytteista tehdaan kliinisen mikrobiologian laboratoriossa Mers —PCR tutkimus seka
hengitystienaytteista 1) hengitystievirusten multiplex-PCR tutkimus 2) entero-rinovirusten
PCR-tutkimus seka 3) EPLL eristyshuoneessa influenssa A,B -pikaPCR tutkimus.

Respiratoristen virusten ja entero-rinovirusten PCR-testi sisaltaa seuraavat virusmaaritykset:

Adeno-, boka-, entero-, metapneumovirukset, influenssa A ja B, koronavirukset OC43, NL63 ja
229E, parainfluenssavirus 1-4, rinovirus, RSV A ja B.

Naytteiden pakkaaminen ja kuljetus

Nayteputket pyyhitaan ulkopuolelta alkoholilla. Putkeen liimataan potilaan nimitarra ja laitetaan
sen jalkeen kukin erilliseen salpamuovipussiin (esim. "minigrip”-pussiin). Muut tarrat kiinnitetadan
pussin paalle. Jokaisen pussin paalle laitetaan merkinta "MERS-epaily”. Muovipussit pakataan
sarkymattomaan ja tiiviseen kannelliseen tartunnanvaarallisten naytteiden kuljetukseen
tarkoitettuun astiaan, johon laitetaan merkintda MERS-epaily”. Mahdollinen lahete sijoitetaan
muovipussin ulkopuolelle.

Virka-aikana seerumia ei erotella, vaan verinayteputki pakataan sellaisenaan. Paivystysaikana
ja viikonloppuisin seerumi erotellaan omaan putkeen.

Virka-aikana sovitaan erikseen naytteiden toimituksesta kliinisen mikrobiologian laboratorion
kanssa. Paivystysaikana ja viikonloppuisin naytekuljetusastia toimitetaan paivystyslaboratorioon
(sailytys jadkaapissa). Seerumi erotellaan. Naytteiden toimituksesta sovitaan seuraavana
arkipaivana laboratorion kanssa. Naytteita ei laheteta eteenpain putkipostilla tai taksilla.
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Muut tutkimukset: Diagnoosia tehtadessa muut mahdolliset vaihtoehdot kuten legionelloosi,
malaria, sepsis jne. pitaa ottaa huomioon. Laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia pyydettaessa
on mainittava, etta kyseessa on MERS-epaily. Huom! Hengitystie-eritteista voi tutkia muut
bakteriologiset tutkimukset vasta kun nayte on todettu mers-negatiiviseksi, koska hengitystie-
eritenaytteita ei voi kasitellda muualla kuin EPLL:n eristyshuoneeen laminaarivirtauskaapissa ja
kliinisen mikrobiologian Bsl|-3 turvalaboratoriossa!l

4.1. MERS-naytetulosten tulkinta

Jos MERS-NhO on positiivinen, potilaaseen suhtaudutaan MERS-tapauksena ja hanen
hoitonsa osastolla jatkuu ilma- ja pisaraeristyksessa kosketusvarotoimia noudattaen. MERS-
positiivinen nayte lahetetaan varmistukseen THL:aan, joka vastaa lopullisen vastauksen.

Jos MERS-NhO on negatiivinen seka ylahengitystienaytteesta ettéd seeruminaytteesta ja
potilaalla todetaan muu oireet selittava l1oydos kuten influenssa tai RSV, voidaan MERS-
epaily sulkea pois ja hoitaa potilasta todetun 16ydoksen mukaisesti. Infektiolaakari tekee
lopullisen paatoksen MERS-epailyn raukeamisesta.

Jos MERS-NhO on negatiivinen seka ylahengitystienaytteesta etta seeruminaytteesta eika
muuta potilaan oiretta selittavaa I10yddsta todeta, MERS-NhO-tutkimukset uusitaan seuraavana
arkipaivana vahintaan ylahengitystienaytteesta ja seerumista. Uusintanaytteisiin on pyrittava
sisallyttamaan myos alahengitystienayte, mikali se suinkin on saatavissa esim. indusoidusta
yskoksesta. Infektiolaakari tekee lopullisen paatoksen MERS-epailyn raukeamisesta.

Jos MERS-NhO on uusintanaytteissakin negatiivinen eikd muuta potilaan oiretta selittavaa
|0yddsta todeta, MERS-epaily voidaan sulkea pois. Infektiolaakari tekee lopullisen paatoksen
MERS-epailyn raukeamisesta.

5. MERS-potilaan hoito

Leikkaukset ja respiraattorihoito: Leikkaustilanteissa kaytetaan FFP3 -hengityssuojainta,
suojalaseja, kokokasvovisiiria, hiussuojaa, suojakenkia seka steriileja leikkauskasineita ja —
takkia. Hengityssuojaimeksi valitaan kirurgiseen toimintaan soveltuva venttiilillinen
hengityssuojain. Respiraattorihoitopotilaiden uloshengitysilma ohjataan erilliseen
poistoilmaventtiiliin, mikali se vain on mahdollista.

Naytteiden otto: Naytteenottaja kayttaa hengityssuojainta (FFP3), suojakasineita ja suojatakkia
seka silma- ja kasvosuojusta. Naytteenoton jalkeen nayteputki pyyhitaan sulkutilassa
ulkopuolelta alkoholilla ja laitetaan sen jalkeen erilliseen muovipussiin. Pussin paalle merkitaan
laboratoriolle tiedoksi "MERS-epaily".

Potilaan kuljetus: Potilas saa poistua ilmaeristyshuoneesta vain valttamattomien hoito- ja
tutkimustoimenpiteiden ajaksi. Kuljetuksen aikana potilas kayttaa kirurgista suunenasuojainta tai
venttiilitdonta FFP2 — tai venttiilitontda FFP3-hengityssuojainta ja kuljettava henkildkunta FFP3 -
hengityssuojainta, silmasuojaimia, suojatakkia ja kasineita.
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Ruokailuastiat: Ruokailussa voidaan kayttaa monikayttoisia astioita. Ruokailun jalkeen
syomatta jaanyt kiintea ruoka laitetaan jatteisiin ja liemiruoka kaadetaan viemariin.
Ruokailutarjotin valineineen laitetaan muovisuojukseen ennen ruokakarryyn sijoittamista.

Likapyykki: Valtetaan vuodevaatteiden ja potilaan vaatteiden pollyttamista. Likapyykki kerataan
huonekohtaisesti saumasta liukenevaan muovipussiin, jossa on osaston numero. Tiiviisti
suljettu muovipussi laitetaan oranssiin kangaspussiin.

Jatteet: Jatteet keratdan huonekohtaisesti mustaan muovisakkiin, joka laitetaan
ilmaeristyshuoneen sulkutilassa ulkopinnaltaan puhtaaseen osaston numerolla varustettuun
muovisakkiin.

Tutkimus- ja hoitovalineet: Eristyshuoneeseen varataan hoidossa jatkuvasti tarvittavat
valineet. Valineet kuljetetaan peitettyna huoltohuoneen huuhtelulaitteeseen. Valineet, jotka eivat
kesta lampddesinfektiota, pyyhitaan klooriliuoksella 500 ppm (tai spriilla A12t 80 %). Erityista
huomiota kiinnitetaan tippalaskureiden, stetoskooppien, verenpainemittareiden ym. vain
pyyhintaa kestavien valineiden desinfektioon.

Siivous: Siivousta suorittavalle laitoshuoltajalle on korostettava tartuntavaaraa ja
suojautumisen tarkeytta. Siivousvalineiden tulee olla huonekohtaiset. Siivousvalineet
puhdistetaan ja desinfioidaan siivouksen jalkeen tai kaytetdan kertakayttévalineita. Huone,
saniteettitilat ja lavuaarit siivotaan paivittain (muiden potilashuoneiden jalkeen) klooripitoisella
liuoksella (500 ppm). Potilaan kotiuduttua patjansuojus pyyhitaan klooripitoisella aineella (500

ppm).
Eritteet: Normaali kaytantd (klooripitoinen liuos 5000 ppm).

Vierailut: Vierailut tapahtuvat vain osaston henkilokunnan ohjauksessa. Vierailut taytyy
minimoida. Vierailijoiden suojautuminen on kaikilta osin sama kuin henkildkunnan.

6. Tartunnanjaljitys

Lahikontaktit (samassa taloudessa asuvat, suora altistus hengitystie- tai muille kehon eritteille,
hoitohenkildkunta) kartoitetaan ja oireiden mahdollista kehittymistad seurataan 14 vuorokauden
ajan altistumisen jalkeen.

Tartunnanjaljitys tehdaan joko hoitavan sairaalan toimesta tai siirretaan terveyskeskuksen
tartuntataudeista vastaavalle 1aakarille.

MERS-epailyn lahikontakteja ovat:

e Samassa taloudessa asuvat
e Henkil6t, jotka ovat altistuneet potilaan hengitystie- tai muille kehon eritteille
¢ Hoitohenkildkunta, joka on hoitanut MERS-potilasta sairaalassa
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Toimenpiteet tartunnanjaljityksessa

e Selvita Iahikontaktit

¢ Anna tietoa taudinkuvasta, itdmisajasta ja tartuntatavoista

e Muistuta, ettd todennakdisin ensioire on kuume

e Anna puhelinnumero, johon henkilo voi ottaa yhteytta ymparivuorokauden, mikali MERS-
infektioon sopivia oireita kehittyy 14 vuorokauden kuluessa altistumisesta.

e Muistuta, etta oireettomina kontaktit voivat rajoituksetta jatkaa elamaansa

Terveydenhuollon tyontekija

MERS-viruksen on joissakin tapauksissa osoitettu tarttuneen MERS-potilasta hoitaneeseen
terveydenhuollon tydntekijagan. On myés mahdollista, ettd MERS-infektio ilmenee hoidon aikana
potilaalla, jota on edeltavasti hoidettu ilman MERS-epailya ja sen vaatimia suojaustoimia.
Tuolloin potilaan hoitoon osallistuneet terveydenhuollon tyontekijat kartoitetaan ja oireiden
mahdollista kehittymista seurataan 14 vuorokauden ajan altistumisen jalkeen.

Mikali varmistettua MERS-potilasta hoitaneelle terveydenhuollon tyontekijalle kehittyy
hengitystieinfektion oireita MERS-kontaktia seuraavan 14 vrk:n aikana, on hanen hakeuduttava
MERS-epailyn vuoksi tutkimuksiin T-sairaalan paivystykseen. Henkilon on tallin otettava
etukateen yhteytta puhelimitse paivystykseen.
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