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Galler for Ytterligare information

Halso- och sjukvardsforvaltning
Privata vardgivare
Stéd och service

Stick- och skarskada

Rutinen beskriver atgarder nar medarbetare har exponerats for blod eller
blodtillblandade kroppsvéatskor pa ett sadant satt att det finns risk fér blodburen
smitta, det vill sdga genom stick-/skarskada, stank i 6gon, blod pa slemhinnor eller pa
skadad hud. Medarbetare dar samtliga anstallda inklusive studenter och praktikanter i
regionen, kommunerna och de privata vardgivarna inom region Vasternorrland.

Handlaggning vid exponering for blod eller blodtillblandad

‘kroppsvétska

Omedelbara atgarder!

1. Vid stick- och skarskador eller exponering for blod eller blodtillblandade
kroppsvatskor pa slemhinna alternativt skadad hud

Desinfektera omedelbart. Anvand rikligt med klorhexidinsprit eller

handdesinfektionsmedel.

2. Vid stink i munnen
Spotta ut! Skélj noga med vatten, klorhexidinsprit eller handdesinfektionsmedel.
Svilj ej!

3. Vid stank i 6gonen
Skolj omedelbart, anvand rikligt med 6gondusch, fysiologisk natriumklorid eller
kranvatten. Om du bar kontaktlinser, ta ut dem och skolj darefter igen.

4. Lakare, medarbetare och chef anvander digitala checklistor som stod for
vidare handlaggning

Checklistan ar digital och hittas pa Vardgivarwebb Véasternorrland - Blodsmitta

(rvn.se). Foljande sidor beskriver checklistans delar, det vill sdga rutinen, i sin

helhet.

Utskrivet av Utskriftsdatum

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det géllande finns alltid pa Intranatet


https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/smittskydd/smittor/blodsmitta/
https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/smittskydd/smittor/blodsmitta/
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Exponerad medarbetare

1. Rengoring
Tvatta, skolj och sterilisera enligt instruktioner pa forsta sidan.

2. Kontakta indexpatientens ldkare

Kontakta genast den lakare som ar ansvarig for patienten vars blod du exponerats for
(fortsattningsvis kallad indexpatienten). Pa sjukhus innebér det avdelningslakaren eller
jourhavande lakare vid den enhet indexpatienten tillhor. | primarvarden, kommunen
samt tandvarden kontaktas patientansvarig lakare for indexpatient eller den
hélsocentral som indexpatient tillhor, under jourtid kontaktas i stallet primarvardens
beredskapsjour.

Okand indexpatient

Om indexpatienten ar okand eller du rakat exponeras for blod som inte kan knytas till
en patient, kontaktar du som arbetar pa sjukhus genast avdelningslakaren eller
jourhavande ldkare vid den enhet du ar anstalld.

Anstalld i primarvard, kommun eller tandvard kontaktar den halsocentral
medarbetaren tillhor, under jourtid kontaktas i stallet primarvardens beredskapsjour.

Personal som arbetar pa sjukhus och saknar kliniklakare
Transportpersonal, lokalvardare och annan personal som inte kan knytas till en klinik
men som jobbar pa sjukhus, kontaktar akutmottagningen.

3. Provtagning och vaccinering

Indexpatientens lakare bedémer om och var akut provtagning samt eventuell
vaccination utfors under jourtid. Dagtid mellan 8.00-16:00 ombesoérjer
vaccinationsenheten eventuell vaccinering och kan nas pa telefon 0611-80400. Om
provtagning bedoms nédvandig pa medarbetaren, kan den genomforas pa
arbetsplatsen, pa halsocentral, provtagningsenheten pa laboratoriet eller alternativt
pa akutmottagningen efter bedomning av indexpatientens ldkare.

4. Fyll i incidentrapport

Efter riskbedomning far du besked av ldkaren huruvida du ska fylla i en
incidentrapport. Om provsvar pa index kommer omgaende och ar negativt for
blodsmitta behover ingen incidentrapport fyllas i, avvikelse i Platina ska dock alltid
skickas in till din chef. Den digitala incidentrapporten som medarbetaren ska fylla i
finns lankad i checklistan som hittas pa Vardgivarwebben, med direktlank:
Incidentrapport (rvn.se).

Utskrivet av Utskriftsdatum

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det géllande finns alltid pa Intranatet


https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/smittskydd/smittor/blodsmitta/
https://enkat.rvn.se/incidentrapport
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5. Rapportera avvikelse
Du som arbetar inom region Vasternorrland rapporterar till din chef att du rakat ut for

ett tillbud i arbetet genom att skriva en avvikelse i platina, Avvikelserapportering
Platina.

Du som arbetar utanfor regionen, rapporterar till din chef att du rakat ut for ett tilloud
i arbetet, enligt det avvikelsesystem som galler for dig.

Utskrivet av Utskriftsdatum

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det géllande finns alltid pa Intranatet


http://platina.lvn.se:8080/
http://platina.lvn.se:8080/
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Lakarbedomning

Arendet ska handldggas skyndsamt.

1. Journalkontroll

Fraga indexpatienten om kdnd blodsmitta och om samtycke att i journal kontrollera
forekomst av hepatit B (HBV), hepatit C (HCV) eller HIV. Om indexpatient redan har
kdand blodsmitta kontaktas infektionsbakjour pa telefon 060-145595.

Ar index okidnd eller om blodet inte kan knytas till en patient, ga till punkt 3.

2. Blodprover

Fraga indexpatienten om samtycke att bestalla prov for HBV, HCV och HIV. Bestall
"viruskontroll stickskada” i BoS. Provet akutmarks och svar erhalles inom 2 timmar
efter ankomst till Sundsvalls lab.

Om provsvar pa index visar att hen inte bar pa blodsmitta gar du direkt till punkt 5. |
ovriga fall ska exponerad medarbetare lamna s.k. nollprov. Detta prov har lagre
prioritet an prov fran indexpatient och visar om medarbetaren redan bar pa blodsmitta
fore tillbudet. Om profylax i form av vaccin ar aktuellt maste nollprovet tas fére men
far inte fordroja profylaxen. Bestall “viruskontroll stickskada” i BoS, provet behover ej
akutmarkas.

Provtagning kan genomforas pa arbetsplatsen, pa halsocentral, provtagningsenheten
pa laboratoriet eller alternativt om inga andra mojligheter finns pa akutmottagningen
efter beddmning av indexlakare.

3. Riskbedémning

Beroende pa indexpatientens anamnes (t.ex. fédd i land med hog forekomst av
blodsmittor, historik av missbruk, blodtransfusion, tatueringar utomlands eller man
som har sex med man) kan risken for blodsmitta teoretiskt delas upp i tva grupper.

Okad risk for blodsmitta hos indexpatient

Indexpatientens prov skickas med taxi till laboratoriet i Sundsvall om férvantad
transporttid bedoms for lang. Sadan transport betalas av den enhet dar den
exponerade ar anstalld. Transportor lamnar provet pa laboratoriets
provtagningsinlamning; jourtid lamnas provet i stallet pa akutmottagningen i Sundsvall
som ansvarar for att ldmna in det pa laboratoriets provtagningsinlamning.

Utskrivet av Utskriftsdatum

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det géllande finns alltid pa Intranatet
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Lagre risk for blodsmitta hos indexpatient

Akutmarkt prov kan skickas med reguljar transport.

Om man inte kan ta akut prov pa indexpatient vagleder riskbedémningen om eventuell
profylax behover ges till den exponerade. Om majligt tas prov pa indexpatient snarast.

Okand index eller blod som inte kan knytas till person

Om indexpatienten ar okand eller medarbetaren rakat exponeras for blod som inte kan
knytas till en patient far man gora en egen riskbedémning. Ring och diskutera med
infektionsbakjour vid osdkerhet. Om maijligt tas prov pa indexpatient snarast.

4. Medarbetare fyller i incidentrapport.
| de fall dar drendet inte laggs ner pa grund av negativt provsvar pa index, behover
medarbetaren meddelas att fylla i incidentrapporten, se relaterad information.

5. Bevaka indexpatientens provsvar

Om svar drojer och indexpatientens lakare sjalv ar forhindrad att bevaka svaret ska
uppgiften delegeras. Om indexpatienten ar negativ for hepatit B, C samt HIV kan
arendet laggas ner.

Den exponerade personalen ska informeras att ingen smittrisk foreligger men att hen
ska anmala avvikelsen till sin chef i Platina.

Om indexpatienten ar positiv for blodsmitta tas kontakt med infektionsbakjour, telefon
060-145595 och folj punkterna 6-8.

6. Vaccinationsstatus

Om den exponerade medarbetaren inte tidigare ar vaccinerad eller ar ofullstandigt
vaccinerad mot hepatit B, och riskbeddémningen talar for en hogre risk for exponering
av hepatit B bor vaccinering ske omgaende, se punkt 7.

Om du ar sdker pa att medarbetaren tidigare ar fullvaccinerad och uppnatt en
skyddande antikroppstiter pa anti-HBs som &r > 10 IU/ml beh6ver du inte ge nagon
booster.

Vid osdkerhet om den fullvaccinerade exponerade medarbetaren uppnatt ett adekvat
skydd med en antikroppstiter pa anti-HBs > 10 IlU/mL ges en boosterdos med samma
forfarande som under punkt 7.

7. Vaccin mot hepatit B

Postexpositionsprofylax mot hepatit B bor ges sa snart som mojligt och senast inom 48
timmar for basta skyddseffekt. Sprutan kan dock ges upp till 7 dagar efter exponering
men skyddseffekten riskerar da att bli samre.

Utskrivet av Utskriftsdatum

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det géllande finns alltid pa Intranatet
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Ordinera profylax i form av vaccin. Se information om vilket vaccin som ska ges pa
sidan ” Upphandlade och 6vriga vacciner” pa regionens vaccinationssidor pa
vardgivarwebben, se dven FASS for dosering.

Dagtid mellan 8.00-16:00 ombesdrjer vaccinationsenheten eventuell vaccinering och
kan nas pa telefon 0611-80400. Vid akut behov av vaccination jourtid skickas remiss till
narmaste akutmottagning pa regionens tre sjukhus for administration av forsta dos.
Alla vaccination ska ordineras i regionens vaccinationsjournal Mitt Vaccin.

Om hogsmittsam HBV patient (dvs om smittkallan ar HBeAg positiv och/eller &r
hogviremisk) och den exponerade medarbetaren ar ovaccinerad kan aven
immunoglobulin évervagas och infektionsbakjour bor da konsulteras.

Full vaccination innebar vid snabbvaccinationsschemat 4 doser och
vaccinationsenheten ansvarar for uppfoljande doser. Incidensrapport ska fyllas i av
medarbetaren och skickas till vaccinationsenheten.

8. Blodsmitta

Vid nyupptackt hepatit B eller C hos index eller medarbetare ska smittskyddsanmalan
goras i SmiNet pa lank: SmiNet.

Ge information om sjukdomen och smittvagar samt férhallningsregler bade muntligen
och skriftligen. Pa smittskyddsldkarforenings hemsida finns information bade till lakare
och till patienter pa flera sprak, lank: Smittskyddslakaresférening smittskyddsblad.
Skriv remiss till infektionskliniken. Se daven regionens behandlingslinjer for hepatit B
och C som finns pa vardgivarwebben.

Om hepatit B positiv se punkt 6 och 7. Om hepatit C positiv ges ingen profylax men
effektiv behandling finns om medarbetaren visar sig bli smittad.

Ar HCV-serologin positiv hos indexpatient kan det vara en aktiv smittsam hepatit C
eller en redan genomgangen smitta. HCV-RNA kvantifiering maste tas for att avgora
vilket. Vaccinationsenheten ansvarar for att ta provet och skriver remiss till
infektionskliniken om det ar positivt. Notera att endast aktiv HCV ar smittsam och att
en positiv serologi for hepatit C inte ar anmalningspliktig enligt smittskyddslagen.

Om indexpatienten ar positiv for HIV, konsultera infektionsbakjour akut for bedémning
av provsvaret och stallningstagande till antiviralt profylax. Medarbetaren ska f6ljas upp
av infektionskliniken dit remiss skrivs.

Utskrivet av Utskriftsdatum

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det géllande finns alltid pa Intranatet


https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/vaccinationer/upphandlade-vacciner/
https://sminet3-prod.sminet.se/
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/smittskyddsblad/
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Chef

1. Rapportering av Incidenten
Inom regionen far medarbetarens narmaste chef kinnedom om tillbudet via
avvikelse i Platina, inom kommunen via respektive avvikelsesystem.

2. Chefens Ansvar

e Vaccination: Alla medarbetare som i arbetet riskerar att exponeras for
blod eller blodtillblandade kroppsvatskor pa ett sadant satt att det finns
risk for blodburen smitta bor vara vaccinerade mot hepatit B. | det fall
medarbetaren inte tagit vaccin alls eller ar ofullstandigt vaccinerad ska
hen erbjudas fullstandig vaccination oavsett om index vid det aktuella
tillbudet ar barare av blodsmitta eller inte. | dessa fall be medarbetaren
att fylla i incidentrapport och skicka till vaccinationsenheten.

e Utredning: Chefen ar ansvarig for att utreda avvikelsen for att forsta hur
och varfor den intraffade och for att forebygga framtida incidenter.

e Stdd: Chefen ska erbjuda stod till den drabbade medarbetaren, vilket
kan inkludera psykologiskt stod eller hjalp med att navigera i
halsovardssystemet enligt den lokala rutin som finns vid arbetsplatsen.

e Anmalan: Arbetsgivaren ar skyldig att anmala allvarliga tillbud mot liv
och halsa enligt arbetsmiljélagen. Se punkt 3.

3. Anmalan till Arbetsmiljéverket

e Kidnda barare av blodsmitta
Vid stick och skarskador dar smittkallan redan var kand barare av
hepatit B, C eller HIV ska anmalan skickas till arbetsmiljoverket:
Anmal allvarliga olyckor, allvarliga tillbud eller arbetsskador.

e Bekraftad smitta av hepatit B, C eller HIV
Anmalan kradvs ocksa om en medarbetare blivit smittad av hepatit B, C,
eller HIV i arbetet. Medarbetaren lamnar direkt efter exponering ett
forsta prov som kallas nollprov, det visar om medarbetaren redan bar
pa en blodsmitta innan tillbudet. Efterféljande prover ér 2 och 6
manader efter exponering och visar om medarbetaren blivit smittad vid
tillbudet.
Chefen ska ha fortlopande kommunikation med medarbetaren
angaende eventuell utveckling av blodsmitta for att kunna fullgéra sin
skyldighet att anmala allvarliga tillbud mot liv och halsa enligt
arbetsmiljolagen, Tillbud och arbetsskador - RVN Intranat.

Utskrivet av Utskriftsdatum

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det géllande finns alltid pa Intranatet


https://anmalarbetsskada.se/p2/tillbud
https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/anstallning-och-arbetsmiljo/arbetsmiljo-halsa-och-friskvard/arbetsskador-och-olyckor/
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4. Ersattning vid Arbetsskada
Om en medarbetare smittas av blodsmitta i arbetet ska chefen informera
medarbetaren om hur man soéker ersattning fran trygghetsforsakringen vid
arbetsskada.

5. Ytterligare Stod
Om det finns behov av ytterligare psykosocialt stod utéver det chefen kan
erbjuda, handldggs detta enligt rutin av foretagshalsovard.

Utskrivet av Utskriftsdatum

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det géllande finns alltid pa Intranatet
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Vaccinationsenheten
Vaccinationsenheten ansvarar for handldaggning bade for regional personal samt lanets
kommunala personal vid exponering for potentiell blodsmitta.

1. Bevakning av inkomna digitala incidentrapporter och provsvar
Vaccinationsenheten ska bevaka inkomna digitala incidentrapporter i systemet
Artologic Survey & Report. Vaccinationsenheten ska soka provsvar i BoS for
exponerade medarbetare vardagar mellan 08.00-16.00.

2. Information, stod och dokumentation
Vaccinationsenheten ska |6pande ge information och stod till den exponerade
medarbetaren samt dokumentera drendet i journalsystemet.

3. Hantering baserat pa indexpatientens status

Om indexpatienten ar negativ for blodsmitta kan drendet avslutas utan vidare
uppfoéljning. Den exponerade informeras och arendet dokumenteras i journalen.

Om indexpatienten ar positiv for blodsmitta, ska ny provtagning for hepatit B, C och
HIV ordineras for den exponerade personalen 2 och 6 manader efter det initiala provet
(nollprovet). Om antiviralt profylax givits mot HIV skoter infektionskliniken
uppféljningen.

4. Vaccination vid exponering for hepatit B

Alla medarbetare som riskerar att utsattas for smittad blod bér vara vaccinerade mot
hepatit B. Om indexpatienten ar negativ men medarbetaren inte har fullstandig
vaccinering kan vaccinationsenheten behdva ge hela vaccinationsserien i ett lugnt
skede, akutschemat ska da inte anvdandas. Om den exponerade medarbetaren var
ovaccinerad och en postprofylaktisk vaccinationsserie pabdrjats, ansvarar
vaccinationsenheten for att ge hepatit B-vaccin 7 och 21 dagar efter forsta dosen, samt
en fjarde dos ett ar efter forsta dos for livslangt skydd.

5. Hantering baserat pa den exponerade medarbetarens status

Om nollprovet visar en nyupptackt blodsmitta hos medarbetaren ar den smittad sedan
tidigare. Om medarbetaren blir positiv vid manad 2 eller 6 har den sannolikt blivit
smittad vid det aktuella tillbudet.

Vid nyupptackt hepatit B eller C hos medarbetaren ska smittskyddsanmalan goras i
SmiNet.

Notera att pavisade antikroppar mot hepatit C inte ar anmalningspliktigt enligt
smittskyddslagen. Vid positivt resultat for anti-HCV, tas HCV-RNA kvantifiering for att
bekrafta aktiv smittsam hepatit C.

Utskrivet av Utskriftsdatum

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det géllande finns alltid pa Intranatet


https://sminet3-prod.sminet.se/
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Ge information om sjukdomen och smittvagar samt forhallningsregler bade muntligen
och skriftligen. Pa smittskyddslakarférenings hemsida finns information bade till lakare
och till patienter pa flera sprak.

Lank: Smittskyddslakaresforening smittskyddsblad.

Remiss skrivs till infektionskliniken. Se dven behandlingslinjer for hepatit B och C pa
vardgivarwebben.

Om medarbetaren testar positivt for HIV, konsultera infektionsldkare snarast, vardag
under kontorstid, innan nagot besked lamnas till medarbetaren. Se dven
behandlingslinje for HIV pa vardgivarwebben.

Utskrivet av Utskriftsdatum

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det géllande finns alltid pa Intranatet


https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/smittskyddsblad/
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/smittskyddsblad/
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Avvikelserapportering Platina
Behandlingslinjer

Checklista stick- och skarskador
Incidentrapport
Smittskyddsanmaélan
Upphandlade vacciner
Vardgivarwebb
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Utskrivet av Utskriftsdatum

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det géllande finns alltid pa Intranatet


http://platina.lvn.se:8080/
https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/behandlingslinjer-vardforlopp-och-kvalitetssakrade-vardprocesser/Behandlingslinjer/
https://enkat.rvn.se/checklista/stickskärskador
https://enkat.rvn.se/incidentrapport
https://sminet3-prod.sminet.se/
https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/vaccinationer/upphandlade-vacciner/
https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/smittskydd/smittor/blodsmitta/

