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Stick- och skarskada samt exponering med risk
for blodburen smitta

Galler for: Folktandvarden Varmland, Halso- och sjukvard, Kommunal vard och omsorg

Personal och studerande inom halso- och sjukvard inkl. tandvard samt personal inom kommunal vard
och omsorg.
Galler ocksa for personer som drabbas av tillbud med blodkontakt utanfér vard och omsorg.

Blodburen smitta

Med blodburen smitta menas smitta som éverfors via blod, blodprodukter eller blodtillblandade kropps-
vatskor. Tillbud dar personer stuckit sig, skurit sig eller blivit utsatt for stank mot 6égon, nasa eller mun
med blodtillblandad kroppsvatska kan utgdra en risk fér blodburen smitta.

De tre vanligaste blodburna smittdmnena som vardpersonal kan komma i kontakt med ar hepatit
B-virus (HBV), hepatit C-virus (HCV), och humant immunbristvirus (hiv). Tillbud ska alltid bedémas
medicinskt, oavsett om personen som blodet kom ifran (indexpatienten) har en kand blodsmitta eller
inte. Allt blod och blodtillblandad kroppsvatska ska alltid behandlas som potentiellt smittsamt.

Med tillbud avses i denna rutin:
e stick- och/eller skarskada med foremal férorenade av blod eller annan kroppsvatska

e blod pa slemhinna (6ga, nasa, mun)
e blod pa skadad hud (blédande sar/eksem).

Akuta atgarder vid stick- och/eller skdarskada med blod/kroppsviatska samt vid
blodkontakt na slemhinna/skadad hud

Stick- och/eller skarskada, blod pa skadad hud

Skolj omedelbart bort eventuellt blod med rikligt med vatten. Torka huden. Desinfektera darefter rikligt
med till exempel handdesinfektionsmedel eller klorhexidinsprit. Om detta inte finns anvand tval och
vatten.

Stank i mun
Skolj med rikliga mangder kranvatten och spotta ut. Om vatten inte finns att tillgad anvand hand-
desinfektion, klorhexidinsprit eller annan lamplig vatska.

Stank i 6gon, nasa
Skélj omedelbart; rikligt med égondusch eller fysiologisk natriumklorid. Om detta inte finns, anvand
kranvatten. Ta darefter ut eventuella linser och skdlj igen.

Rapportera omgaende till arbetsledare/chef
Chef/arbetsledare ansvarar for att adekvata atgarder vidtas enligt lokalt utarbetade rutiner.
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Akut handlaggning vid tillbud

Observeral!
e Vid kand hepatit B eller kand hiv hos indexpersonen ska medicinsk bedémning och
omhandertagande ske omedelbart.

e | dvriga fall kan medicinska bedémningen av den exponerade vanligen vanta tills nasta
vardag, men inte mer an 48 timmar.

e Om det inte ar mojligt med medicinsk beddmning och omhandertagande inom 48 timmar, till
exempel vid storhelg, kontakta infektionsjour for radgivning.

e | vard och omsorg inkl. tandvard ansvarar den exponerades chef/arbetsledare for att
personen blir omhandertagen. Den exponerade ska inte sjalv behdva ordna med detta.

Ansvar for akut handlaggning vid tillbud
Inom regional hélso- och sjukvard:
e Personal som exponerats pa en arbetsplats med egna provtagningsmojligheter:

o Den medicinska beddémningen och det akuta omhandertagandet utférs av
lakare i forsta hand pa den vardenhet dar tillbudet intraffat.

e Personal som exponerats pa en arbetsplats utan egna provtagningsmajligheter (till
exempel rontgen):
o Den medicinska beddmningen och det akuta omhandertagandet utfors av
lakare pa en vardcentral eller annan lamplig vardenhet.

o Verksamheten ansvarar for att det ska finnas en 6verenskommelse med
ldmplig vardenhet fér omhandertagandet.
Inom tandvard:
e Personal som exponerats inom folktandvarden:

o Den medicinska beddmningen och det akuta omhandertagandet utfors av
lakare pa en vardcentral eller annan lamplig vardenhet.

o Verksamheten ansvarar for att det ska finngs en overenskommelse med
Iamplig vardenhet fér omhandertagandet. Overenskommelse med
allmanmedicin finns for folktandvarden i Varmland.

e Personal som exponerats inom privata verksamheter som bedriver tandvard:

o Den medicinska bedémningen och det akuta omhandertagandet utfors av
lakare pa en vardcentral eller verksamhetens foretagshalsovard.

o Verksamheten ansvarar for att det ska finnas en 6verenskommelse med
lamplig vardenhet for omhandertagandet.

Inom kommunal vard och omsorg:

o Den medicinska bedémningen och det akuta omhandertagandet utfors av
lakare pa en vardcentral eller verksamhetens foretagshalsovard.

o Verksamheten ansvarar for att det ska finnas en 6verenskommelse med
l[Amplig vardenhet for omhandertagandet.

Utanfor vard och omsorg

o Den medicinska bedomningen och det akuta omhandertagandet utfors av
lakare som ar patientansvarig pa den vardenhet dar den exponerade
personen soker vard, till exempel pa en vardcentral, akutmottagning eller
infektionsmottagning.

Observera! Det gar inte att ga direkt till ett laboratorium for att bli provtagen. Ska alltid handlaggas av
lakare som ar ansvarig enligt ovan. Forst maste en lakare géra den medicinska bedémningen och
skriva remisser for de prover som behdver tas.
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1. Indexpersonen- smittsamhetsbedomning (i de fall dar index ar kand)
Index =

den person blodet kom ifran.

a) Tillbud som intraffar inom vard och omsorg

Chef/arbetsledare kontaktar den I&kare som ar ansvarig for indexpatienten under det
aktuella vardtillfallet.

Lakaren gor en beddmning av indexpatientens blodsmittestatus:

- fragar om hen har kénd blodsmitta

- laserijournal/tar del av mikrobiologisvar vid behov.

Lakaren kontaktar omedelbart infektionsbakjour vid kand hiv eller hepatit B.

Lakaren ordinerar akut provtagning pa indexpatienten. Obs! Provtagning och
utldmnande av provsvar kraver indexpatientens medgivande.

- | Cosmic valjs "Stickskada, patient” pa remissen for analys av hepatit B, hepatit C
och hiv. Provtagningen utfors i forsta hand pa den enhet dar indexpatienten vardas.

- Provet analyseras senast nastkommande vardag.

Dokumentation om orsak till provtagning ska goéras i indexpatienten journal. Uppgifter om

den exponerade far inte dokumenteras i indexpatientens journal.

Lakaren ansvarar for att informera indexpatienten om sitt provsvar. Om smitta pavisas
eller vid osakerhet kring provsvar - kontakta infektionsbakjour.

b) Tillbud som intraffar utanfor vard och omsorg

Lakaren gor en beddémning av indexpersonens blodsmittestatus:

- fragar om hen har kénd blodsmitta

- laserijournal/tar del av mikrobiologisvar vid behov.

Lakaren kontaktar omedelbart infektionsbakjour vid kand hiv eller hepatit B.

Lakaren ordinerar akut provtagning pa indexpersonen. Obs! Provtagning och
utldmnande av provsvar kraver indexpersonens medgivande.

- | Cosmic véljs "Stickskada, patient” pa remissen for analys av hepatit B, hepatit C
och hiv.

- Provet analyseras senast nastkommande vardag.

Dokumentation om orsak till provtagning ska goéras i indexpersonens journal. Uppgifter

om den exponerade far inte dokumenteras i indexpersonens journal.

Lakaren ansvarar for att informera indexpersonen om sitt provsvar. Om smitta pavisas
eller vid osakerhet kring provsvar - kontakta infektionsbakjour.

I manga fall vid tillbud utanfor vard och omsorg, kan indexpersonens identitet vara okand
och/eller indexpersonen har inte kunnat provtas. Se vidare information om handlaggning
av den exponerade.
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2. Den exponerade - medicinsk bedémning och akut omhéandertagande

a) |vard och omsorg inkl. tandvard ansvarar den exponerades chef/arbetsledare for att
personen blir omhéandertagen. Den exponerade ska inte sjalv behéva ordna med detta.

b) Lakare bedomer den exponerades immunitet/vaccinationsstatus.
Tidigare vaccinerad mot hepatit B? Antal doser? Har serologisk kontroll utforts?

Tidigare genomgangen hepatit B infektion?

c) Lakare ordinerar 0-prov pa den exponerade:

¢ Tillbud dar den exponerade ar verksam inom vard och omsorg:
Valj ” Stickskada, personal, O-prov” pa remissen i Cosmic.

¢ Tillbud dar den exponerade inte dr verksam inom vard och omsorg:
Valj "Serum - Nedfrysning av prov”. Skriv orsak till provtagning i remissen i Cosmic.
o Provet sparas/fryses pa lab, analyseras i normalfallet inte i akutskedet.
o Provet tas innan eventuell start av postexpositionsprofylax (PEP), dvs hepatit

B-vaccination. Provtagning far inte fordroja start av PEP.

d) Lakaren bedomer om postexpositionsprofylax (PEP) ar indicerat

¢ Indexpersonens blodsmittestatus och den exponerades immunitet/vaccinationsstatus
avgor om PEP ar indicerat.

e Lakaren ansvarar for att informera om vilka atgarder som behdéver vidtas avseende den
exponerade (till exempel PEP och/eller ytterligare provtagning). Detta gors utifran
indexpersonens provsvar. Vid tillbud som intraffar under den exponerades
yrkesutdvande ar det den exponerades chef/arbetsledare som ska informeras.
Chef/arbetsledare informerar sedan den exponerade om vilka atgarder som behdver
vidtas.

e Bedomning, akuta atgarder inklusive provtagning och PEP samt planerad uppfdljning
ska dokumenteras i den exponerades journal.

e Uppgifter om indexpersonen far inte dokumenteras i den exponerades journal.

e) Atgarder vid kidnd blodsmitta
o Kand hiv hos indexpersonen

Kénd sedan tidigare, eller enligt svar pa akutserologi som tagits pa indexpatienten.

- Infektionsbakjour kontaktas omgaende.

- Postexpositionsprofylax mot hiv bér pabdrjas omedelbart efter exposition,
oberoende tid pa dygnet, helst inom 24 timmar. Om mer an 72 timmar forflutit
finns ingen indikation for PEP.

- Observera, om indexpersonen har valinstalld hiv-behandling kommer
infektionslakare i manga fall bedéma att PEP inte behévs, men bedémningen ar
individuell och ska alltid goras.

o Kand hepatit B hos indexpersonen

Kand sedan tidigare, eller enligt svar pa akutserologi som tagits pa indexpatienten.

- Infektionsbakjour kontaktas omgaende.

- Postexpositionsprofylax mot hepatit B bér ges snarast men helst inom 12—-24
timmar Det kan dock vara aktuellt upp till tva vecka efter tillbudet. PEP bestar av
vaccin som ges som snabbvaccination (dag 0,7,21 samt efter 6—12 manader). |
vissa fall kan tillagg av hepatit B-immunoglobulin évervagas.

o Kand hepatit C hos indexpersonen
Kand sedan tidigare, eller enligt svar pa akutserologi som tagits pa index.
- Postexpositionsprofylax vid hepatit C finns inte. Handlaggningen bestar i
uppfdljning via provtagning och vid behov behandling.

f) Indexpersonen ar okdnd, kan inte provtas eller har okant blodsmittestatus
- Den exponerade erbjuds vaccination mot hepatit B om inte sakert immun mot
hepatit B. Se punkt 3.

- Postexpositionsprofylax mot hiv erbjuds i normalfallet inte nar index ar okand
eller har okant blodsmittestatus.
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3. Postexpositionsprofylax (PEP) med vaccin mot hepatit B

e Hepatit B-vaccination ska alltid dvervagas. Var generos!

e Om den exponerade inte ar hepatit B-vaccinerad sedan tidigare bor vaccin mot hepatit B
ges inom 48 timmar men helst inom 12—24 timmar. Det kan dock vara aktuellt upp till tva
veckor efter tillbudet. PEP ges som snabbvaccination (dag 0, 7, 21 samt efter 6—12
manader).

e Om den exponerade ar hepatit B-vaccinerad sedan tidigare med tre doser, men serologisk
immunitetskontroll (anti-HBs) inte har utforts efter utférd vaccination - ge en pafylinadsdos
(boosterdos) av hepatit B-vaccin.

¢ Om den exponerade ar hepatit B-vaccinerad med tre doser sedan tidigare och serologisk
immunitetskontroll (anti-HBs) visat immunitet sa behdver vaccin inte ges.

o De tre forsta doserna i snabbvaccinationsschemat ska vara kostnadsfria for den
exponerade. Den rekommenderade boosterdosen efter 6—12 manader far bekosta sjalv.
Arbetsgivaren kan ta beslut om att &ven denna dos ska vara kostnadsfri.

Fo6r mer information om vaccin och dosintervall se infektionsklinikens rutin i Vida:
Hepatit postexpositionsprofylax (RUT-13390).

Ansvar for PEP - var utfors vaccination mot hepatit B?

For personal inom vard och omsorg samt tandvard

¢ Inom vard och omsorg: vaccination utfors i foérsta hand pa den vardenhet som ansvarar foér
den akuta handlaggningen.

¢ Inom tandvard: for personal verksamma inom folktandvarden utférs vaccination i forsta hand
pa den vardcentral som ansvarar fér den akuta handlaggningen. For privata verksamheter
som bedriver tandvard utférs vaccination i forsta hand pa den vardcentral eller féretags-
halsovard som ansvarar for den akuta handlaggningen.

For personer som inte ar personal inom vard och omsorg

e Vaccination utfors i forsta hand pa den vardenhet som ansvarar for det akuta omhander-
tagandet. Det kan vara vardcentral, akutmottagning eller infektionsmottagning beroende pa
var den exponerade soker vard.

Uppfdljning
Innebar uppfdljande provtagning (serologi for hepatit B och C samt hiv) 6 manader efter tillbudet samt
erbjudande om dos 4 av vaccination mot hepatit B (langtidsskydd).

Ansvar for uppfoljning av personal inom vard och omsorg samt tandvard

¢ Inom regional hélso- och sjukvard inkl. folktandvarden: remiss for uppféljning av stick-
och skarskada skickas i Cosmic till Infektionsmottagning 1 CSK. Hanvisa till aktuell
journalanteckning i remissen.

¢ Inom kommunal vard och omsorg: ansvaret for uppféljning ligger pa den vardenhet som
ansvarat for det akuta omhandertagandet alternativt verksamhetens féretagshalsovard enligt
verksamhetens interna rutiner.

e Inom privat tandvard: ansvaret for uppfoljning ligger pa den vardenhet som ansvarade for
det akuta omhandertagandet alternativt verksamhetens féretagshalsovard.

e Student inom ovanstaende omraden: studenten ska utrustas med kopia av journal-
anteckningen dar vidtagna atgarder och rekommenderad uppféljning ska framga.
Studenten ansvarar for att uppféljningsprov tas efter sex manader via exempelvis vardcentral,
kopia av journalanteckningen medtas.

e Avvikelse- och arbetsskadeanmalan: anmalan gors av drabbad personal tillsammans med
arbetsledare/chef enligt respektive verksamhets rutin fér handlaggning av arbetsskada.

Ansvar for uppfoljning av person som inte dr vard- eller omsorgspersonal

¢ Den vardenhet som ansvarade for den akuta handlaggningen ar ansvarig for uppféljning.
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Kostnader

e Vardbesok, provtagning och eventuell postexpositionsprofylax (PEP) ska vara kostnadsfritt for
bade den exponerade och indexpersonen.

e Vaccinationsdos 4 mot hepatit B (langtidsskydd) bekostas i regel av den exponerade sjalv —
ingar inte i PEP. Arbetsgivaren kan ta beslut om att &ven denna dos ska vara kostnadsffi.

Referenser

Nationella vardhandboken Stick- och skarskador samt exponering med risk for blodburen smitta hos
personal, reviderad 2023-02-20. Las mer i Vardhandboken.

Rekommendationer om vaccination mot hepatit B (folkhalsomyndigheten.se)

Smittskydd Varmlands webbplats under Sjukdomar A-O/Hepatit B.

Utarbetad av: Smittskydd Varmland
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http://www.vardhandboken.se/Texter/Stick--och-skarskador-samt-exponering-med-risk-for-blodburen-smitta-hos-personal/Oversikt/
http://www.vardhandboken.se/Texter/Stick--och-skarskador-samt-exponering-med-risk-for-blodburen-smitta-hos-personal/Oversikt/
http://www.vardhandboken.se/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/r/rekommendationer-om-vaccination-mot-hepatit-b/
https://www.regionvarmland.se/smittskydd/sjukdomar-a-o/h/hepatit-b
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