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Handlaggning av stick-, stank- och
skarskador hos personal och
studerande

Skada med risk for blodburen smitta avser:

Kontakt med blod eller blodtillblandade kroppsvatskor genom stick- eller skarskada, stank i
ogon, blod pa slemhinnor eller skadad hud. Den patient som instrumentet/nalen anvants till
definieras som donator.

Omedelbara atgarder

e Vid stick- eller skdrskada samt exponering av blod pa slemhinna eller skadad
hud Desinfektera omedelbart. Anvand rikligt av vad som finns tillgangligt, till exempel
handdesinfektionsmedel eller klorhexidinsprit. Vid stank i munnen, skélj med
klorhexidinsprit eller handdesinfektionsmedel.

e Vid stink i 6gonen
Skolj omedelbart, anvand rikligt med 6gondusch, fysiologisk natriumklorid alternativt
kranvatten. Ta darefter ur eventuella kontaktlinser och skdlj igen.

Provtagning
e av kand donator
Blodprover tas efter dennes medgivande. Remiss i Cosmic, Klinisk kemi Ostersund,
profil "Stickskada, Patient’.

e av exponerad personal
Remiss i Cosmic, Klinisk kemi Ostersund, profil ”Stickskada, Personal’.
Prover kan tas pa den egna avdelningen/mottagningen, halsocentralen eller
Infektionsmottagningen. Infektionsmottagningen ska informeras om var proverna tas.

Har exponering skett pa en arbetsplats utan egna provtagningsmajligheter, till exempel
tandvarden, utfors provtagning av patient och personal pa var sin respektive ordinarie
Halsocentral.

Proverna tas i gelror, gul propp (SST-ror, Artnr 3774).

Ange i anamnesrutan datum nar blodexponeringen har skett, om hepatit B vaccination tidigare
ar given samt i sa fall antalet doser.

Svarsmottagare ska alltid vara Infektionsmottagningen.

Kontakt med Infektionsmottagningen
Infektionsmottagningen pa Ostersunds sjukhus ska alltid kontaktas for beddmning och atgard.
| de flesta fall kan kontakten vanta till dagtid da sjukskoéterska pa Infektionsmottagningen ar pa

plats (tfn: 063-15 33 29). Pa helger kontaktas infektionsbakjouren via sjukhusets véxel.
Vid kéand eller stark misstankt HIV-infektion hos donatorn ska infektionsbakjouren sdkas
omgaende via Region Jamtland Harjedalens vaxel (063-15 30 00).
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Rapportering

Rapportera incidenten till narmsta chef. Vid exponering av blod eller blodtillblandade
kroppsvatskor med risk for blodburen smitta, gors arbetsskadeanmalan (Férsakringskassan)
och avvikelserapportering i Region Jamtland Harjedalens avvikelsesystem tillsammans med
arbetsledaren. Dokumentera vid konstaterad exponering enligt AFS 2018:4 (11 §).

Postexpositionsprofylaktiska atgarder
Infektionsmottagningen hanterar alla dessa atgarder och tillhandahaller bade lakemedel for
profylax och fullstdndig vaccination.

HIV
Postexpositionsprofylax med antivirala lakemedel bor pabdrjas omedelbart efter exposition,

oberoende av tid pa dygnet, helst inom 24 timmar och aldrig efter 72 timmar. Darfér ska
infektionsbakjouren sdékas omgaende fér beslut om behov och administration av
lakemedelsbehandlingen.

Hepatit B
¢ Blodexponerad person som inte ar vaccinerad mot Hepatit B

Exponerad person som inte ar immun (vaccinerad eller genomgangen hepatit B) skall
snarast erbjudas vaccination, helst inom 24h. Skyddseffekten mot hepatit B ar osaker
om vaccination ges senare an tre dygn efter exposition.

o Vaccination ges enligt snabbvaccinationsschema med 4 doser (0 + 1v + 3-4v +
12man). Forsta dosen ges inom 24 timmar. Dom efterfljande doserna ges om 1
och 3 veckor. En ytterligare dos ges efter 12 manader for att sakerstalla
langtidsskyddet. Till personer med forvantat daligt svar pé vaccinationen bor dubbel
vaccindos 6vervagas.

o Om donatorn ar héggradigt smittsam kan tillagg med immunglobin évervagas. Det
bor i sa fall ges inom 24 timmar (men senast inom 48 timmar) efter smittotillfallet.

e Blodexponerad person som ar vaccinerad mot Hepatit B
o Personer som har genomgatt fullstandig vaccination mot hepatit B dar skyddande
antikroppsnivaer (>101U/mL) har uppmatts efter avslutad vaccinationsserie:
» ingen vaccin boosterdos behdver ges
o Dar prov aldrig kunnat pavisa skyddande antikroppsnivaer efter avslutad
vaccinationsserie (s.k. non-responder)
» Overvag att ge immunglobulin
o Dar det ar okant om skyddande antikroppsnivaer har uppnatts eller vid ofullstandig
vaccination:
» en vaccin boosterdos ges
Hepatit C
Det finns ingen profylax mot hepatit C. Infektionen kan ldka ut spontant men det finns numera
effektiva behandlingar.
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Uppfdljande provtagning av exponerad personal
Infektionsmottagningen pa Ostersunds sjukhus ansvarar for provsvarshanteringen.

Om donatorn ar negativ for HIV, hepatit B och C

Inga ytterligare kontrollprover av exponerad personal behdvs.

Har donatorn ett pagaende intravendst missbruk eller annat riskbeteende bor provtagning
fullféljas enligt "okand donator/smittkalla” nedan.

Om donatorn ar kdnd anti-HIV positiv och har icke pavisbart HIV-RNA
Risken for smittdverforing till personal i halso- och sjukvarden samt i tandvarden fran en patient

som har en valinstalld antiretroviral behandling bedéms sa liten att den inte ar beaktansvard vid
stéank mot 6ga och slemhinnor eller vid ytliga nalstick. | dessa fall behdvs det inga uppfdljande
provtagningar.

Vid djupt nalstick eller inokulation av misstag f6ljs rutinen nedan gallande "k&nd HIV med
oreglerad HIV-infektion”.

Om donatorn ar kand anti-HIV positiv med oreglerad HIV-infektion
e Uppfdljning med S-HIV 1+2 (ag+ak) tas efter 6 veckor.
¢ Vid misstanke om exponering mot HIV-2 tas prov efter 12 veckor.
¢ Om antiviral behandling ges som postexpositionsprofylax tas provet 6 veckor efter
avslutat postexpositionsprofylax.

Om donatorn ar kand HBsAg positiv (hepatit B)
Om mottagaren inte ar immun mot hepatit B tas prov 3 och 6 ménader efter exponering.
Vid dessa tillfallen tas HBsAg och anti-HBc. PCR-HBV-DNA kan dvervagas i sarskilda fall.

Om donatorn ar kand anti-HCV positiv (hepatit C)
Provtagning 3 och 6 manader efter exposition.
Vid dessa tillfallen tas anti-HCV. PCR-HCV-RNA kan dvervagas i sarskilda fall.

Vid okand donator/smittkalla

Om mottagaren inte ar immun mot hepatit B tas prov dven 3 och 6 manader efter exponering.
Vid dessa tillfallen tas HBsAg, anti-HBc, anti-HBs och anti-HCV. Anti-HIV tas av praktiska skal
efter 3 manader, men redan efter 6 veckor kan HIV-infektion uteslutas med kombinationstestet
S-HIV 1+2 (ag+ak).

Kostnadsfordelning

Kostnaden for vaccination, provanalyser, provsvarshantering och besdkskostnader debiteras
den egna arbetsplatsen.

Kostnaderna kopplade till profylaktisk behandling mot HIV bekostas av Infektionsmottagningen.

GODKANT AV GRANSKAD AV GILTIGTFROM
Lisbet Gibson Friedrich Molde 2025-08-15

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.



