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Akuta atgarder

= Vid stick och skarskada
Desinfektera snarast med minst 70 % sprit. Anvénd det som finns snabbast tillgangligt, handsprit,
ytdesinfektionsmedel eller klorhexidinsprit.

= Vid stank i mun, pa slemhinna, skadad hud exempelvis eksem
Desinfektera snarast med minst 70 % sprit. Anvénd det som finns snabbast tillgangligt.

= Vid stank i 6gon
Skolj rikligt med dgondusch eller natriumklorid i forsta hand. Alternativt kan kranvatten anvandas.
Ta ut ev. kontaktlinser och skélj igen.

= Vid exposition for blod fran dokumenterat HIV-smittad individ
Kontakta omedelbart jourhavande lakare pa Infektion/Ostra pa tel. 031-343 4100

= Rapportera till vardenhetschef/arbetsledare for fortsatt handlaggning

Fortsatt handlaggning efter exponering for blod
Vardenhetschef/arbetsledare ansvarar for att atgarder enligt nedan pabdérjas

Exponerad personal/studerande

Kontakta per telefon respektive ansvarig enhet for diskussion om provtagning och ev. vaccination/
behandling samt uppféljande prover. Ansvariga enheter for fortsatt uppféljning ar Hudmottagningen/
Sahlgrenska, Infektionsmottagningen/Ostra och Medicinmottagningen Kungélvs sjukhus, se vidare
sidan 3.

Patient (mojlig smittkalla)

Provta patienten vilket kraver samtycke. Om expositionen skett pa laboratorium eller annan enhet dar
patienten inte direkt kan tillfragas kontaktar arbetsledaren, dér tillbudet intraffat, den avdelning/
mottagning som remitterat patienten for inhdmtande av samtycke for utvidgad analys av taget prov
eller nytt prov. Skriv fullstandigt fodelsetal och initialer, Virologiska laboratoriet kan da kontrollera
om resultat av tidigare undersokningar finns. Vid sekretess, koda med de tva forsta och fyra sista siff-
rorna i personnumret.

Vardenhetschef/arbetsledare ansvarar for att positivt provsvar pa patient vidareformedlas till ansvarig
enhet for uppfoljning.

Provtagning patient

= Anvand specialanpassad virologremiss — patient. Komplettera i de gra falten.

= Ett 10 ml serumrdr utan tillsats racker for alla analyser (Hepatit C, HIV-antikroppar och HbsAg).

= Vid stark misstanke om HIV - tag telefonkontakt med virologen via véaxel 031-342 1000 samt
kryssa i akutsvar.

Provtagning personal/student

Blodprov for immunitetsbedomning ska tas pa respektive ansvarig enhet for uppféljning (se nedan).
Endast i undantagsfall tas prov pa personal pa den egna arbetsplatsen och i dessa fall kontaktas alltid
respektive ansvarig enhet for uppfoljning. Svarsmottagare ar ansvarig enhet for uppféljning.

www.sahlgrenska.se/su/vardhygien

V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN Sida 1 (5)
V SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Direktiv Stick- och skarskada

Vardhygien

Riskforebyggande rutiner och atgarder for all personal och studerande vid exponering

for blod och blodtillblandade kroppsvétskor

Skrivet 1998 10 13
Senast reviderat 2012 03 02
Status 2012 03 02 Godkand/Ingemar Qvarfordt (sektionschef Vardhygien Sahlgrenska Universitetssjukhuset), Christina Raner

(cheflékare Sahlgrenska Universitetssjukhuset), Bjorn Hamborg (cheflékare Kungélv sjukhus), Ola
Blomaqvist (cheflakare Capio Lundby Narsjukhus), Gunnar Rimback (cheflakare Froélunda Specialistsjukhus)

= Anvand specialanpassad virologremiss — personal. Komplettera i de gra falten.
= Ett 10 ml serumror utan tillsats racker for alla analyser. (Hepatit C, HIV-antikroppar, HbsAg och

anti-HBs).

Arbetsskadeanmalan

Vardenhetschef/arbetsledare ansvarar for att arbetsskadeanmalan skrivs och att handelsen foljs upp

med syfte att férhindra att den upprepas.

Ansvariga enheter for uppfoéljning

Tag alltid telefonkontakt fore besok!

Personal Sahlgrenska sjukhuset
Hudmottagningen Sahlgrenska, tel 031-342 8667
Mottagningstider méndag - fredag 08.00 - 15.45
Ovrig tid telefonkontakt med jourhavande lakare
Infektion/Ostra. Tel 031-343 4100

Personal MéIndals sjukhus

Hudmottagningen Sahlgrenska, tel 031-342 8667
Mottagningstider mandag - fredag 08.00 - 15.45

Ovrig tid telefonkontakt med jourhavande lakare
Infektion/Ostra. Tel 031-343 4100

Personal Ostra sjukhuset

Infektionsmottagningen Ostra, tel 031-343 4281 eller
031-343 4258

Mottagningstider vardagar 7.45 - 17.00

Ovrig tid telefonkontakt med jourhavande lakare
Infektion/Ostra. Tel 031-343 4100

Personal Kungalvs sjukhus

Medicinmottagningen Kungalvs sjukhus, tel
0303-98539 eller 0303-98016

Mottagningstider vardagar 08.00 - 16.00

Ovrig tid telefonkontakt med jourhavande lakare
Infektion/Ostra. Tel 031-343 4100

Personal Capio Lundby Néarsjukhus

Infektionsmottagningen Ostra, tel 031-343 4281 eller
031-343 4258.

Mottagningstider vardagar 7.45 - 17.00

Ovrig tid telefonkontakt med jourhavande lakare
Infektion/Ostra. Tel 031-343 4100

Personal Frélunda Specialistsjukhus

Infektionsmottagningen Ostra, tel 031-343 42 81 eller
031-343 42 58

Mottagningstider vardagar 07.45 - 17.00

Ovrig tid telefonkontakt med jourhavande lakare
Infektion/Ostra. Tel 031-343 4100

Personal Hogsbo sjukhus

Hudmottagningen Sahlgrenska, tel 031-342 8667
Mottagningstider méndag - fredag 08.00 - 15.45

Ovrig tid telefonkontakt med jourhavande lakare
Infektion/Ostra. Tel 031-343 4100

Studerande

Infektionsmottagningen Ostra, tel 031-343 4281 eller
031-343 4258

Mottagningstider vardagar 7.45 - 17.00

Ovrig tid telefonkontakt med jourhavande lakare
Infektion/Ostra. Tel 031-343 4100
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Postexpositionsprofylax/behandling

Utfors av Hudmottagningen/Sahlgrenska, Infektionsmottagningen/Ostra eller Medicinmottagningen
Kungélvs sjukhus.

Personal/studerande

= Efter exposition for blod frdn dokumenterat HIV-smittad individ kontaktas alltid Infektionsmot-
tagningen/Ostra alternativt jourhavande lakare Infektion/Ostra. Den exponerade ska erbjudas pro-
fylaktisk antiretroviral behandling, vilken pabdrjas sa fort som mdjligt, oberoende av tid pa dygnet.

= For tidigare ej hepatit B-vaccinerad, pabérjas vaccination med Engerix B® 1 ml intramuskulért i
éverarmen (deltoideusregionen) inom 24 timmar, utan avvaktan pa provsvar.

= FOr tidigare hepatit B-vaccinerad utan kant immunsvar (anti-HBs), ges boosterdos 1 ml Engerix
B® inom 24 timmar.

= For tidigare hepatit B-vaccinerad med kant immunsvar, anti-HBs >10 [U/ml, krévs ingen
profylaktisk atgard mot hepatit B.

= Efter exposition med hepatit C. Profylax mot hepatit C finns inte. Handlaggning bestar i uppfolj-
ning och vid behov behandling.

Uppfdljning
Hudmottagningen/Sahlgrenska, Infektionsmottagningen/Ostra eller Medicinmottagningen Kungélvs

sjukhus ombesdrjer fortsatt uppféljning med provtagning, vidare vaccination samt kontroll av vaccina-
tionseffekt.

Smittvag utreds

Om smittoverforing skett inleds smittutredning av ansvarig lakare pa den uppféljande enheten.
Lakaren informerar dven Vardhygien (tel 031-342 6100).

Kostnader for provtagning, vaccin och lakemedel

= For personal inom SU regleras detta genom centralt avsatta medel till uppfoljande enhet.
= FOr personal utom SU debiteras respektive avdelning/enhet.

= For personal inom KS star medicinmottagningen for vaccinationskostnaden.

= F0r studerande debiteras respektive skola/universitet.

= FOr lakarstuderande debiteras FoU-enheten, Sahlgrenska sjukhuset.

Smittrisk

Blodburen smitta kan 6verforas i samband med stick-/skérskada, stank av blod eller blodtillblandad
kroppsvitska i 6gon, mun, pa slemhinna eller skadad hud. Risken for blodburen smitta i den enskilda
situationen beror pa vilket smittamne det galler, koncentrationen av smittamnet i blodet, den méangd
blod som man utsétts for samt pa vilket satt man kommer i kontakt med det smittférande blodet.
Statistisk smittrisk vid djupt stick av kanyl kontaminerad med smittforande blod:

Hepatit B virus (HBV) upp till 30 %

Hepatit C virus (HCV) ca3%

Humant immunbristvirus (HIV)  ca 0,3 %

Blodburen smitta kan inte éverféras genom oskadad hud eller vara luftburen.
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Forebyggande rutiner

Tillampa alltid basala hygienrutiner. Se &ven Rutiner vid all hantering av blod och Smittspridning via
injektionslékemedel.

Allt blod ska betraktas som potentiellt smittsamt pa grund av foljande:

= Patienter kan vara asymptomatiska smittbarare.
= Alla patienter provtas ej rutinmassigt avseende HBV, HCV, HIV etc.
= Ett flertal andra k&nda och ok&nda smittdmnen kan spridas via blod.

Ansvar

Arbetsgivare ar skyldig att informera om smittrisker och tillhandahalla foreskriven/aktuell skydds-
utrustning och sakerhetsprodukter.

Den anstallde &r skyldig att gora en individuell riskbedémning och darefter valja lamplig skydds-
utrustning efter arbetsuppgiftens art samt att folja nedanstaende rutiner.

laktta foljande rutiner

= Gor individuell riskbedomning och anvand lamplig skyddsutrustning utifran arbetets art.

= Anvand sékerhetsprodukter/tekniska hjélpmedel for att undvika stick/skéarskada.

= Anvand handskar vid kontakt med blod, kroppsvatskor och utsondringar. Handdesinfektion ska
alltid utforas efter det att man tagit av sig handskarna.

= Anvand visir alternativt vatskeavvisande/vatsketatt munskydd + skyddsglaségon samt plastforklade
vid risk for stank.

= Tillgang till 6gondusch och kunskap om hur den anvands bor finnas pa varje arbetsplats.

= Sétt aldrig tillbaka kanylen i skyddshylsan.

= Slang direkt stickande/skarande produkter i avsedd riskavfallsburk som ska finnas tillganglig sa att
du latt nar den.

= Forvissa dig om att lock till riskavfallsburken ar korrekt monterat innan den tas i bruk.

= Fyll aldrig kanylburken mer an till 2/3.

= Utsitt aldrig tvatt-, transport- och lokalvardande personal for smittrisk genom att Iamna kvar
stickande/skarande foremal som kanyler i fickor, avfallskorgar och sopsackar.

= Smittrena utrustning som lamnas till service, reklameras eller atersands till tillverkaren.

Vaccination mot hepatit B

Respektive verksamhet/vardenhet ska gora en riskbedomning av arbetets art och darefter besluta om
eventuell vaccination. Respektive enhet star for kostnaden.

Vaccination rekommenderas till vardpersonal med frekvent férekommande blodkontakt och forvéantad
forhojd risk att exponeras for hepatit B i enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer.

Observera att vaccination inte ger fullgott skydd hos alla (non responders). Inte heller ger det skydd
mot andra blodburna smittor varfor forebyggande rutiner ovan alltid ska foljas.

Tillbud

Tillbud avser handelse som kunde orsakat stick-/skérskada, exempelvis en dverfylld riskavfallsburk,
fynd av kanyl i tvatt eller klader. Aven hindelse som kunde orsakat stink av blod eller blodtillblandad
kroppsvatska i 6gon, mun, pa slemhinna eller skadad hud klassas som tillbud. P& Kungéalvs sjukhus

www.sahlgrenska.se/su/vardhygien
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benamns ovanstdende handelse som avvikelse.

Ett tillbud ska rapporteras till vardenhetschef/arbetsledare som ansvarar for att tillbudsblankett, pa
Kungélvs sjukhus avvikelserapport, fylls i och foljs upp med syfte att tillbudet diskuteras for att for-
hindra att handelsen upprepas.
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REMISS VIROLOGI

Virologiska laboratoriet, Guldhedsgatan 10B, 41346 Goteborg Telefon 031-342 47 41, 342 49 13

Avsandare (postadress, telefonnummer, kostnadsstélle) | Patient (personnummer, namn)

Sarskild debiteringsadress Provtagningsdatum [

Smittskyddsenheten Vastra Goétaland Remitterande likare _

E\gilk\a’ﬂég_ Q/Gdiﬁna remiss bekréftar att patienten (alt Provmaterial Lab nr
ardnadsh: /narstaende) har infa t ligt
biobankelagen och om att personuppaitera sparas samt | L BAL [ Faeces [ Sputum
att patienten vill att provet ska sparas for vard och D Biopsi D GlaSkr()pp D Sarsekret
behandling och darmed férenlig verksamhet. L X
[0 Patienten vill inte att provet sparas, for et eller flera D Blod, EDTA D Kraknmg D Urethra/cervixsekret
andamal. Nej-tal bifc . i :
n] SZti::::n é?i)f(‘?rﬁ?(‘?gelnogtﬁémna samtycke och provet D B|Od’ serum D Likvor (CSF) D y””
sparas tills vidare, vilket vidimeras genom D Blassekret D Nasofarynxsekret D Ogonsekret
provordinerande personals signatur.
[1 Annat:
Insjuknandedag: Klinisk bild [ Telefonsvar
Graviditetsvecka: ] Adeniter [ Fosterdsd LIMyalgi I%:‘rll(rytsvar
WY [ Gastroenterit I Myokardit ' _
Exponerad fér virus: ——————— | []Encefalit O Hepatit [INeonatal infektion Climmunitetsundersskning
Vaccinerad datum: —m090 —— D Exantem D Immunsuppression D Pneumoni DSjukdomsmisstanke
Erhallit blodorodukt: DFaciaIispares |:|Konjunktivit [ Tonsillit [ Transplantations-
rhallit blodprodukt: ———m7M— 7] Feberutredning [ Meningit Jou utredrﬁng

Annan klinisk upplysning "Stickskada" - patient

Om patienten sedan tidigare finns registrerad som positiv gallande hepatit B, hepatit C eller
HIV kontakta avséandaren omedelbart.

Allman PCR (ring 031-342 46 66 vid akutprov!)

O Analys med ledning av [ Annat specificerat dnskemal:
klinisk bild

Allman serologi/antikroppsanalys (OBS! Likvor skall atféljas av serum)

O Analys med ledning av O Annat specificerat onskemal:
klinisk bild
Graviditetsscreening [] Hepatit B (HBsAg) [ Hepatit C (anti-HCV) O Hiv [] Rubella
HIV/Hepatit
Serologi/antikroppsanalys Hepatit DNA/RNA-analys [] Annat specificerat 6nskemal:
LI HIV och hepatit A, B, C block [ Hepatit B-DNA (kvantitativ)
[ Hepatit A [X] Hepatit C X Hiv-antikropp [ Hepatit C-RNA (kvalitativ)
[ Hepatit B [] Hepatit D (Delta) (] Hiv-antigen  [] Hepatit C-RNA (kvantitativ)
HBsAg CIHTLY I, 1 O Hepatit C genotyp
[J anti-HBs
HIV-pavisning [ HIV-RNA (kvantitativ) ] HIV resistensbestamning ] Hiv-isolering
Viruspavisning Direktidentifiering
O Herpes simplex-virus (HSV) [ Adenovirus [ Parainfluensavirus [ caiicivirus PCR
[ Allman virusisolering [ Astrovirus [ Rotavirus [ coronavirus PCR
[] Annat specificerat 6nskemal: O influensavirus ORrsv (SARS)

O Luftvagsblock

Laboratoriets anteckningar




REMISS VIROLOGI

Virologiska laboratoriet, Guldhedsgatan 10B, 41346 Goteborg Telefon 031-342 47 41, 342 49 13

Avsandare (postadress, telefonnummer, kostnadsstélle) | Patient (personnummer, namn)

Sarskild debiteringsadress Provtagningsdatum [

Uppfdljande enhet . .
PRIoY Remitterande lakare
E\gilk\a’ﬂég_ Q/Gdiﬁna remiss bekréftar att patienten (alt Provmaterial Lab nr
vardnadshavare/narstaende) har informerats enligt
biobaqkslageq och om att pgrsonuppgifterna spa?as samt D BAL D Faeces D SpUtum
e o e sparee braraoeh | L] Biopsi L] Glaskropp [ Sarsekret
] Patient?en vill inte att prove?sparas, for e'tt eller flera D Blod, EDTA D Krékning D Urethra/cervixsekret
andamal. Nej-talong bifogas. i :
[0 Patienten éri)f('irm(‘?gen agtt lamna samtycke och provet D B|Od’ serum D Likvor (CSF) D y””
sparasdtills vidgre, vilket vlidimeras genom D Blassekret D Nasofarynxsekret D Ogonsekret
provordinerande personals signatur.
[1 Annat:
Insjuknandedag: Klinisk bild E Telefonsvar
: . . . Akutsvar
Graviditetsvecka: |:|Ade.n|ter [ Fosterdad _ [IMyalgi _ Tfn nr-
[ Artrit [[] Gastroenterit [CIMyokardit
Exponerad for virus: ———— | [] Encefalit | Hepatit _ [INeonatal infektion O immunitetsundersékning
Vaccinerad datum: —m0o—— O Exantem O Immunsuppression CJPneumoni I:ISjukdomsmisstanke
o _ [Facialispares  []Konjunktivit [ Tonsillit [ Transolantation
Erhallit blodprodukt: — O Feberutredning W Meningit oL Ut?edsrﬁ:g ations-
Annan klinisk upplysning
"Stickskada" - personal  immunitetsbedémning
Allman PCR (ring 031-342 46 66 vid akutprov!)
O Analys med ledning av [ Annat specificerat dnskemal:
klinisk bild
Allman serologi/antikroppsanalys (OBS! Likvor skall atféljas av serum)
O Analys med ledning av O Annat specificerat onskemal:
klinisk bild
Graviditetsscreening [] Hepatit B (HBsAg) [ Hepatit C (anti-HCV) O Hiv [] Rubella
HIV/Hepatit
Serologi/antikroppsanalys Hepatit DNA/RNA-analys [] Annat specificerat 6nskemal:
LI HIV och hepatit A, B, C block v ] Hepatit B-DNA (kvantitativ)
[ Hepatit A [X] Hepatit C HIV-antikropp [ Hepatit C-RNA (kvalitativ)
[ Hepatit B [] Hepatit D (Delta) (] Hiv-antigen  [] Hepatit C-RNA (kvantitativ)
HBsAg O HTLV 1L 1 [ Hepatit C genotyp
anti-HBs
HIV-pavisning [ HIV-RNA (kvantitativ) [CJ HIV resistensbestamning [J Hiv-isolering
Viruspavisning Direktidentifiering
] Herpes simplex-virus (HSV) [ Adenovirus [ Parainfluensavirus [ calicivirus PCR
[ Allman virusisolering [ Astrovirus [ Rotavirus [ coronavirus PCR
[] Annat specificerat 6nskemal: O influensavirus ORrsv (SARS)

O Luftvagsblock

Laboratoriets anteckningar
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