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Incident med risk for blodsmitta

Syfte
Rutin for hantering av incident med risk for blodsmitta.
Malgrupp

Dokumentet vinder sig till alla verksamheter i ldnet dar incidenter med risk for blodsmitta
kan uppsta.

Definition av blodsmitta

Med blodburen smitta avses smitta med olika mikroorganismer som via blod och
blodtillblandade kroppsvitskor 6verfors fran en individ till en annan.

Till de viktigaste blodburna smittamnena hor Hepatit B, Hepatit C och HIV.
Ordforklaring
Index — den person vars kroppsviatska har hamnat pa exponerad.

Exponerad — person utsatt for risk for smitta tex genom att hen har fatt index kroppsvitska
pa skadad hud.

Akuta atgarder vid incident med risk for blodsmitta
Vid stink av kroppsvitskor pa intakt hud tvittas huden med tval och vatten och spritas.
Ingen provtagning eller uppfoljning behovs.

Vid stick- eller skirskada, bettskada, stank pa slemhinnor eller pa skadad hud (till exempel
eksem eller sar), 14t det bloda och skolj med rikliga méangder vatten. Desinfektera darefter
med handsprit, klorhexidinsprit eller motsvarande.

Vid stank i 6gon skoljes 6gonen med rikliga mangder koksaltlosning (NaCl) eller vatten. Ta ut
eventuella kontaktlinser och skolj igen. Da de flesta kontaktlinser ar absorberande behover
kontakt tas med optiker for information om kontaktlinsen kan sittas in igen.
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Kontakta infektionsmottagning/infektionsbakjour snarast* vid stick- eller
skiarskada, bettskada, stink pa slemhinnor eller skadad hud for bed6mning och
stillningstagande till provtagning, eventuell profylax och fortsatt uppfoljning.

Observera! For personer som provtas pa annan enhet in infektionsmottagning
maste remiss skrivas till infektionsmottagning for att man ska kunna koppla
prover till person.

Uppge foljande uppgifter i samtalet med infektionsmottagning/infektionsbakjour:

* Vem som ir exponerad.

*  Vem som ir index (eller om index ar okant).

* Om indexfallet har kind blodsmitta eller om en forhojd risk for blodsmitta foreligger.
* Om exponerad ar vaccinerad mot hepatit B.

* Foretradelsevis dagtid, vardag och helgdag; Vid kdand blodsmitta hos index kan det vara
aktuellt med kontakt aven kvills- eller nattetid.

Ansvarsfordelning vid incident med risk for blodsmitta

« Vardagar kl. 8-16 kontaktas respektive infektionsmottagning 010-104 32 60 (ViN)
eller 010-103 13 61 (US).

» Vardagar efter kl.16 eller helger kontaktas infektionsbakjour (se Jourlisa) eller via
regionens vixel 010-103 00 00 for rad kring handliaggning.

Akuta atgiarder under jourtid sasom provtagning och vaccination hanvisas till respektive
akutmottagning som ska skicka remiss till respektive infektionsmottagning for
uppfoljning.

Profylax

Vid kontakt med infektionsmottagning/infektionsbakjour tas beslut om eventuell profylax
mot Hepatit B eller HIV ska ges.

Hepatit B profylax i form av vaccin ska ges inom 12-24 timmar (helst inom 12 timmar) och
profylax for HIV i form av ldkemedelsbehandling skall paborjas snarast och absolut senast
inom 36 timmar efter incident.

Dagtid ges vaccination mot hepatit B pa infektionsmottagningen ViN eller US, kvills- och
jourtid via akutmottagningarna pa ViN/US/LiM.

Antiviral profylax mot HIV tillhandahélls av infektionsmottagningen ViN eller US.

Fortsatt uppfoljning och vaccination sker pa Infektionskliniken.
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Inom varje verksamhet bor foljande finnas beskrivet

Det ska inom varje verksamhet vara kiant for medarbetaren vilka atgarder som ska vidtas vid
incident med risk for blodsmitta. Verksamhetschef ansvarar for att det finns en skriftlig
atgardsplan som ar anpassad efter lokala forhallanden. Utover ovanstdende information
behover det finnas beskrivet:

* Vem den exponerade ska kontakta vid incident och nar i tid, efter incident, detta ska
ske. Generellt bor incidenter med risk for blodsmitta hanteras skyndsamt var god se
rutinbeskrivning ovan for detaljer.

* Vem som tar kontakt med infektionsmottagning/infektionsbakjour.

* Vem som ska utfora provtagning av index.

* Rutin for transport av prover vid akuta fall.

* Journalforing.

« Rapportering av arbetsskada.

* Hanvisning till dokument 03195 Incident med risk for blodsmitta.

Tillvigagangssittet for punkterna ovan ska finnas beskrivet for dagtid
respektive jourtid.

Rapportera
Stickincidenter med risk for blodsmitta rapporteras och anmals enligt verksamhetens rutiner
for anmalan av arbetsskador och tillbud.

For incidenter inom regionens verksamheter se dokument Anmala och utreda arbetsskador
och tillbud

Vaccination mot hepatit B — pdminnelse )
Profylaktisk vaccination mot hepatit B erbjuds medarbetare i Region Ostergotland enligt
rutiner:

e 54500 Hilsodeklaration avseende vaccinationsstatus
e 54490 Vaccinationer for anstallda
e 59353 Halsodeklaration vid anstéllning

Dokumenttyp: Utfardande verksamhet:
Riktlinjer - medicinska Sida 3/3 Smittskydd och vardhygien


https://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=26653
https://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=26653

	Akuta åtgärder vid incident med risk för blodsmitta Vid stänk av kroppsvätskor på intakt hud tvättas huden med tvål och vatten och spritas. Ingen provtagning eller uppföljning behövs.
	Vid stick- eller skärskada, bettskada, stänk på slemhinnor eller på skadad hud (till exempel eksem eller sår), låt det blöda och skölj med rikliga mängder vatten. Desinfektera därefter med handsprit, klorhexidinsprit eller motsvarande.
	Kontakta infektionsmottagning/infektionsbakjour snarast* vid stick- eller skärskada, bettskada, stänk på slemhinnor eller skadad hud för bedömning och ställningstagande till provtagning, eventuell profylax och fortsatt uppföljning.
	Observera! För personer som provtas på annan enhet än infektionsmottagning måste remiss skrivas till infektionsmottagning för att man ska kunna koppla prover till person.

