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Handlaggning av patienter som sdker vard efter incident
med risk for blodsmitta

Hitta i dokumentet

Syfte Vid upptéackt av tidigare okdnd blodsmitta hos
Definition index/mojlig smittkalla

Omedelbara atgarder vid kontakt med Provtagningsanvisningar vid analys vid
kroppsvatskor Mikrobiologen Hallands sjukhus

Fortsatta atgarder (inom 24 timmar) Vid negativa provsvar hos index
Handlaggning av exponerad om index/mojlig Rapportera incidenten

smittkalla ar okant Arkivering av provsvar

Provtagningsremiss Uppdaterat fran foregdende version
Inlamning av prov Bilaga 1. Exempel pa pappersremisser vid
Vid positivt provsvar stickskadeincident.

Observera att det finns en separat rutin, Stick- och skarskador, som skall anvandas vid
handlaggning av stickskada som drabbat medarbetare i Region Halland under arbetstid.

Syfte

Tydliggora handlaggning av patienter som soker vard efter incident med risk for blodsmitta.

Definition
Exponerad — den som kommit i kontakt med kroppsvatskor fran index genom stick-
/skarskada eller fatt kroppsvatskor pa synliga sar, eksem eller slemhinna inklusive égon.

Index — den mdjliga smittkdllan vars kroppsvatskor den exponerade kommit i kontakt med
och som darmed riskerar att sprida smitta.

Omedelbara atgarder vid kontakt med kroppsvatskor

Vid stéank av blod eller kroppsvatskor pa intakt hud kravs ingen vidare atgard an tvatt
med tval och vatten.

Vid stick-/skdrskada eller stink av kroppsviatskor pa hud med synliga sar eller eksem
eller pa slemhinna, inklusive 6gon: omedelbar tvatt enligt nedan samt uppféljning med
provtagning. Kontakt med saliv innebar en risk for éverféring av blodsmitta enbart om den ar
blodtillblandad.

¢ Vid stick/skarskada eller stank pa hud: Skolj rikligt med vatten. Desinficera med 70
% sprit. Anvand vad som ar snabbast tillgangligt: Handsprit eller Klorhexidinsprit.

o Vid stiank i mun eller 6gon: Skolj med rikliga mangder vatten eller isoton
koksaltlésning, ta darefter ut eventuella kontaktlinser och skoélj igen (6gondusch ska
finnas pa varje riskarbetsplats).
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Vid kdnd blodsmitta (hiv, hepatit B, hepatit C) hos index/méjlig smittkalla tas omedelbar
kontakt med infektionsbakjour som nas via Hallands sjukhusvaxel: 035-13 10 00. Detta
galler aven vid stark misstanke om blodsmitta.

Exponerad uppmanas att samma dag eller senast nasta dag ta kontakt med sin vardcentral
for provtagning och eventuell vaccination. Har stickskadeincidenten intraffat under arbetstid
kontaktas i forsta hand arbetsgivarens/skolans upphandlade féretagshalsovard (om sadan
finns), detta bor isafall anges pa provtagningsremissen.

Fortsatta atgarder (inom 24 timmar)

Provtagning av exponerad: Blodprov tas for hepatit B, hepatit C samt hiv.

Forsta provet ar viktigt framst ur férsakringssynpunkt for att visa att den exponerade inte
redan ar infekterad av blodsmitta vid skadetillfallet. Uppfoljande prover syftar till att klarlagga
om smittdverforing skett och sakerstalla att medicinskt omhandertagande inte férdrdjs for
den exponerade.

Vaccination av exponerad: Hepatit B vaccination

Vid behov av postexpositionsprofylax rekommenderas snabbvaccination. Personer som har
tagit tre doser vaccin mot hepatit B tidigare och dar skyddande titer (> 10 IU/L) har pavisats
de senaste tio aren kan avsta vaccination. Utan pavisad skyddande titer rekommenderas att
en vaccindos ges sa snart som mojligt efter exposition, helst inom 24 timmar. Ytterligare
doser eller immunoglobulin kan bli aktuellt beroende pa exponerads vaccinationsstatus och
smittsamhetsbeddmning av index, se Terapirekommendationer Halland, kapitel Vacciner.

Provtagning av index (kraver index godkannande)

e Om index ar kdnd ar omgaende provtagning fran hen angelaget for att kunna
avskriva smittdéverforing sa fort som mojligt.

¢ Provtagning sker pa index listade vardcentral.

¢ Om index har kand blodsmitta ar personen skyldig enligt Smittskyddslagen att uppge
detta vid skada.

e Vid kand eller stark misstanke om hepatit C, till exempel vid intravendst missbruk, tas
aven prov HCV-RNA, se provtagningsanvisningar.

Handlaggning av exponerad om index/mojlig smittkalla ar okant

Provtagning vid okant index
Om index ar okant eller vagrar provtagning bor exponerad provtas direkt, efter 2 manader
och efter 6 manader.

Vaccination vid oként index

Personer som har tagit tre doser vaccin mot hepatit B tidigare och dar skyddande titer (> 10
IU/L) har pavisats de senaste tio aren kan avsta vaccination. Utan pavisad skyddande titer
rekommenderas att en vaccindos ges sa snart som mdjligt efter exposition, helst inom 24
timmar. Ytterligare doser, enligt snabbvaccinationsschema, kan bli aktuellt beroende pa
exponerads vaccinationsstatus, se Terapirekommendationer Halland, kapitel Vacciner.
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Provtagningsremiss

Pappersremiss ska alltid anvandas oavsett om index ar kand eller inte. Om index ar kand ar
det viktigt att proverna kan kopplas till varandra efter analys for att den fortsatta
handlaggningen skall bli korrekt. Remisserna till laboratortoriet (klinisk mikrobiologi) behdver
skrivas pa ett specifikt satt for att sakerstalla koppling mellan index och exponerad men
samtidigt fortsatt uppratthalla sekretess. Se provtagningsanvisningar nedan. Inga uppgifter
fran index far framga i exponerads journal/digital laboratoriehistorik eller tvartom.
Pappersremiss ska anvandas for att vissa uppgifter (gallande den andre personen som varit
inblandad i incidenten) ska kunna strykas innan arkivering. Ange namn pa eventuell
foretagshalsovard (for exponerad) som ska folja upp provsvar pa remissen.

Inlamning av prov

Prov pa index och patient behdver vara pa laboratoriet inom 24 timmar efter skadetillfallet for
att eventuella atgarder (utdver vaccination mot hepatit B) ska kunna pabdrjas inom 48
timmar om detta blir nédvandigt.

Vid positivt provsvar

Mikrobiologen ringer alltid ut positiva provsvar avseende hepatit b och hiv till
infektionsbakjour som en sakerhetsatgard. Vid positiv hepatit c meddelas infektionsbakjouren
enbart om det ar en nyupptackt smitta.

Vid upptackt av tidigare okand blodsmitta hos index/majlig smittkalla

Mikrobiologen ringer ut positiva provsvar enligt ovan till infektionsbakjouren som ansvarar for
att exponerad patient och index handlaggs skyndsamt.

Vid fynd av hepatit B hos index: om den exponerade sedan tidigare ar ofullstandigt
vaccinerad ska vaccination ske enligt ovan som postexpositionsprofylax. Infektionsbakjour
tar stallning till om eventuell immunoglobulinbehandling ska ges.

Vid fynd av hiv hos index: infektionsbakjour tar stallning till postexpositionsprofylax och
fortsatt handlaggning.

Vid fynd av hepatit C hos index: bér provtagningen kompletteras med HCV-RNA or att
avgora om infektionen ar smittsam. Om ytterligare provtagning av index ej ar mgjligt foljs den
exponerade som om index vore okant med uppféljande provtagning (se Handlaggning av
exponerad om index/méjlig smittkalla ar okant). Profylax ar ej aktuellt oavsett smittsamhet
hos index.

| de fall da index’ upptacks vara barare av en blodsmitta, som inte tidigare ar kand, ar det
lakaren som star som provtagande lakare som ansvarar for att informera index, anmala
enligt smittskyddslagen, samt remittera index till infektionskliniken for uppféljning.

Lakare pa remitterande vardenhet ansvarar for att fortsatt uppféljning sker av exponerad.
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Provtagningsanvisningar vid analys vid Mikrobiologen Hallands sjukhus

Index/mojlig smittkalla
(provtagning efter godkannande)

Exponerad
(den som kommit i kontakt med
index’ blod eller kroppsvatskor)

Provror Mark roren med STICKSKADA, Mark roren med STICKSKADA,
samt namn och personnummer. samt namn och personnummer.
Remiss Pappersremiss Mikrobiologi Pappersremiss Mikrobiologi
anvands av sekretesskal. anvands av sekretesskal.
Analys Index Stickskada: Exponerad Stickskada:
o HBsAg, anti-HCV och anti- e HBsAg, anti-HCV, anti-HIV
HIV (1 provror) och anti-HBs (1 provrér)
e Om kand eller stark
misstanke om hepatit C ta
aven:
PCR — test HCV-RNA
(1 provror)
Personuppgifter | Index namn och personnummer. Exponerads namn och
pa remiss personnummer.

Kan sekretessmarkeras om index
begar att vara anonym; ange
fodelsear och de fyra sista siffrorna,
samt initialer, ex: 1988xxxx4444MM

Remitterande
vardenhet

Den vardgivare dit index vander
sig. Ange aven telefonnummer
direkt till enheten (ej TeleQ).

Den vardgivare dit exponerad
vander sig. Ange aven
telefonnummer direkt till enheten
(ej TeleQ)

Remitterande
lakare

Lakare pa remitterande vardenhet.

Lakare pa remitterande
vardenhet.

Kliniska data pa
remissen

"Stickskada smittkalla”.

Notera aven exponerads namn,
personnummer och ev. arbetsplats.

Det ska tydligt framga vem som ar
exponerad och vem som ar
index/smittkalla.

"Stickskada exponerad”.

Datum, klockslag, ev. arbetsplats
och exponerads telefonnummer
dar hen kan nas inom 24 timmar.

Notera aven index’ namn och
personnummer. Det ska tydligt
framga vem som ar exponerad
och vem som ar index/smittkalla.
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OBS! Vid positivt svar ar det
viktigt att patienten kan nas
inom 24 timmar!

Vid negativa provsvar hos index

Om prov som tagits pa index inte visar pa blodsmitta behdvs ingen ytterligare uppféljning.
Undantaget &r om stark misstanke finns om nysmitta hos index, till exempel vid pagaende
intravendst missbruk eller prostitution, da bér uppféljande prover dnda tas pa exponerad
efter 2 och 6 manader.

Negativa provsvar skickas till remitterande enhet som papperssvar.

Rapportera incidenten

Uppmana patienten att rapportera incidenten till sin chef om incidenten intraffat under
arbetstid. Chefen bér meddela foretagshalsovard om att skada skett. Tillbudsanmalan pa
arbetsplatsen bor goras och/eller anmalan till férsakringsbolag.

Arkivering av provsvar

Eftersom personuppgifter fran bade exponerad och index efter analys kan finnas pa samma
analyssvar ska detta arkiveras sa att sekretess uppratthalls. Stryk noggrant dver det namn
och personnummer som inte galler fér den aktuella individen. Alla remissvar fran
mikrobiologen i Halmstad har ett unikt labbnummer sa det fullstandiga svaret gar alltid att
hitta via mikrobiologens datasystem. Provsvaren arkiveras utifran gallande rutiner pa
remitterande enhet.

Uppdaterat fran foregaende version

Ny rutin baserad pa tidigare anvisning fran Smittskyddslakaren.
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Bilaga 1. Exempel pa pappersremisser vid stickskadeincident.
Se Stickskada, Analysforteckning. Anvand pappersremiss. i
L\\‘l? Region Halland

Exponerad
\\'l? Region Halland Index/Maijlig smittkalla

Remitterande inrattning Namn, personnummer (12 siffror)
Remitterande inrattning Namn, personnummer {12 siffror) Den vardenhet dit index vander Sig, ex Index namn och personnummer
Den vardenhet dit index vander sig, ex Index namn och personnummer vardcentral eller akutmottagning Kan sekri}ﬁssn;gék?ra: om An;le:f(y beg:_artatt_:fé vara :
i anonym. e elsear ocl e Tyra sista sifirorna, saml
vardcentral eller akutmottagning Kan sekretessmarkeras om index begér att fa vara initialir o
3“0':\!’“?‘-_ ﬁlmge fodelsear och de fyra sista siffrorna, Kopia till: Ex. 1988-5555(HH)
Pa— e;;(m1 ggalx—aSeSI:':rS(HH) Provtagningsdatum Remitterande |akare MNummerlapp mikrobiclogen Nummerlapp insandare
opia til . .
Provtagningsdatum Remitterande lakare Nummeriapp mikrobiclogen Nummerlapp insandare Lakare pé remitterande vardenhet
Lakare pa remitterande vardenhet i} S:L?L':'r?ngsa e I:T)?'efognumm' al ) 4 h  Ted
Sarskid Telefonnummer Snoee S bakenan | Direktnummer till remitterande enhet (e] TeleQ)
debiteringsadress i il i i 3
anges pa baksidan Direktnummer fill remitterande enhet (ej TeIEQ) K"gst?::‘;asmki;r;:ann;;razer::;:rgl Ifyllas vid urinprovtagning Blasinkubation
Kliniska data (anamnes, fragestilining) Ifylles vid urinprovtagning Blasinkubation p Symtom frén urinvagar D <4 tim
Stickskada Index/mojlig smittkalla Symtom fran urinvagar [] <4tim Datum och klockslag for incident, ev arbetsplats och S 0 = 4tim
[ = 4 tim telefonnummer dar hen kan nas inom 24 timmar. 0 . Provtagning
nga symtom
Ange aven exponerads namn, personnummer och Provtagnin f [l Kastad urin
. 0 Inga symtom gning Ange aven index namn, personnummer och ev arbetspla,sﬁ Recidiverande infektion
ev arbetsglat;;' Det ska wgllgt;raxrpgé_;:ér“ som &r ) ) ] kastad urin Det ska tydligt framga vemn som &r exponerad och vem i  kaD
exponerad o Vem sSom ar index/smi a. |:| Recidiverande infektion D KAD som &r index/smittkalla. [| Kentroll efter behandling H Pasprov
i 5 Blaspunktion
[I Kontrol efter behandling D Pasprov Antibiotika D Avslutad [l Pagaende |:| Planerad p
[] Blaspunktion . [] Engangskateter
Antibiotika [avsivtad [ Pagaende [ Planerad [ Engangskateter 0 Postap E"V“ 0 [ cystoskopi
Nitrit Positiv Megativ
[ Postop 0 Pesitiv 1) Negativ [ cystoskopi D Gravid
0 cravia PROVTYP ONSKAD UNDERSOKNING OVRIGT
PROVTYP ONSKAD UNDERSOKNING OVRIGT [ Abscess ODLING [] Direktmikroskopi (likver)
DAbscess ODLING |:| Direktmikroskopi (likvor) D BAL D Gonokocker [l Betaglukan
0 BaL [l Ganokocker [l Betaglukan [] Binala [] MRGM (Mutti Resistenta Gram Megativa stavar) [ Endetoxin
[] Binaa [] MRGN (Multi Resistenta Gram Negativa stavar) [] Endotoxin [] Blod |:| MRSA [] Helicobacter pylori antigen (fasces)
[] Blog MRSA [] Helicobacter pylori antigen (faeces) Blasa i Kalprotektin
|:| Odling P
|:| Blasa |:| Odling U Kalprotektin D Bronkborste D Svamp D Legionellaantigen (urin)
[] Bronkberste [] svamp [] Legioneliaantigen (urin) [l cAPD-watska 0 vre [] Mikroskopi maskagg
H E:rpl:}!(-vélska 0 vre [ Mikroskopi maskagy [ cervix DNAYRNA-PAVISHING [] Preumokockantigen (urin)
0 N DNA-/RNA-PAVISNING [l Preumokockantigen (urin) [} Faeces ] Apkoppsvirus (Monkeypox} [] ersinia patatypning
0 ::e:cis [J Apkaoppsvirus (Monkeypox) 0 versinia patotypring 0 Hudskrap [] Bordetella pertussisiparapertussis SEROLOGI
ucskrap [ Bordetella pertussisiparapertussis SEROLOGI [] kateterspets Stickskada (HB: anti-HBs, anti-HCV
[ calicivirus (Norovirus) (HBsAg, s,
[] Kateterspets 0 calicivirus (Norovirus) [] stickskada (HBsAg, anti-HBs, anti-HCV [ Ledvatska " e it
[] Ledvatska il ’ ’ P———— i [] chiamydia trachomatis/Gonokocker och anti-HIV)
D v Chlamydia trachomatis/Gonokocker ) ) ) . Likvor D ChiamydophilaMycoplasma pneumonias D Anti-SARS-CoV-2 Nukleckapsid + Spike
[ chiamy plasma pr Anti-SARS-CoV-2 Nukleokapsid + Spike (1 Munhala . L
[ Munhala . e [ ehiamydophila psittaci [] Borretia
[ chiamydophila psitaci [] Borrelia [] Magelskrap o o [ esvicmv
|:| Nagelskrap o e |:| Clostridioides difficile i
[ Nasot. [] Clestridioides difficie H SR [ Nasofanymx [ ientamoena tragilis [] Hepatit A (anti-HAV)
asofarynx N _ i "
i _ || Dientamoeba fragilis Hepatit A (anti-HAV) [] Masofarynxaspirat . . [ Hepatit B (HbsAg)
MNasofarynxaspirat . . |:| Hepatit B (HbaA |:| Fasces, inhemsk smitta pa g
|:| Faeces, inhemsk smitta pa { Q) D Nassekret
[ Nassekret [ Fasces, utiandsk smitta [] Anti-HBe i [ Faeces, utiandsk smitta [J Anti-HBe
\ erineum . i "
[J Perineum [] Fusobacterium necrophorum [] Anti-HBs {vaccination) [ Pleura ] Fusobacterium necrophorum 0 An.tl-HBs (.vaccmallun]
[] Pleura 0 " . [] Gastrovirus [ Hepatit C (anti-HCV)
[] Gaswrovirus Om kénd eller stark Hepatit C (anti-HCV) 0
0 Punkat [] HEv-RNA misstanke om hepatit G [] HepatitE R [ HCV-RNA [ Hepatit E
[] sputum P [ sputum Herpes simplex/Varicella zoster virus: [ wrv
0 sva [ Herpes simplexivaricella zoster virus H HIV [ svalg 0 P P v [ HILY antHTLY)
e 0 wev HTLV (ant-HTLV) HPY anti-
[ sar ) = [ sar Legicnslia [l rubetia-immunitet
0 Trakent [ Legionella 0 Bubslia-immunitst [ Trakealsekret 0 e 0 syfil
rakealsekret [] Lufvagepanel [ syfiis 0 Uret [ Luftvagspanel yfilis
fJ urewa Meningiencefalit panel (ikvor) 0 Tee 0 e Meningitiencefalit panel (likvor) [ Tee
D Urm. Mycoplasma genitalium [ Quantiferon (GRA) i Vrln_ I Mycoplasma genitalium [ quantiferon (1GRA)
H Vaginalsekret [ Nagetevamp IMMUNOLOG! V:ﬁ::‘ sekret [l Magelsvamp IMMUNOLOGI
Vatten . 0 Pneumocystis jirovecii [ Ana Ov. . 1] Pneumocystis jirovecii [] ana
[ vavnassoi RS-virus [l Amarsma i Da”"a"s”” [ Rs-virus [ amassma
H Ogon [] sARS-Cov-2, Influensa A + B Patient [] ANCA (anti-MPO + anti-PR3) 0 Dg°" [ sARS-Cov-2, Influensa A + B Patient [ ANCA (anti-MPO + anti-PR3)
Gron [l sARS-Cov-2, Influensa A + B Personal [ AMca + GBM ren [l saRS-Cov-2, Influensa A + B Personal [ AMCA + GBM
|:| Ureaplasma I:l Anti-CCP |:| Ureaplasma U Anti-CCP
Bicbankslagen galler blamarkta [ rAdest Biobankslagen géller blamérkta D RA-test
prover, var god se 0 Trar Igh prover, var god se baksidan [ Transglutaminas Igh.
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