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1.  Akuta atgarder vid risk for blodsmitta

Om exponerad personal bloder efter stick/skirskada eller om den blivit biten
sa att det gatt hal i huden.
— Tvitta med rikliga méngder tval och vatten.

— Desinficera med handsprit eller klorhexidinsprit

Om exponerad personal fitt blod i 6gon, mun, pa slemhinna, eksem eller sarig
hud.
— Skolj med rikliga méngder vatten eller isoton koksalt.

— Taur ev linser och skolj igen.

Provtagning (link Provtagningsanvisningar) remiss skrivs i Cosmic alt pa

pappersremiss Remiss 3 Serologi.

— Ta prov pa misstinkt smittkélla (gelrdr, gul propp, 5 eller 7ml) for hepatit B,
hepatit C samt HIV (patientens tillstdnd krdvs for HIV test). Fraga om
samtycke till biobank. Remissexempel se sida 3 (Cosmic) eller sida 5
(pappersremiss).

— Ta ”Noll prov” pa exponerad personal (gelror, gul propp, 5 eller 7ml) och
skickas till kliniskt laboratorium for infrysning. Remissexempel se sida 3
(Cosmic) eller sida 4 (pappersremiss).
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Kontakt

— Ring infektionsmottagningen (jourtid infektionsavdelning 120) for samrad
med sjukskoterska och de i sin tur samrdder med ldkare om den medicinska
handldggningen, smittsamhetsbeddmningen och journalforing.

— Géigenom fragorna i ”Skadejournal vid blodsmitta Region Gévleborg” sa att
svaren ar forberedda infor kontakt med infektionsenheten.

— Medicinskt stéllningstagande tas till behovet av profylax mot misstinkt HIV
(inom 36 timmar) och misstdnkt hepatit B (ges inom 48 timmar). HIV - Post
Expositions Profylax (PEP) Region Gévleborg.

Telefonnummer:

026-15 42 34 (sjukskoterska infektionsmottagningen)
026-15 42 22 (sekreterare infektionsmottagningen)
026-15 42 40 (vérdavdelning Infektion 120)

Infektionsjour (kontaktas av Infektionsmottagning eller avdelning):
Kontaktas via sokare -111- eller 026-15 01 82 alternativt via Givle sjukhusvixel
026-15 40 00.

Provtagningsremiss, svarsmottagnare och journalféring
— Bestillande enhet ska vara Infektionsmottagningen

— Svarsmottagare i Cosmic ska vara Anette Nygren, sjukskoterska, pa
pappersremiss Dr Stickskada.

— Svarsmottagande enhet ska vara infektionsmottagningen och inte den
exponerades arbetsplats.

— Infektionsmottagningen journalfor hindelsen och ansvarar for att den
exponerade fir provsvar.

— For verksamheter som inte anlitar infektionsmottagningen utan istillet anlitar
sin foretagshilsovard (utanfor Regionen) ska naturligtvis provsvar ga till
foretagshélsovdrden och journalanteckningen goras efter lokala anvisningar.

— Undantag frén ovan ndmnd rutin ar att remissen vid dessa tillfdllen skall
mairkas med aktuell foretagshélsovard.

— Provsvar gar ddrefter till respektive foretagshilsovard som ansvarar for
journalforing, provsvarsutlimning och uppf6ljning enligt lokala anvisningar.

Rapportera hindelsen
Skriv avvikelse/tillbud via Plexus ”Avvikelserapportera”, vilj arbetsmiljo.
Skriv in personnummer och namn pé den exponerade samt misstinkt smittkélla.

Nirmaste chef eller den som ersitter chefen ska da:
— Folja upp att ovan ndmnda atgarder dr utforda inklusive provtagningen.

— Ansvara fOr att adekvat psykologiskt stdd ges till den exponerade.
— Sitta in dtgéirder for att minska risken att det hinder igen.
— OBS. Stickskada dr en arbetsskada och ska hanteras som sadan.
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1.1. Remiss pa exponerad personal och misstankt
smittkalla i Cosmic

> Bestalining 19 710204-9280 Klara Engstrom

je Q stickskada +— Sbk pé Stickskada x Bestallande enhet
trativ atgard, Hemsatologmettagning Gavie, Maja.. | | Infektionsmottagning Géivie «+—=— Vilj Infektionsmottagning, Gavle
Tillbaka
BIOLS Mikrobiologi 1
blod | Stickskada, exponerad personal | - Utkorg LIN
blod | Stickskada, misstinkt smittkalla | - E Prioritet
= - Rutin
blod | Stickskada, uppfoljningsprov | - ALz Idag 10:00 Skicka
blod | Stickskada, exponerad personal | - Status
Spasa
_) Spara och skriv ut
Vilj relevant analys far ®) skicka

exponerad personal

respektive misstankt

smittkalla. Bestallarens kommentar

Fyll i bestéllande enhet,
svarsmottagare och

svarsmottagande enhet Proviagarens kommentar

Bestallare

| | williams, Maja, Sjukskoterska, TSSsk028 -

Vilj Anette Nygren, Sjukskoterska ——» Notis vid svar

Hematologmottagni.. =

Anamn data relevant for bestallningen: ()

Serum frysprov (D

[renss |
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Remissforslag for exponerad personal, papper

Bestéllare

F 1
3

REMISS 3 SEROLOGI, LABORATORIEMEDICIN, REGION GAVLEBORG

FAR EJ KOPIERAS

|

n |onsmaﬂagnmg Givle
Gawvl,

) gSJ ukhu :
Tel: 026- 1

Patient ID

86 392 675

Handskrivet personnummer anges hér:

| LT TT]

Dr Stickskada

.
Remitterande Lakare 5| wsloteska

Biobankslagen: Inskickandet av remissen bekréftar att provgivaren (alt.
vardnadshavare) har fatt information om att provet och tilhorande personuppgifter

Extern RID kan komma att sparas. Ar ingen av nedanstaende rutor ikryssad, innebar det att
provgivaren samtycker till att provet far sparas f6r vard och behandling och darmed
férenlig verksamhet.

[ Telffaxnr:

=

Ar/Man

Nej ] Nej, provgivaren samtycker inte tll att provet sparas fér vard och
Annan debseringsadress behandling och darmed forenlig verksamhet. En "nej-talong” har
skickats in.
Oférmagen [ i ar vid provtil alt fatta
1 Akut Markera med rad etikeit Patienten &r fastande | Patientidentitet styrkt Signatur provtagare | Provtagande enhet 1 2 3 4 5 6
O [Clda I Nej 000000 I
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 31
DagDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

-]

30
oo

TmO 0000000000000 0O0O0O0000O0OOmeO00O0000O
40

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 10 20 30 50

Kliniska data (anamnes. fragestélining)

Insjukningsdaturm

[ LHTH T

Ar Man Dag
Hepatit, HIV, HTLV, Rubellia, Sﬁlus EEoppabastuy ) |
antikroppar, antigen A"ﬂ 53 ning | 3 ieroen ¢ Allprgen
ett rér utan tillsats 51 ett rér utan tillsats . ett ror utan tillsats 14 <> S-Bigift 11 14
< S-Geting 13
< Hepatitblock (A,B,C) <> Covid-19 serologi < S-total IgE > S-Katt E1
<O Hepatit A < Covid-19 serum frysprov <> S-Phadiatop PHAD < 8-Hund E5
< Hepatit B < S-Fédoamnespanel FX5 <> S-HastE3
< HBsAg, enbart < S-Nétpanel 1 FX1 © S-KoE4
< Anti-HBs-titer, vaccination ett rér utan tillsats s3 O S-Nétpanel 2 FX22 g g“l\Knar'swESEZG
< Hepatit C X < S-Burfagelpanel EX72 AR
O HIV <&, Bommlia > s-Magelpanel MX1 = S—GlréaW T2
<> Rubella > S-Timotej G6
& syiiis > S-Grabo W6
Autoimmunitet Allergena komponenter < S-Bjérk T3
EHHILY Jordnét <> S-Kvalster pteronyssinus D1
— 20| <> S-Arah2 < S-Kvalster farinae D2
O Stickskada, misstankt smittkalla < S-Arah8 > S-Réka F24
(hepatit B, hepatit C, HIV) > Vasculitscreen (ANCA) <> S-Soja F14
@ Stickskada, exponerad personal Screen omfattar: Saja <> 8-Ris F9
(serum for frysning) anti-Proteinas 3 (PR3) © S-rGly m4 & S-Vete F4
anti-Myeloperoxidas (MPO) < SrGly m5 <> S-Banan F92
y anti-Glomerulért basalmembran (GBM) < S-rGly mé < S-Tomat F25
= '(:rl‘ﬂ::-:ﬁ?ise:amc HIV, syfilis) & S-hagvita F1
epatit B, ,HIV, o - Agg < S-Mjslk F2
> Citrullinantikroppar, anti-CCP (RA) & S-Ovomucoid Gal d1 &> S-Fisk F3
> Donationsprov | . <O S-Hasselnst F17
(hepatit B‘phepatil ¢, HIV, syfilis) ot rr utan tillsats 14| Hasselndt < S-Paranit F18
<> Donationsprov Il Celiaki < S-Cor at <> S-Mandel F20
(HIV, HTLV) ela ) < 8-Corag © S-Valnt F256
© S-Transglutaminas IgA © S-Coratd < S-Cashewnot F202
> S-Deamiderat Gliadin IgG <> S-Jordnét F13
< Infertilitetsutredning | Paranét > S-Kokosnot F36
(hepatit B, hepatit C, HIV, HTLV, 7 < S-Berel < S-Pistaschnot F203
lo Isrﬂ:iiletsutrednin I i Cast © SPekanndt F201
& (hepatit B, hepatit(g:, HIV, HTLY, - FS| <> S-Ana o3 < 8-Kakao F93
- syfilis, rubella) ror utan tillsats < §-PcGCt
& ) < 8-PcVC2
& <> Serum for frysning Valnot < S-Latex K82
& | < Gravidscreen © S-ugrt < S-Mbgel Cladosporium M2
2 (hepatit B, HIV, syiilis) < 8-Jugr3 <> S-Mbgel Aspergillus M3
& 6r med tillsats FP <> S-Mbgel Candida Albicans M5
] S =) < S-Mogel Alternaria M6
> Plasma for frysning <> S-Mbgel notatum M1
| 9510335387 I S — I
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TN

86 392 677

Dr SticKskada

‘ @
Remitterande Lakare /¢ | whesbab b

Kopia av svar till

Extern RID

Patient ID

Giltigt t.o.m.: 2027-01-15

Remissforslag for prov pa misstankt smittkalla

Pracera etaetians vanstra hor harg,

Handskrivet personnummer anges hér:

I

L TT]

férenlig verksamhet.
Nej

Biobankslagen: Inskickandet av remissen bekréftar att provgivaren (alt.
vardnadshavare) har fatt information om att provet och tilhdrande personuppgifter
kan komma att sparas. Ar ingen av nedanstiende rutor ikryssad, innebér det att
provgivaren samtycker till att provet fir sparas for vard och behandling och darmed

[7] Nej, provgivaren samtycker inte til att provet sparas for vard och
behandling och dérmed forenlig verksamhet. En "nej-talong” har

Annan debiteringsadress
skickats in.
Oférmagen [] arvid att fatta
] Akut Ma‘rkera med rod efikett Patienten #r fastande | Patientidentitet styrkt | Signatur provtagare [ Provtagande enhet 1 2 3 4 5 &
[ Telffaxnr: O [DJa [ Nej LeO0O00O0O0O

-

w20 T[T

4 5§ 6 7 8 9

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 3
DQQDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
TmO0O000000D0O000O0DO00DO0O000O0O00OMmeO0O0O0O0OOO

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

00 10 20 30 40 S0

Kliniska data (anamnes. fragestélining)

Man Dag

o
w
=
o
W
w
«
w
@
-

Ar
Hepatit, HIV, HTLV, Rubella, Syfi An i erger
Arikroppar anlien] tﬂwoppak.mﬂmn ng Allergen Allergen
ett ror utan tillsats ett rér utan fillsats 32 ett ror utan lillsats a4 > S-Bigift 11 14
> S-Geting 13
< Hepatitblock (A,B,C) > Covid-19 serologi O S-total IgE < S-Katt E1
< Hepatit A <> Covid-19 serum frysprov < S-Phadiatop PHAD < S-Hund E5
< Hepalit B <> S-Fodoamnespanel FX5 © S-Hast E3
< HBsAg, enbart < S-Nétpanel 1 FX1 > S-Ko B4
<> Anti-HBs-liter, vaccination ett rér utan tillsats 83 o S-Nétpanel 2 FX22 g g war'SVIEBEZS
> Hepalit G _ < S-Burfagelpanel EX72 anin
O HV <! Bomrella < S-Mogelpanel MX1 g g%:g:;zes
< Rubell
o S:ﬁliesa <> 5-Grabo W6
5 HT Autoimmunitet Allergena komponenter <> S-Bjork T3
w i Jordnat <> S-Kvalster pteronyssinus D1
= ett rér utan tillsats 20| & s-Arah2 © S-Kvalster farinae D2
i | @ Stickskada, misstankt smittkalla < S-Arahg > S-Raka F24
z (hepatit B, hepatit C, HIV) < Vasculitscraen (ANCA) ) < $-Soja F14
~ < Stickskada, exponerad personal Screen omfattar: Soja < S-Ris F9
= (serum far frysning) anti-Proteinas 3 (PR3) < S-rGly m4 & S-Vete F4
o anti-Myeloperoxidas (MPO) > S-rGly m5 <> S-Banan F92
oL, anti-Glomerulért basalmembran (GBM) O S-rGly m6 < 8-Tomat F25
w | O (Fr:ykt\rl‘g‘s;rien .G, HY, syt < 8-Aggvita F1
epatit B, hepatit C, HIV, syfiis o ) Agg © S-Mjslk F2
Citrull ke , anti-CCP (R . K,
= Ctrlinantiroppar, ant-COP (RA) | =5 Gvomucoid Gal d1 > S-Fisk F3
. <> S-Hasselnst F17
<> Denalionsprov |
(hepalit B, hepatit C, HIV, syfiis) et ror utan tillsats W] s < S-Parantt F18
< Donationsprov Il Ci i S siorat & S-Mandel F20
eliaki
(HIV, HTLV) <> §-Corag > S-Valnot F256
< S-Transglutaminas (gA < S-Coral4 < S-Cashewndt F202
<> S-Deamiderat Gliadin 1gG < S-Jordnét F13
< Infertilitetsutredning | Paranét < S-Kokosnot F36
(hepahl B, hepatit C, HIV, HTLV, < S-Berel < S-Pistaschnot F203
gl - o) ) Ovrigt < S-Pekannot F201
£  Infertilitetsutredning 1| Cash & S-Kakao F93
2 (hepatit B, hepatit C, HIV, HTLV, . FS| < S-Anao3 > S-P-
- syfilis, rubella) ror utan tillsals g ¢GC1
il . < 8-PcVC2
& > Serum for frysning Valnot > S-Latex K82
i | < Gravidscreen ) © S-Jugrt <> S-Mogel Cladosporium M2
2 (hepatit B, HIV, syfilis) < S-Jugr3 > S-Mégel Aspergillus M3
£ rér med tllsats FP © S-Mbgel Candida Albicans M5
v ) S s | & S-M0gel Altomaria M6
©> Plasma for frysning < S-Mbgel notatum M1

-
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1.4. Infektionsmottagningens skadejournal vid

blodsmitta
Datum: ...
N NI L
Fodelsedata:........c.oovviniiiiiiiiiiiiiin... Telefonnr:.......oooovveiiiiiinin.

Fragor att besvara:
1. Exponerad personal:

ATt PIatS: .ottt e
Datum for skadan: ..........ccoooiiiiiiiiii Tid:e oo,

Héndelseforlopp (ange den utrustning du anvénde som typ av kanyl, instrument etc.):

Samtycker du till att provet sparas i biobank? Ja Nej
Har du haft gulsot? Ja Nej Vet ¢j
Har du fatt blodtransfusion? Ja Nej Vet ¢
Ar Du vaccinerad mot hepatit B? Ja Nej Vet ¢
Anvénde du handskar vid smittillfallet? Ja Nej
Har du fyllt i en avvikelseanmélan? Ja Nej
Ar smittkillan kind: Ja Nej

2. Misstiankt smittkélla:

Personnummer: ..........c.oooiiiiiiiiiiiiiiia.n. Provdatum:...............ooo
Riskbeteende eller tidigare utsatt for blodsmitta Ja Nej Vet ¢j
Tidigare kiand blodsmitta: Ja Nej
Akutprov pa hepatit B, C och HIV: Datum.................. Ja Nej
Resultat provtagning misstdnkt smittkdlla: HBsAg:............. anti HBc:...............

anti HBs:........... anti HCV:............ HIV test:.........

Utskriftsdatum: 2025-01-07
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2. For dig som vill veta mer

2.1. Allmant om stick-/skarskador inom varden

OBS! Bedomningen av behovet av postexpositionsprofylax sker i samrad med
infektionslékare. Profylax mot HIV, 1 de fall det blir aktuellt, ska ges snarast.
Hepatit B profylax kan i de flesta fall vénta till icke-jourtid, d4 den exponerade i
manga fall kan vanda sig till sin foretagshilsovard.

Stick- och skérskador inom varden utgdr en risk for blodsmitta. Risk for
blodsmitta géller frimst kroniska virusinfektioner som HIV, hepatit B och hepatit
C. Smittrisken &dr beroende av méngden blod som fors 6ver samt koncentrationen
av virus 1 blodet. Risken for smittdverforing kan grovt uppskattas till cirka 30 %
vid hepatit B, 3 % vid hepatit C och 0.3 % vid HIV-infekterat blod. Vid blodstink
1 6ga eller pa slemhinna dr smittrisken liten men sadant tillbud ska &nda
handldggas som stickskada.

Miénga inom vérden utsétts for stick- och skédrskador men rapportering av skadan
sker inte alltid. Varje stick- eller skdrskada ska anmélas som smittillbud sa att
situationer med Okad risk for hudpenetrerande skada eller stink kan identifieras
och étgirdas.

3. Handlaggning vid stick- eller skarskada

Misstiankt smittkélla (indexpatientens) smittsamhet for hepatit B, hepatit C och
HIV ska alltid undersdkas nér sé dr mojligt. Vid provtagning av misstankt
smittkélla ska hon/han alltid informeras om att blodprovet kommer att analyseras
for hepatit B, hepatit C och HIV. Patientens tillstdnd kravs for HIV test.

Vid tillbud pa arbetsplats ska den anstédllda informera ndrmaste chef om skadan
och en skadeanmailan ska alltid goras. Det dr oldmpligt att den som stuckit/skurit
sig kontaktar misstankt smittkilla for serologisk kontroll.

Patienter och personal som rakar ut for ett tillbud med risk f6r blodsmitta kan
hamna i psykisk kris och darfor vara i behov av psykologiskt stod.

3.1. Smittkalla/indexpatienten

Handlaggning sker efter akut kontakt med eller remiss till

infektionsenhet/hélsocentral (alternativ foretagshilsovard om avtal finns).

Under jourtid kan infektionsbakjour kontaktas.

e Okéind smittkélla: hepatit B-vaccination av den smittutsatta ska alltid
overvagas.

e Kind smittkélla: Smittkéllan ska undersokas infor stéllningstagande till
atgird. Om det saknas aktuellt serologisvar pa smittkéllan, tas blodprov for
analys av hepatit B, hepatit C och HIV. Analysen ska utforas snarast pa
nérliggande mikrobiologiskt laboratorium. Svar ska foreligga inom 1-2 dygn
(utfors inte under helg, forlangd svarstid) for vidare handlaggning. Om
aktuellt svar pa hepatit B, hepatit C och HIV serologi fran smittkillan
foreligger ska svar och provtagningsdatum formedlas till handldggande enhet.

Utskriftsdatum: 2025-01-07
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3.2. Den exponerade personalen

Den exponerade ska initialt undersokas enligt. ”Skadejournal” (sida 6). Ta reda pa
om personen dr hepatit B-vaccinerad. Ta ”noll- prov” akut som fryses for
eventuell senare analys. ”Noll- provet” ar viktigt for att senare kunna bedoma
eventuell smitta vid skadetillféllet dvs. arbetsskada. Vid HIV-exposition kontaktas
alltid infektionsjouren liksom vid oklarheter avseende handlaggningen.

3.3. Profylax

3.3.1. Profylax mot hepatit B
Om den exponerade tidigare dr hepatit B vaccinerad.
e Ge en dos vaccin om smittkéllan &r HBsAg positiv eller okénd.

Om den exponerade_inte ir hepatit B vaccinerad.

¢ Vid hogsmittsam smittkdlla (HBe-Ag positiv eller hogt HBV DNA) eller barn
< 18 &r: Snabbvaccinera med vaccindos dag 0, 7 och 21. For att patienten
ska 2 ett langvarigt skydd bor man folja upp med en 4:e dos 12 ménader
efter den fOrsta.

¢ Vid hogsmittsam person och dverforing av stor miangd blod ska
hyperimmunglobulin i kombination med vaccin dvervégas.
Hyperimmunglobulin ska ges inom 48 timmar efter skadetillféllet och samtidigt
med forsta vaccindosen. Dos 2 och 3 av vaccinet ges 1 respektive 6 ménader
efter den forsta. Hyperimmunglobulin finns endast som licenspreparat (Hepatit
B Umanbig 180 IE/ml). Fér produktresumé Umanbig f6ljd denna lénk till
Lékemedelsverket.

o Vid lagsmittsam smittkilla (HBe-Ag negativ och anti-HBe positiv smittkélla)
ges snabbvaccination enligt ovan dag 0, 7, 21 samt en 4:e dos efter 12 ménader
eller eventuellt vaccineras pé sedvanligt sitt med en dos dag 0 samt efter 1
respektive 6 manader. Kontroll av hepatit B-serologi enligt nedan.

Var liberal med hepatit B-vaccination.
Se Folkhélsomyndigheten: Rekommendationer for profylax mot hepatit B.

3.3.2. Profylax mot hepatit C saknas

Kontroll av hepatit C-serologi gors 3 och 6 manader efter tillbudet.

Vid serokonversion mot hepatit C bor behandling paborjas tidigt i forloppet.
Tidig behandling leder i de flesta fall till att hepatit C-infektionen liker (HCV
RNA negativitet uppnas). Kontakta infektionsmottagningen, Gévle sjukhus.

3.3.2.1. Profylax mot HIV

Vid HIV misstanke ska den exponerade skyndsamt telefonledes remitteras till
infektionsmottagningen. P4 jourtid gors bedomningen av infektionsjouren.
Vid stick- eller skdrskada dér patient med kdand HIV infektion 4r index ska
medikamentell postexpositionsprofylax med antivirala medel ges.
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Profylax efter HIV-exposition ska ges snarast, helst inom 2 timmar efter
exposition och inte senare dn 36 timmar.

Om lakemedelsresistens hos patientens HIV stam foreligger kan
postexpositionsprofylaxen behdva justeras med hénsyn tagen till
resistensmonstret. Forsta dosen antiretroviral profylax ges alltid pa
infektionsmottagningen.

3.4. Kontroller: Uppfoljning av eventuell smittodverforing
Om patient dr negativ i HIV, Hepatit B och C tas inga uppfoljningsprov.

Ar patient okiind eller har blodsmitta tas prover enl:
e 3 manader efter skadan: HIV, hepatit B, hepatit C.

e 6 manader efter skadan: hepatit B, hepatit C

Vid starkt misstinkt eller sidkerstilld HIV exposition tas dven:
e Efter 1 vecka HIV serologi

e Efter 6 veckor: HIV serologi sluttest om HIV1 missténks

e Efter 12 veckor HIV serologi sluttest vid misstanke om smitta med
HIV2

e Men om profylax med likemedel mot HIV ges tas HIV serologi 6
veckor efter avslutad ldkemedelsbehandling

4. Syfte och omfattning

Dokumentet beskriver handlidggning vid stick- skédrskador och blodsténk.
Dokumentet géller for alla vard- och omsorgsverksamheter i Region Gavleborg
inklusive kommuner och privata verksamheter.

5. Ansvar och roller

e Smittskyddsldkare Gévleborg - Faststillare av denna rutin

e Verksamhetschef (VC) — Ansvarar for att handlingsprogram for hantering av
blodsmitta finns och ar kiind inom respektive verksamhet

e Vardenhetschef (VEC) /motsvarande chef — Ansvarar for att rutinen ar kind
och aktualiserad pa den enhet som chefen har ansvar for.

e Medarbetare — Ansvarar for att kénna till och kunna tilldmpa rutinen.
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6. Referenser

Plats och dokumentnamn

Arbetsmiljoverket - Vad gér du om du kommer i1 kontakt med blod?

Antiretroviral behandling av hiv-infektion 2021

Foreskrifter listade i nummerordning:

v" AFS 2001:3 Anvindning av personlig skyddsutrustning

v" AFS 2018:4 Smittrisker, foreskrifter

v" AFS 2012:7 Mikrobiologiska arbetsmiljorisker — smitta, toxinpaverkan,
overkinslighet

Socialstyrelsen - Basal hygien inom hiélso- och sjukvarden

7. Dokumentinformation

Framtagen av:
Anette Nygren, infektionssjukskoterska

Faststilld av:

Tidigare utgdva:

Robin Razmi Specialistldkare infektion och smittskyddsldkare

Granskat utanfor Platina av olika berérda enheter, bla laboratoriemedicin.

Senaste version endast dndrat hur man ordinerar prover i nya journalsystemet.
Faststilld av Shah Jalal smittskyddslédkare Region Gavleborg
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