f‘) Agder Arbeidsmilj@ Iks

Stikkskade og mulig blodsmitte

Ved mulig blodsmitte ved stikkskade, blodsgl eller bitt er det risiko for overfaring av sykdom.
Arbeidsmiljgloven palegger arbeidsgiver a kartlegge, risikovurdere og gjennomfare
nadvendige tiltak for & minske helserisiko for arbeidstakerne. Hvis en ansatt er utsatt for
helserisiko gjennom blodsmitte skal arbeidsgiver ha rutine for akutt handtering av skaden,
oppfalging og rapportering.

Pa de neste sidene i denne PDF-filen finner dere;
e Skjema for stikkskade og mulig blodsmitte
e Sjekkliste ment som et hjelpemiddel for ansatt og leder for & huske tiltak og
rapportering etter skade
e Vedlegg:
1) Beskrivelse av farstehjelp, hendelser med smitterisiko.
2) Posteksponeringsbehandling Hepatitt-B

Kontakt gjerne Agder Arbeidsmiljg IKS ved behov for bistand etter skade som kan ha
medfart risiko for blodsmitte.

HMS radgiver/sykepleier: Laila Venaas

TIf: 93 49 98 62

Agder Arbeidsmiljg IKS:
TIf: 37 00 67 80

Ved behov for bistand utenom kontortid kontakt legevakt tif: 116 117

HMS Radgiver/sykepleier, Laila Venaas, godkjent av lege, Alexander Nystedt 07.10.20
redigert 24.03.2025
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SKJEMA FOR STIKKSKADE OG MULIG BLODSMITTE

Fylles ut av den smitteutsatte:

Navn: Fgdselsnr:

Adresse: TIf.priv: TIf.jobb:
Arbeidssted: Yrke:

Skadedato: Klokkeslett:

Vaksinert mot Hepatitt-B? Ja Nei
Hepatitt-B virus serum antistoff malt etter vaksinering? Ja Nei
Type uhell Arsak til uhell

[] stikk, kanyle [] Hylse settes pa spraytespiss

[ ] Blodsgl pa sér eller slimhinner (munn, gyne) |[] Blodprave

[] Kutt (skalpell, glass etc.) [] Handtering av avfall/tgy

] Klor ] Injeksjon/infusjon

] Bitt [] Feilloverfylt avfallsboks for spraytespisser
[] Annet [] Annet

Kort beskrivelse av hendelsen, arsaker eller omstendigheter som farte til stikkskaden:

Smittekilde, initialer: fadt:

Hvis mulig sarg for at prgver (smittestatus) av smittekilde tas sa snart som mulig. Personen ma
informeres og gi samtykke til prgvetakingen.

Fylles ut av behandlende lege:

Legens navn:

Legen rekvirerer fglgende blodprgver sa snart som mulig av bade smitteutsatt (O preave) og
smittekilde: HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc-total, Hep-C antistoff, HIV-antistoff

Tiltak iverksatt: Ja Nei | Ikke aktuelt

Prgver tatt av den smitteutsatte (0 prgve)

Prgver tatt av smittekilde

Posteksponeringsbehandling HIV vurdert, evt. henvist til medisinsk avd.

Hepatitt-B vaksine til smitteutsatt. Bla resept 84

Hepatitt-B immunglobulin til smitteutsatt. Bl& resept §4

Boostrix polio til smitteutsatt kan veere aktuelt ved urene sar

Blodprgver av smitteutsatt etter 6 uker, 3 mnd. og 6 mnd. (fastlege)

Oppfeglgende Hepatitt-B vaksiner (fastlege) Posteksponeringsprofylakse
hurtigserie ved 0, 1, 2 mnd. og 1 &r. BI& resept §4

Kopi av skjema sendes til; Agder Arbeidsmiljg IKS, Postboks 788 Stoa, 4809 Arendal
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SJEKKLISTE, STIKKSKADE OG MULIG BLODSMITTE

/) Agder Arbeidsmilj@ ks

Ansattes ansvar Kommentarer Ja | Nei Ikke
aktuelt
Utfart farstehjelp ved mulig Se beskrivelse av fgrstehjelpstiltak i vedlegg
blodsmitte
Fylle ut «Skjema for Ta med skjema til legen. Ferdig utfylt skiema
stikkskade og mulig skal gis til leder og sendes til
blodsmitte» Agder Arbeidsmiljg IKS
Kontakte lege Fastlege. Legevakt hvis fastlege er stengt
Bidra til at det blir tatt praver
av smittekilde (smittestatus)
hvis mulig.
Informer leder om hendelsen | Vanligvis farste ordineere arbeidsdag. Ved
alvorlige hendelser skal leder varsles snarest
mulig
Melde hendelsen i
avvikssystemet
Folge opp videre
undersgkelse, blodpraver og
vaksineringer etter legens
forordning.
Ta vare pa alle Kan bli behov for kvitteringer i kontakt med
originalkvitteringer for utgifter | forsikringsselskap og HELFO. Se eget avsnitt
under om dekning av utgifter fra HELFO
Arbeidsgivers ansvar Kommentarer Ja | Nei Ikke
aktuelt

Melding til Arbeidstilsynet ved
alvorlig personskade eller
dadsfall

Skal straks meldes til Arbeidstilsynet —
tif: 73199700 og politiet.

Lenke til informasjon og skjema for melding:
https://www.arbeidstilsynet.no/kontakt-
oss/melde-ulykke/

Melding til NAV

Lenke for & melde yrkesskade:
https://www.nav.no/arbeidsgiver/soknader#yrkes
skade-eller-yrkessykdom-skademelding-til-nav

Pase at den ansatte utfarer
overstaende punkter og evt.
bista den ansatte med dette
ved behov

Melde hendelsen til
arbeidsgivers
forsikringsselskap.

Melde ifra til arbeidsgivers
skadeforsikringsselskap, i tradd med
arbeidsgivers retningslinjer.
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Arbeidsgivers ansvar Kommentarer Ja | Nei Ikke
aktuelt
Sende «Skjema for Skjema sendes til: Agder Arbeidsmiljg IKS,
stikkskade og mulig Postboks 788 Stoa, 4809 Arendal
blodsmitte»
Det anbefales & lagre kopi av skjiemaet i
ansattes personalmappe.
Det er anbefalt & sjekke med
NAV og arbeidsgivers
forsikringsselskap om skaden
er registrert etter ca. 1 mnd.
Legens ansvar Kommentarer Ja | Nei Ikke
aktuelt
Ta 0 prgver av smitteutsatt
Rekvirere progver av
smittekilde hvis mulig
Medisinsk behandling HIV
e vurder behov for og evt. henvis til medisinsk
avd. for posteksponeringsbehandling
Hepatitt-B
e vurder behov for og evt. gi Hepatitt-B
immunglobulin (bla resept 84)
e vurder behov for og evt. starte Hepatitt-B
hurtigvaksinasjon (bla resept §4)
Informasjon og tabell for
posteksponeringsimmunisering mot Hepatitt-B
se vedlegg
Boostrix Polio
e vurder behov for og evt. gi vaksine. Kan
veere aktuelt ved urent sar
Fastlege, fullfgre Hepatitt-B Snarest mulig etter skaden, etter Imnd, 2mnd
vaksinering og 12mnd (bla resept §4)
posteksponeringsprofylakse
Fastlege, oppfalgende Etter 6 uker, 3 mnd. og 6 mnd.
blodprgver av smitteutsatt
Bedriftshelsetjenesten Kommentarer Ja | Nei Ikke
Agder Arbeidsmiljg IKS sitt aktuelt

ansvar

Bista med radgivning ved
behov

TIf: 93 49 98 62 (sykepleier)
37 00 67 80 (sentralbord)

Skal kontakte ansatt nar
«Skjema for stikkskade og
mulig blodsmitte» er mottatt.

Sjekke ut med den ansatte at han/hun blir fulgt
opp av lege evt. bistd med oppfalging.

Journalfgre tiltak, scanne og
lagre «Skjema for stikkskade
og mulig blodsmitte»
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Utgifter til medisiner, vaksiner, egenandeler og annet i forbindelse med stikkskade

eller blodsmitte:

Utgifter til legekonsultasjon, vaksiner eller annen behandling som er ngdvendig etter skade
under arbeid dekkes av folketrygden. Hvis den smitteutsatte blir pafart utgifter i forbindelse
med skaden er det viktig & ta vare pa alle originalkvitteringer. Nar yrkesskaden er godkjent
av NAV kan det settes fram krav om tilbakebetaling av utgifter til behandling.

Det ma da legges ved:

. originale spesifiserte kvitteringer,
. dokumentasjon fra behandler
. kopi av yrkesskadevedtaket fra NAV

Sendes til; HELFO, postboks 2415, 3104 Tansberg. Neermere informasjon kan du fa ved a
kontakte; HELFO pa telefon 800 43573 eller ga inn pa https://www.helsenorge.no/refusjon-

og-stotteordninger/helfos-skjiemaer/

Kilder:

NAV. Sgknad og skjema for arbeidsgivere. Hentet 11. oktober 2024 fra
https://www.nav.no/arbeidsgiver/soknader#yrkesskade-eller-yrkessykdom-skademelding-til-

nav

Arbeidstilsynet. Melde arbeidsulykke. Hentet 11. oktober 2024 fra

https://www.arbeidstilsynet.no/kontakt-oss/melde-ulykke/

Lovdata. Vurdering av biologiske faktorer. Hentet 11. oktober 2024 fra
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-06-1357/KAPITTEL 2-5#%C2%A76-2

Arbeidstilsynet. Biologiske faktorer. Hentet 11. oktober 2024 fra:
https://www.arbeidstilsynet.no/tema/biologiske-faktorer/

Folkehelseinstituttet. (2024, 30. mai). Stikkuhell pa sprgyter og andre blodeksponeringer —

handbok for helsepersonell

https://www.fhi.no/sm/smittevernhandboka/temakapitler/stikkuhell/?term=#prosedyrer-ved-

stikkskader-og-andre-blodeksponeringer-i-helsetjenesten

Helsenorge. Helfos skjema og sgknad om refusjon. Hentet 11.oktober 2024 fra
https://www.helsenorge.no/refusjon-og-stotteordninger/helfos-skiemaer/

Folkehelseinstituttet. (2024, 30. oktober). Hepatitt B-vaksine og hepatitt B-immunglobulin —
handbok for helsepersonell. https://www.fhi.no/va/vaksinasjonsveilederen-for-

helsepersonell/vaksiner-mot-de-enkelte-sykdommene/hepatitt-b-vaksinasjon-og-hepatitt-

[?term=

Vedlegg:

1) Farstehjelp etter stikkskade og mulig blodsmitte
2) Posteksponeringsbehandling Hepatitt-B
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f) Agder Arbeidsmilja IKs

Forstehjelp etter stikkskade og mulig blodsmitte

Farstehjelp etter | Skyll rikelig Vask godt med | Klem forsiktig | Desinfiser med

stikkskade og med vann i 10 sape og vann | rundt spritlgsning 70%.

mulig blodsmitte | minutter stikkstedet for | La det lufttarke
& opprettholde
blgdning

Stikkskade med X X X

spontan blgdning

Stikkskade uten X X

spontan blgdning

Blodsgl pa egne X X

apne sar

Blodsgl i gyne X

munn og nese

Blodsgl pa hel X

hud

Ved stikk med spontan blgdning

e Ladet blg noen minutter hvis blgdningen ikke er for stor, eventuelt klem forsiktig
ved/rundt stikkstedet for a fa det til & blg litt.

e Vask deretter med rikelig sdpe og vann.

e Desinfiser saret med vanlig klorhexidinlgsning 1mg/ml, klorhexidinspritlasning 5mg/ml
eller vanlig desinfeksjonssprit (etanol 70%).

¢ Ha desinfeksjonsmiddel i en bolle eller lignende og dypp hele det skadede omradet i
vaesken i 5-10 minutter. Hvis ikke det er mulig fukt kompress/fille med
desinfeksjonsmiddel og legg pa huden i 5-10 min.

Ved stikk uten spontan blgdning

e |kke klem rundt stikkstedet.

e Vask med rikelig sape og vann.

¢ Desinfiser sa omradet med desinfeksjonsmiddel som beskrevet ovenfor.

Ved blodsgl i sar
e Vask med gyeblikkelig med rikelig vann.
e Desinfiser s& omradet med desinfeksjonsmiddel som beskrevet ovenfor.

Ved blodsgl i gyne, munn og nese
e Skyll med rikelig vann i minst 10 minutter. Munnen kan ogsa skylles med
munnskyllevann, hydrogenperoksid.
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Posteksponeringsbehandling Hepatitt-B

Etter mulig eller sikker eksponering for hepatitt B-smitte gis posteksponeringsprofylakse med
enkeltkomponent hepatitt B-vaksine (kombinasjonsvaksine mot hepatitt A+B er ikke godkjent
som posteksponeringsbehandling). Antall doser er avhengig av tidligere vaksinasjonsstatus.
For personer som ikke er immune anbefales tre vaksinedoser (hurtigserie ved 0, 1 og 2
maneder). Ved behov for vedvarende beskyttelse anbefales en boosterdose etter ett ars tid.
Posteksponeringsbehandlingen bgr begynne snarest. Vaksinasjon kan ha effekt selv om den
pabegynnes uker etter eksponering ettersom sykdommen har lang inkubasjonstid.

| tilfeller med eksponering der kilden er kjent hepatitt B-smittebaerer, kan spesifikt hepatitt B
immunglobulin (HBIG) gis i tillegg til vaksine. Dette gjelder bade ved stikkskader,
slimhinneeksponering og seksuell eksponering. Etter 48 timer gis bare vaksine.

HBIG i tillegg til vaksinasjon bar vurderes ogsa i de sjeldne tilfellene nar kildens hepatitt B-
status er ukjent og personen som er blitt eksponert er en kjent non-responder etter tidligere
vaksinasjon. Dette skal ogsa vurderes dersom personen bruker medikamenter eller har
sykdom som pavirker immunforsvaret. Se ogsa i avsnitt over om Spesifikt hepatitt B-
immunglobulin. («Hepatitt B-vaksine og hepatitt B-immunglobulin - veileder for
helsepersonell,» 2020)

Tabell 8: Posteksponeringsimmunisering mot hepatitt B

Den eksponerte Kilden
Vaksinasjonsstatus Anti-HBs malt 1 md Tiltak om kilden er sikker Tiltak om kildens HBsAg-
hos den eksponerte  etter avsluttet HBsAg- positiv status er ukjent

vaksinasjon

lkke vaksinert - Straks HBIG og full Straks full hurtigvaksinasjon
hurtigvaksinasjon (0,1,2 0g 12 md)

Fatt 1 dose - (0,1,2 0912 md)

Fatt 2 doser - Straks HBIG og én dose Straks én dose vaksine
vaksine

Fatt 3 eller flere <10 1U/1 Straks HBIG og én dose Straks én dose vaksine

doser vaksine

Fatt 3 eller flere Ukjent Snarest mulig (ferste Snarest mulig (ferste

doser® virkedag) &n dose vaksine®™ | virkedag) én dose vaksine**

Fatt 3 eller flere =10 1U/I Ingen tiltak Ingen tiltak

doser®

Forutsetter vaksinasjon etter anbefalt regime (doser gitt med riktige minimumsintervaller)**

Posteksponeringsbehandlingen bar begynne snarest, men vaksinasjon kan ha effekt selv om den pabegynnes
uker etter eksponering ettersom sykdommen har lang inkubasjonstid.

HBsAQ: hepatitt B-overflate (surface) antigen

HBIG: spesifikt immunnglobulin mot hepatitt B
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