Stikkskade og blodsmitte:  tilsette i sjukeheim, rehabiliteringsinstitusjonar, omsorgsbustader og heimesjukepleie

Mål

Å sikre at tilsette som vert utsett for blodsmitte får rett behandling etter stikkskader og andre skader/uhell med fare for blodsmitte. 

Å sikre pasientar, tilsette og miljø mot smitteoverføring.

Ansvar

· Den tilsette har ansvar for å melde frå om forhold som kan føre til smittespreiing til andre personar i institusjonen.

· Leiar av institusjonen har ansvar for at smitteførande personale ikkje vert sett til arbeid som medføre smitteoverføring til andre personar eller miljø.

· Det er den einskilde sin faste lege som er ansvarleg for sjukemelding dersom dette vert nødvendig. 
Tiltak ved stikkskader: 

Førstehjelp: 
Ved kutt og stikkskadar: 
· La blødande sår få blø rikeleg, men ikkje klem hardt for å framkalle bløding. 
· Vask med såpe og vatn i 10 minutt. 
· Desinfiser stikkstad/sår eller kutt med klorhexidinsprit 5 mg/ml eller 70% sprit i 3-4 minutt.
Ved søl/sprut av blod eller kroppsvæsker på sår, skada hud eller slimhinner: 

· Skyll med rikeleg vatn i minst 10 minutt 

· Desinfiser (IKKJE AUGE!) med saltvatn eller klorhexidin munnskyljevatn.
Ved stikkskade tar vedkommande kontakt med lege for vurdering om blodprøver skal takast

Stikkskaden skal registrerast på avvikskjema
Prøvetaking:

Lege rekvirere 0 prøve, og prøven takast innan 24t. Dersom kjelda er ukjent eller kjent smitte skal det takast kontrollprøver av den eksponert etter 6.veker og 3 og 6 mnd.
	Tidspunkt
	Hva slags prøver?
	Kommentar

	Tidlig som mulig etter eksponering (0-prøve)
	Hiv, hepatitt B og C
	Vil vise om tidligere smittet med noen av sykdommene.

	6 uker
	Hiv
	Ytterligere hiv-prøver er normalt ikke nødvendig.

	3 måneder
	Hepatitt B og C, ev. hiv
	Ved negative prøver for hepatitt C, ingen vidare oppfølging for hepatitt C.

Ved høgrisikoeksponering (dvs. eksponering kjent hivsmittet som ikkje er på vellykka behandling) bør det også tas ny hiv test.

	6 måneder
	Hepatitt B
	Ved negative markører for hepatitt B, ingen videre oppfølging


Behandling og Immunisering:
· Personer som ikkje er immune mot Hepatitt B, og kjelda er ukjent eller kjent smitte, vurdere spesifikk profylakse innan 48 t.
· Vaksinasjon starte så raskt som mulig.
· Sjå detaljar på  FHI
· Ved kjent/mistenkt hepatitt C kildeperson: Tabelettkur i 8-12 d.
· Ved kjent/sannsynleg HIV: Dersom det er kjent at kjelda er hivsmitta kan det være aktuelt å gi antiviral medikamentell posteksponeringsprofylakse (PEP) mot hiv.  Slik profylakse bør starte så snart som mogleg – 4 t og innen 48 timer
Personell som er smitta:

Personell som er berar av HbsAg (kronisk Hepatitt B),  Hepatitt C eller HIV-infisert, må ta forholdsreglar, slik at risikoen for å smitte andre blir minimal. Dersom dei har væskene sår, skal dei dekkjast til og det skal nyttast hanskar.

Basale smittevernrutinar er basert på prinsippet om at alle kroppsvæsker inklusive blod, sekret og ekskret (unntatt svette), ikkje-intakt hud og slimhinner, kan innehalde smittestoff. 

Gjennomføring av basale rutinar overfor alle pasientar, vil redusere risikoen for smitte frå både kjende og ukjende smittekjelder, frå tilsett til pasient og omvendt og er ei forutsetning for effektivt smittevern i helsetenesta. 

Basale smittevernrutinar er tilstrekkeleg for å førebygge blodsmitte. 
Søl med blod: sjå flekkdesinfeksjon

Tekstilar blodtilblanda: sjå prosedyre for smittetøy
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