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Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare
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Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare



Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien



Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada



Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 



Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod





Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida









• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 



Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.



Checklista



Smittspårningsjournal



Snabbcheck för jourläkare



Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare




