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Utdrag fra beskrivelsen på norsk helseinformatikk: 

Prosedyrer ved stikkskader og andre blodeksponeringer i 
helsetjenesten 

• Utfør førstehjelp. Vask sår eller stikkstedet godt med såpe og vann og desinfiser deretter 
med spritløsning dersom dette er tilgjengelig. 

• Vurder om det er en reel smittefare. Ved stikkskader og annen eksponering vil man 
normalt anta at det foreligger en reel risiko for smitteoverføring. Det kan likevel være 
situasjoner hvor risikoen kan anses som neglisjerbar, f.eks. ved stikk etter insulin- eller 
vaksineinjeksjon der kilden er en person som ikke anses å være i risiko for å ha de aktuelle 
sykdommene. Man bør i slike situasjoner gjøre en risikovurdering i samråd med den 
eksponerte. Dersom man etter en samlet vurdering anser at det ikke foreligger en reel 
smittefare anbefales ikke videre oppfølging. 

• Undersøk om kilden er hepatitt- eller hiv-smitteførende. Dersom man vurderer at det 
foreligger en reel smitterisiko, bør man innen 1-2 døgn undersøke hiv- og hepatittstatus hos 
kilden. Det er ikke anledning til å foreta undersøkelser av kildens smittestatus uten 
vedkommende sin samtykke. Dersom det foreligger tidligere negative prøver hos pasienten 
er det ikke nødvendig å ta nye prøver dersom kilden ikke har vært utsatt for smitterisiko 
siden forrige prøve. Dersom kilden er negativ på hiv og hepatitt B- og C bør det likevel tas en 
null-prøve for å sikre at den eksponerte ikke har vært smittet tidligere. Utover dette trengs 
ingen videre oppfølging av den eksponerte, men hendelsen skal rapporteres i HMS-
systemet.   

• Vurder vaksinasjon mot hepatitt B. Hvis kilden er HBsAg-positiv eller hepatitt B-status er 
ukjent skal det iverksettes tiltak basert på den eksponertes vaksinasjonsstatus og ev. resultat 
av tidligere hepatitt B-antistoffprøver (se tabell 2). Antistoffundersøkelse tatt flere måneder 
eller år etter siste vaksinedose vil ikke kunne si noe sikkert om de eksponerte har beskyttelse 
eller ikke og har derfor liten verdi. Dersom kilden er anti-HBc-alene positiv (uavhengig av 
PCR-positivitet) skal det iverksettes tiltak som om kildens HBsAg-status er ukjent (se tabell 
1). Vaksinasjonen utføres som hurtigvaksinasjon (0, 1, 2 og 12 måneder) med hepatitt B- 
vaksine. Etter fullført vaksinasjon anbefales måling av anti-HBs hos den eksponerte 
helsearbeider.  
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• Vurder bruk av spesifikt immunglobulin. Spesifikt immunglobulin mot hepatitt B (HBIG) 

brukes sammen med vaksine når kilden er kjent HBsAg positiv og den eksponerte er 
uvaksinert, delvis vaksinert eller har fått påvist antistoffnivå  < 10 IU/l  målt 1-3 måneder etter 
siste vaksinedose. Dersom det er gått mer enn 48 timer siden eksponering har 
immunglobulin ikke effekt og gis ikke. Dersom den eksponerte er vaksinert og antistoffnivå er 
ukjent eller ≥ 10 IU/l målt 1-3 måneder etter siste vaksinedose anses det ikke indisert med 
immunglobulin selv om kilden er kjent positiv (se tabell 1). HBIG i tillegg til vaksinasjon bør 
vurderes i de sjeldne tilfeller når kildens hepatitt B-status er ukjent og hvor personen som er 
blitt eksponert er en kjent ikke-responder etter tidligere vaksinasjon. Ved anti-HBc-alene 
positivitet hos kilden anses ikke HBIG indisert da smitterisikoen anses som svært liten. 

• Gjør en risikovurdering dersom kildens hepatitt B-status er ukjent. Dersom hepatitt B-
status for kilden til eksponering er ukjent, bør det gjøres en risikovurdering for å avgjøre om 
HBIG skal benyttes samtidig med hurtigvaksinasjon. HBIG brukes bare når det kan 
sannsynliggjøres at kilden er en hepatitt B-smitteførende person.  

• Ta blodprøver. Se oversikt tabell 1. Så tidlig som mulig etter eksponeringen tas prøver av 
den eksponerte med henblikk på hiv, hepatitt B (HBsAg og anti-HBc) og hepatitt C (HCV-
antistoff), en såkalt 0-prøve. Dette gjøres uavhengig om kilden er kjent negativ på disse 
sykdommene eller ikke. Dersom den eksponerte viser seg å være anti-HBc alene positiv 
regnes han/hun som immun mot hepatitt B og vaksinasjon og ytterligere hepatitt B 
oppfølging er ikke nødvendig. Etter 6 uker tas ny prøve for hiv. Negativ hivtest etter 6 uker gir 
meget høy sannsynlighet for at den eksponerte ikke har blitt hivsmittet og ytterligere 
hivkontroller kan sløyfes. Hvis den eksponerte er svært urolig for hivsmitte kan det ev. også 
tas prøver før det er gått 6 uker, og hvis høy risiko for hivsmitte anbefales det å ta ny hivtest 
etter 3 måneder. Etter 3 måneder tas nye prøver for hepatitt B og hepatitt C. Ved negative 
prøver etter 3 måneder er det ikke nødvendig å følge opp med nye prøver for hepatitt C. For 
hepatitt B bør det tas ny prøve etter 6 måneder. Ved negative hepatitt B-markører for 
infeksjon etter 6 måneder er det ikke nødvendig å følge opp med nye prøver. Ved positive 
markører for infeksjon (f.eks. HBsAg positivitet) skal den eksponerte følges opp på vanlig 
måte for å avdekke en ev. kronisk infeksjon.  

Tabell 1. Anbefalt blodprøvetaking etter stikkuhell på sprøyter og andre 

blodeksponeringer   

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 videre 

oppfølging for hepatitt C. 
Ved høyrisikoeksponering (dvs. eksponering kjent 
hivsmittet som ikke er på vellykket behandling) bør det 
også tas ny hivtest. 

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

 

 


