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Pessar leidbeiningar eiga vid atvik par sem likur geta verid a bl6d- eda vessabornu
smiti:

e Stunga med bl6dmengadri nal

e Stunga med 6dru blédmengudu ahaldi

e Sar eftir blodmengad ahald

e BIlod/blodmengadir likamsvessar berast i augu, & slimhao eda skadada hud (sar

eda eksem)
e Bitsar
Blédmengunin er ekki alltaf synileg. Hafi nalin eda ahaldid verid notad pannig ad

pad hafi komist i snertingu vid bldd eda vessa, skal pad avallt talid mengad.
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1. Bradaviobrogd starfsmanns sem verdur fyrir stungu/likamsvessamengun

1. Pvoid sario/htdina strax med sapuvatni og sotthreinsid sidan med
spritti.
2. Efblod/bl6dmengadir likamsvessar hafa borist i munn, nef eda
augu: Skolid rikulega med vatni eda saltvatni (augu).
3. Kannid hvort rekja megi ahaldid/mengunina til &kvedins sjuklings.
4. Leitid hjalpar.
[ Fossvoqi: Leitid strax & bradadeild G2 (Slysadeild G2), eda
hafid samband vid deildarlaekni viokomandi deildar.

Vid Hringbraut: Hafido samband vid deildarlaekni vidkomandi

deildar. Ef ekki nest i hann eda of 16ng bid er & ad hann geti sinnt
malinu er hagt ad leita til bradamottoku barna 20D, sem er alltaf opin.

Mikilveegt er ad leita hjalpar um leid og atburdurinn & sér stad.

2. Mat & frekari medferd og tilkynning
a. Starfsmadur innritast & bradadeild G2 (Fossvogi) eda bradamottoku
barna 20D (Hringbraut) eda er sinnt af deildarlaekni vidkomandi
deildar.
b. Adstodar- eda deildarleeknar sinna frekara mati og medferd.
c. Profa skal fyrir eftirfarandi sjakdémum hjé starfsmanni sem verdur

fyrir stungu ( ,,pega‘“) og sjuklingi sem ahaldid/bléaid er ar (,,gjafa“):

Starfsmadur (,,pegi*) Sjuklingur (,,gjafi)
Lifrarbolga B Lifrarbolga B
(bblusetningarmotefni metin)

Lifrarbdlga C Lifrarbdlga C
HIV HIV

Sé um inniliggjandi sjukling ad raeda sér starfsmadur & deild um ad
taka synin (adstodar- eda deildarleknir eda hjukrunarfreedingur). Ef
sjuklingur er ambulant eda i heimapjonustu getur purft ad kalla hann
inn i blodprufu. Athugid ad merkja parf syni serstaklega sem
stungudhapp og senda sem fyrst & veirufraedideild Armula 1a.

A dagvinnutima & ad lata vita um synin i sima 5900.
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d. Sa leknir sem metur 6happid dkvedur i samradi vid ferilvakt

smitsjukddémalakna hvort porf sé a sérteekri fyrirbyggjandi medferd
vid HIV eda lifrarbolgu B.
Serteek fyrirbyggjandi medferd:

Lifrarbdlga B

Motefnameeling bolusetts starfsmanns synir HB;Ab
<10 mlU/ml eda hann er 6bolusettur:

Ef sjuklingur reynist HB;Ag jakveedur skal gefa
motefni gegn lifrarbdlgu B (HBIgG) sem fyrst (innan
24-48 klist). Gefa skal HepBQuin 500 1U i.m.
(HepBQuin 100 IU/ml, 5 ml hettuglas).

Samtimis skal gefa boluefni gegn lifrarbélgu B med
Engerix® 20ug i.m. Endurtaka parf gjof béluefnis gegn
lifrarbdlgu B (Engerix® 20ug i.m.) eftir 1 og 6 manudi.

Motefnameeling bolusetts starfsmanns synir HB;Ab
>10 mIU/ml:
EkKki porf a frekari medferd vegna lifrarbolgu B.

Lifrarbolga C

Fyrirbyggjandi medferd ekki til.

HIV

Lyfjamedferd akvedin i samradi vid ferilvakt
smitsjukdémaleaekna. HIV lyf eru geymd & Bradadeild
G2 og Bradamottoku barna 20D. Einungis

smitsjukdomalaeknum er heimilt ad avisa peim.

e. Skrasetja skal 6happid i rafreena slysa- og atvikaskraningu

starfsmanna, gesta og annarra (Atvikaskraning, heimasida LSH).

Tilkynningin er send sjalfkrafa til sykingavarnadeildar LSH,

gongudeildar smitsjukdéma og starfsmannahjukrunarfraedings.

f.  Allur kostnadur vegna éhappsins fellur a pa deild sem starfsmadurinn

tilheyrir.
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3. Eftirlit

a. Bjooa skal starfsmanni vidtal vid smitsjukddémaleakni neesta dag &
gongudeild smitsjukdéma, deild A3 Fossvogi. Um helgar og utan
dagvinnutima er haegt ad fa vidtal i samradi vid vakthafandi
smitsjukdémalakni.

b. Hjukrunarfreedingur a goéngudeild smitsjukdoma A3 fylgir eftir
nidurstdédum blédrannsokna. Starfsmadur veirufreedideildar leetur
vakthafandi smitsjukdomaleekni vita ef jakvaed syni greinast i tengslum
vid stunguodhapp. Starfsmadur getur hringt i 543-6040 til ad fa
nidurstédur sinna profa.

c. Hjukrunarfreedingur & gongudeild smitsjikdéma A3 bodar starfsmann i
videigandi eftirlit & gongudeild smitsjukdoma. Ef um &hettudhapp er
ad reeda eda ef uppruni nalar/ahalds er 6pekktur sendir
hjukrunarfreedingur starfsmanninum blédprufubeidnir; yfirleitt eftir 6
vikur, 3 og 6 manudi, nema annad sé akvedid (simi & gongudeild 543-
6040). bar eru endurteknar peaer blédprufur sem purfa pykir, oftast
motefni gegn: Lifrarbolgu B, C og HIV.

d. Bdlusetning gegn lifrarbolgu B fer fram & gongudeild smitsjukdoma
A3, simi 543-6040.
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Ahattumat & sjuklingi (,,gjafa*«)

Eftirlit starfsmanns (,,pega*)

Sjuklingur neikvaedur fyrir HIV og
lifrarb6lgum i 6llum synum og ekki i

aheettuhdpi

Ekki porf & frekara eftirliti & smiti, ljuka
bolusetningu gegn lifrarbolgu B ef parf

Opekktur uppruni nalar eda hlutar

Eftirlit eftir 6 vikur 3 og 6 man: HIV,
lifrarbdlga B og C, ljuka bdlusetningu
gegn lifrarbolgu B

Sjuklingur i aheettuhopi, en prof neikveaed

Eftirlit eftir 6 vikur 3 og 6 man: HIV,
lifrarbolga B og C, ljuka bélusetningu
gegn lifrarb6lgu B

Sjaklingur med HIV

Eftirlit i héndum smitsjukdomalakna
eftir 6 vikur, 3 og 6 manudi og oftar ef
porf er &. HIV, lifrarbdlga B og C, ljuka
bolusetningu gegn lifrarb6lgu B

Sjuklingur med lifrarb6lgu B

Eftirlit eftir 6 vikur, 3 og 6 man: HIV,
lifrarbdlga B og C, ljuka bdlusetningu
gegn lifrarb6lgu B

Sjuklingur med lifrarb6lgu C

Eftirlit eftir 6 vikur, 3 og 6 man: HIV,
lifrarbdlga B og C, ljuka bdlusetningu
gegn lifrarb6lgu B

*“Gjafi“ bl6ds/vessa, ,,pegi* stungunnar
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