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45 årig man från Aswan

ÅTidigare frisk?  

Kraftverksingenjör 

på konferens i 

Sverige.

ÅAkut buksmärta ï

misstanke om 

appendicit

ÅOpereras akut



Stickskada - Vad gör vi nu?

ÅIngenting - patienten har 

ingen känd blodsmitta

ÅKontaktar 

företagshälsovården 

dagen efter

ÅKontaktar infektionsjour



Riskvärdering



Typer av exponering

ÅInfusion av blod/blodprodukt i ett blodkärl.

ÅKanylstick och samtidig injektion av blod.

ÅStick/skärskada som orsakats av blodigt 

föremål.

ÅBlod på slemhinna eller skadad hud.

ÅBlodkontakt med omgivningen (instrument, 

ytor m m.) via skadad hud.

ÅInga belägg för smitta via aerosol, eller via 

intakt hud.



HIV

Å33,4 milj HIV positiva 

i världen

Å5000 HIV positiva i 
Sverige 

ÅMörkertal i Sverige 

15%?



UNAIDS 2008



SMI 2009



HIV

ÅRetrovirus

ÅInfekterar immunförsvarets celler (CD4+) 

ÅBlodsmitta, sexuell smitta och vertikal smitta

ÅInkubationstid 2 veckor (1-12 veckor) 

ÅPrimärinfektion med feber 80%, faryngit, 

trötthet, myalgi, utslag

ÅDiagnos med kombitest Ag/AK - alltid positivt 

vid primärinfektion



Smittrisk

Å0,3 % vid sticktillbud

Å0,3 % vid sexuell kontakt

Å15-30 % för vertikal smitta

Å1 fall av smitta från personal till 

patient beskrivet


