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Provtagning
Kontroll av HIV och Hepatit

Rutinen galler for samtliga Dialysmottagningar inom SU

Revideringar i denna version

Syfte

Att forhindra spridning av blodsmitta. Provtagningsrutiner av Hepatit och HIV &r
reviderade for dialysmottagningarna inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset i samarbete
med Virologen.

Arbetsbeskrivning

Nar patienter far sin forsta extrakorporeala behandling pa Dialysmottagningarna ska det
kontrolleras om aktuella provsvar finns. Svaren far vara hogst en manad gammalt annars ska
nya hepatitprover och HIV tas. Patienter som inte har aktuella provsvar skall betraktas som
potentiellt smittsamma och det géller &ven gastdialyspatienter. Detta kréver dock inte enskilt
rum. Patient som behandlas pa avdelning utanfor dialysen testas inte forran hon/han kommer
for sin forsta behandling pa nagon av dialysmottagningarna.

e Vid dialysstart:
HIV 1+2 ak + ag
HBs-ag
HBs-ak
HBc-ak
HCV-ak

« Var 3:e manad tas proverna endast pa hogriskpatienter efter lakarordination:
HBs-ag
HCV-ak

e Var 6:e manad:
HBs-ag
HCV-ak

e Var 12:e ménad:
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HBs-Ag
HBs-ak
HBc-ak
HCV-ak

« Efter gastdialys utanfér Norden tas proverna endast 4 veckor efter hemkomst:
HIV 1+2 ak +ag

HBs-ag
HBs-ak
HBc-ak
HCV-ak
HCV-RNA
Ovrigt:
1. Patienten skall alltid informeras att hepatit och HIV-prover tas.
2. Patienten skall tillfrdgas om proverna far arkiveras enligt biobankslagen.
3. Kénda HBs-ag/anti-HCV-positiva patienter i dialys: ordinarie
provtagningsrutin ska foljas.
Ansvar
Verksamhetschefen ansvarar for att lakargruppen informeras om nytillkomna och reviderade
rutiner.

Pa delegation av verksamhetschefen ansvarar rutinansvarig skoterska for att samtlig
personal pa respektive dialysmottagning informeras om nytillkomna och reviderade rutiner.

Uppfoljning och revision

Ansvarig for uppfoljning och revision ar respektive dialysmottagnings rutinansvariga
sjukskaterska i samrad med dialysansvarig 6verlakare.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Rubrik: PROVTAGNING - Kontroll av HIV och Hepatit
Dokument-ID: SU9803-2137832294-71
Version: 13.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Njurmedicin

Innehallsansvar: Marianne Carlberg, (marolgs),
Vardenhetschef

Granskad av: Elzbieta "Ella Fortuna" Nowakowska-Fortuna,
(elzno), Overlidkare, Hamid Dezfoolian, (hamdes), Overlikare,
Karlo Mihovilovic, (karmi10), Overlidkare

Godkiand av: Cecilia Rosander, (cecro3), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9803-2137832294-71

Version: 13.0

Giltig fran: 2026-02-17

Giltig till: 2028-02-17



