Deutsche Gesetzliche & @
Unfallversicherung ‘ \ 4 ‘ ’X‘ ‘
Landesverband Nordwest

Rundschreiben D 04/2009

An die 30.03.2009
Damen und Herren Durchgangsarzte 411/094 - LV 2 -

Kantulenstichverletzungen/Infektionsgefahr bei Blutkontakt
DOK-Nr.: 412.42-HIV

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit unserem Rundschreiben D 12/2008 vom 05.08.2008 haben wir auf die Hinweise ,Blutkon-
takt bei Erster Hilfe* der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung — DGUV - hingewiesen.
Durch diese Hinweise ist das von uns herausgegebene ,Merkblatt fur den D-/H-Arzt zum Vor-
gehen bei Kanulenstichverletzungen® entbehrlich.

Unser Merkblatt ziehen wir mit sofortiger Wirkung zuriick.

Zu lhrer Information fugen wir die Hinweise ,Blutkontakt bei Erster Hilfe* nochmals bei. Weitere
Informationen zum Thema finden Sie auf der Internetseite der Berufsgenossenschaft fir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege www.bgw-online.de unter dem Pfad Kundenzent-
rum—Medienangebote—BGW-Themen—“Risiko Virusinfektionen®.

Mit freundlichen Grif3en

Hagemann
Geschéftsstellenleiter

Anlage


http://www.bgw-online.de/

Blutkontakt bei Erster Hilfe — was tun?

(Hinweise fur Arzte)

Ist ein Ersthelfer im Rahmen der von ihm geleisteten Ersten Hilfe mit
Blut oder anderen Korperflissigkeiten des Verletzten oder Erkrankten

in Kontakt gekommen, besteht die Gefahr von bluttibertragbaren Virus-
Infektionen, insbesondere Hepatitis B oder C sowie HIV-Infektion. Bei
Kontamination von geschadigter Haut, Augen, Mundhdhle sowie Schnitt-
und Stichverletzungen sollen sich die Personen unverziglich bei einem
D-Arzt oder dem in die Notfallversorgung eingebundenen Betriebsarzt
vorstellen. Solche Ereignisse sind Arbeitsunfalle und als solche zu be-

handeln.

Das systematische Vorgehen erlautert das folgende Schema.
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Einzuleitende Sofortmalinahmen nach Kontakt
mit moglicherweise infektioser/m Korperflissigkeit/Material

. . .

_ o _ nicht blutende Stichverletzung: blutende
Intensive Reinigung mit Wasser Zunéchst intensive Spiilung Bll:)tuné:l dUéch DLuck auf um- Wunde:
a I I < . gebenaes Gewepe anregen,
und Seife ggf. _desmf|2|erf3n mit mit Wasser o) Yl e e Sp%?:-ng
einem alkoholischem Praparat ggf. Spulung

das in VAH-Liste** aufgefuhrt ist

(www.vah-online.de) i B i B

Ggf. antiseptische Spulung bzw. anschlieR3endes Anlegen

eines antiseptischen Wirkstoffdepots

Haut: Hautantiseptika mit einem Ethanolgehalt > 80 Vol. %

Wunde: Hautantiseptika mit einem Ethanolgehalt > 80 Vol. %
und Jodophor-haltiges Praparat auf Ethanolbasis

Mundhohle: 100 ml unvergallter Ethanol 80 Vol.%

Auge: sterile, 2,5%ige PVP-Jod-Ldsung als Apothekenzube-
*vermeintlich intakte Haut kann Lasionen reitung gem. DAC (schmerzhaft)
aufweisen, deshalb in Zweifelsfallen
Vorgehen wie bei Kontamination von
geschadigter Haut l

S _
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Serologische Untersuchungen und MalRhahmen zum Ausschluss
bzw. zur Pravention von Hepatitis B, Hepatitis C

Hepatitis B

Ausgangslage

MalRnahmen beim verletzten Ersthelfer

Indexperson HBsAg negativ

keine

verletzer Ersthelfer hat friiher Hepatitis B durchgemacht
oder ist durch Impfung ausreichend geschiitzt

keine,
im Zweifel: antiHBs quantitativ

Status der Indexperson unbekannt bzw. nicht zu klaren,
Status des verletzten Ersthelfers unbekannt

anti-HBc und anti-HBs bestimmen, wenn negativ: passive
und aktive Immunisierung maximal 48 Stunden nach
Exposition, Komplettierung gemaf tblichem Impfschema

Hepatitis C

Ausgangslage

MaRnahmen beim verletzten Ersthelfer

Status der Indexperson unbekannt bzw. nicht zuklaren,
Status des verletzten Ersthelfers unbekannt

anti-HCV bestimmen, Wiederholung nach 6, 12 und 26
Wochen

Indexperson sicher Hepatitis-C-positiv

anti-HCV bestimmen, Wiederholung nach 6, 12 und 26
Wochen

zusatzlich HCV-PCR nach 4-6 Wochen
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Serologische Untersuchungen und MalRhahmen zum Ausschluss
bzw. zur Pravention von HIV

HIV

Ausgangslage

MaRnahmen beim verletzten Ersthelfer

Status der Indexperson unbekannt, relevante
Blutexposition

anti-HIV bestimmen, Wiederholung nach 6, 12 und 26
Wochen

(moglichst auch HIV-Schnelltest bei Indexperson, bei
positivem Befund PEP erwagen)

Exposition des verletzten Ersthelfers
gegenuber sicher HIV-positivem Material

anti-HIV bestimmen, Wiederholung nach 6, 12 und 26
Wochen

sofortige HIV-PEP (innerhalb von 2 Stunden)

empfehlen: bei tiefer Verletzung mit kontaminiertem
Material hoher Viruskonzentration oder Spritzer von Blut
mit hoher Viruslast in Mund oder Auge

anbieten: oberflachliche Verletzung, Kontamination von
Schleimhaut oder geschadigter Haut mit Blut geringer
Viruslast

ablehnen: Kontamination intakter Haut

Die HIV-PEP ist komplex und wegen zum Teil starker Nebenwirkungen durchaus problematisch. Die
Indikationsstellung und die Durchftihrung dieser PEP-Therapie bleibt Spezialisten bzw. entsprechen-
den Zentren vorbehalten. Da eine HIV-PEP innerhalb der ersten 2 Stunden nach Exposition beginnen
muss, ist es erforderlich, das Vorgehen fiir den Notfall schon vorher zu regeln und mit allen Beteilig-
ten und potentiell Betroffenen abzustimmen. Insbesondere muss die sehr kurzfristige Verflugbarkeit
der Experten und der erforderlichen Medikamente sichergestellt sein.
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