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INFECTIERISICO'S DOOR BESMET BTOED

IN TEIDI NG

DEZE PRAKTUKGIDS ARBEIDSHYGIËNE GAAT OVER ONGEVAI-I-EN WAARBU EEN WERKNEMER DOOR BTOED VAN BIJVOORBEETD EEN

PAÏIËNT WORDT BESMET, DIT SOORT ONGEVALI.EN KOMT NIET ALI.EEN VOOR BU WERKERS IN DE GEZONDHEIDSZORG, MAAR OOK

BU ANDERE BEROEPSGROEPEN, ZOAI.S KAPPERS EN SCHOONHEIDSSPECIAI-ISTEN, BIJ DE POI-ITIE, IN GEVANGENISSEN EN BIJ AFVAI..

VERWERKERS.

In bloed kunnen diverse micro-organismen voorkomen. Ongevallen waar-
bij iemand in aanraking komt met bloed waarin deze micro-organismen
voorkomen, kunnen infecties veroorzaken. Zo heeft de ziekte AIDS in
alledei beroepen tot onrust geleid. Maar niet alleen de verwekker van
AIDS, het Humaan Immunodeficiëntie Virus (HIV) kan via bloed overge-
dragen worden. De kans op een infectie met bijvoorbeeld de virussen die
hepatitis B ofhepatitis C veroorzaken, is zelfs groter dan de kans op infec-
tie met HIV.

Deze Praktijkgids gaat over het voorkómen van prikongevallen en bloed-
contacten tijdens het werk. Door preventieve maatregelen, die we in deze

gids toelichten, wordt de kans op verwondingen en dus op besmetting zo

klein mogelijk. Als werknemers desondanks toch met besmet bloed in aan-
raking komen, moet zo snel mogelijk worden ingegrepen. Ook dit aspect
komt in deze gids aan de orde.

Onze advíezen zijt gebaseerd op de adviezen van de §Terkgroep Infectie
Preventie §7'IP en de §Terkgroep van Bedrijfsartsen in Instellingen voor
Gezondheidszorg BIG van de Nededandse Vereniging van Arbeids- en
Bedrijfsgeneeskunde NVAB.

Het Besluit biologische agentia verplicht werkgevers om ook op het ge-
bied van micro-organismen risico's te inventariseren en te evalueren en

op basis daarvan een beleid te formuleren om deze risico's te voorkomen.
De Praktijkgidsen 'Micro-organismen, plantaardige en dierlijke stoffen op
het werk' en 'Biologische risico's in de gezondheidszorg' gaan uitvoerig in
op dit arbobesluit en het arbo-beleid dat eruit voortvloeit.

Deze gids gaat over ongevallen met bloed van ruensen. Ook (proefldieren
kunnen bloedgebonden infecties hebben, heel soms zelfs de infecties die in
deze Praktijkgids behandeld worden, zoals hepatitis B bij apen. Na een

ongeval met bloed van dieren moet een werknemer net zo handelen als in
deze gids wordt vermeld. Ook de preventie is vergelijkbaar met de alge-
mene principes in deze gids.

§íe hebben het in deze gids over werksituaties it Ned.erlanl. In ontwik-
kelingslanden waar hepatitis B en AIDS vaker voorkomen, kan het vooral
voor personeel in de gezondheidszorg soms moeilijk zijn om goede pre-
ventieve maatregelen te nemen. De voorzieniogen zijn er vaak minder
goed. De uitgave 'Voorkómen van HlV-besmetting bij gezondheidswerk
in ontwikkelingslanden' geeft hierover meer informatie.

tE ESWIJZER

Hoofdstuk 1 geeft achtergrondinformatie over de gevaren van bloedgebon-
den infecties, de beroepsgroepen die dit risico lcpen en de omstandigheden
waaronder prikongevallen tijdens het werk kunnen optreden.
Hoofdstuk 2 vat de wetgeving op dit gebied samen en de taken en verant-
woordelijkheden die daaruit voortvloeien.
Hoofdstuk 3 gaat over het opzetten van preventiebeleid en de voorlichting
die voor goede preventie zeer belangrijk is.
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In hoofdstuk 4 geven we preventie-adviezen. Ook het hoe eo waarom van
deze advieeenkornen aande ord^e.

Hoofdstuk 5 gao.t in op de specifieke preventie.aanpak bii diverse beroeps-
groepeIl.
FIooftlstuk 6 ten slotte behandelt het protocol voor de opvang na een prik-
accideot.

In de bijlagen vindt u een verklarende woordenlijst, een literatuudijst, een

iodex en een adressenlijst van insrandes waaÍ u rrooÍ meeÍ informatie
terecht kunt. Ook vindt u er virsrbeeldtelsten die u kunt gebruiken voor
een opvarrg-protocol en vosdiehti4gsbrieven in uw eigen werk.
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INFECTIER.ISICO'S DOOR BESMET BTOED

lN DIT HOOFDSTUK KRIJGT U ANTWOORD OP DE VOLGENDE VRAGEN: WAT zlJN PRIKONGEVALTEN EN BLOEDCONTACT? WAT lS DE

KANS OP EEN INFECÏIE MET HIV EN DE VIRUSSEN DIE HEPATITIS B EN C VEROORZAKEN? HOE VERTOPEN DEZE INFECTIES? IN WELKE

WERKSITUATIES MOETEN WERKNEMERS REKENING HOUDEN MET PRIKONGEVATI"EN EN BTOEDCONTACÏ?

I.I PRIKONGEVAI.LEN EN BTOEDCONTACT

In besmet bloed bevinden zich ziekteverwekkende micro-organismen.
Door prikverwondingen en bloedcontact met dit besmet bloed kunnen
deze micro-organismen overgedragen worden van de ene op de andere per-

soon. Voorbeelden zrjn prikwonden door gebruikte injectienaalden of snij-
wonden door gebruikte mesjes.

Bij een prikverwonding of bloedcontact gaat het om:

- een wond door een scherp voorwerp dat in contact is geweest met bloed

- bloed op de slijmvliezen van mond, neus of oog door bijvoorbeeld
spatten

- contact van de niet-intacte huid met bloed

Niet alleen bloed, maar ook sperma kan infecties veroorzaken. Daarnaast
kunnen de virussen die we in deze gids behandelen, ook voorkomen in
andere lichaamsvloeistoffen zoals speeksel, wondvocht en vaginale afschei-

ding.

eRTKKEN Bij een prikverwonding kan er veel of weinig bloed in de wond komen. Uit
onderzoek is gebleken dat de kans op infectie groter is als er meer bloed in
de wond terecht is gekomen en als de wond dieper is. Dit heeft te maken
met het feit dat er bij dergelijke wonden meer virussen het lichaam bin-
nenkomen.
Toch moeten betrokkenen zich in alle gevallen aan het standaardprotocol
houden. Alleen bij een mogelijke infectie met HIV kan de hoeveelheid
bloed wel meespelen bij de beslissing om al dan niet actie te ondernemen,
maar de mening hierover is niet eensluidend.

spAïTEN De kans op besmetting door spatten op de slijmvliezen van ogen en mond
is kleiner dan bij prik- of snijwonden. Onder bloedcontact door spatten
vallen ook bijtwonden en het vedenen van eerste hulp door mond-op-
mond-beademing zonder beschermkapje.
Als hierbij geen bloed zichtbaar is, is infectie met HIV uit te sluiten.
Infectie heeft zich voor zover bekend op deze manier nog nooit voorgedaan

en is ook theoretisch zeer onwaarschijnlijk. Men kan wel hepatitis B krij-
gen door spatten met bloed of bijten. Infectie met het hepatitis C-virus
door spatten is voor zover bekend nog nooit voorgekomen.

Als een bloedmonster wordt gecentrifugeerd, kunnen er kleine zwevende

druppeltjes met bloed, zogenaamde aërosolen ontstaan. Deze kunnen ook
ontstaan als een tandarts bijvoorbeeld in een kies boort. Als deze aërosolen

besmet bloed bevatten en ingeademd worden, kunnen ze een besmetting
veroorzaken via de slijmvliezen van de luchtwegen.

AËRosorEN
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TANDARTSEN EN TANDARTSASSISTENIEN DIE

IN DE KLEINE RUIMÏE VAN DE MOND WER(EN

MOEÍEN ZICH BESCHERMEN TEGEN PRIK.

ONGEVAILEN EN HET INADEMEN VAN AÉRO.

SOLEN MET BLOED FOTO CHRIS PENNARÍS

PARE NÍE RAAt

1.2 INFECTIEZIEKTEN

Deze manier van besmetting door prikongevallen en bloedcontact wordt
parenteraal genoemd. Letterlijk betekent dit besmetting'buiten het maag-
darmstelsel om'. Dit in tegenstelling tot bijvoorbeeld infectie met de
Salmonella-bacterie die ontstaat door het eten van besmet, rauw vlees.

Ook voeding door een infuus (buiten het maag-darmstelsel om direct in de
bloedbaan) wordt parenteraal genoemd.

Het hepatitis B-virus kan lang in leven blijven in opgedroogd bloed en dan
alsnog een infectie veroorzaken. In de praktijk is dit echter voor zover be-
kend nooit voorgekomen. HIV blijft minder lang infectieus in opgedroogd
bloed. In een buisje bloed echter kan HIV bij lichaamstemperatuur meer
dan een week in leven blijven. Van het hepatitis C-virus is niet bekend hoe
lang het in leven blijft in besmet bloed. §Taarschijnlijk ligt dit tussen de
levensduur van het hepatitis B-virus en HIV in.

Het hepatitis B-virus is ook zeer resistent tegen een aantal desinfectie-
middelen. HIV kan minder goed tegen desinfecterende middelen. In para-
graa{ 3.3 leest u welke desinfecterende middelen effectief zijr,.

Door prikverwondingen en bloedcontact met besmet bloed kunnen micro-
organismen overgedragen worden van de ene op de andere mens. De infec-
ties die zo ontstaan, worden Bloed-Ouadraagbare Aandoeningen genoemd;
BOÀs. Het kunnen infecties zijn met bacteriën, parasieten of virussen.
Bacteriën en parasieten worden echter zelden via bloed overgedragen.

In Nederlandse werksituaties gaat het vooral om de virussen die hepatitis
B en C en AIDS veroorzaken. Andere virussen zoals het cytomegalo- en
parvovirus $/orden sporadisch door bloed overgedragen. Het cytomegalo-
virus veroorzaakt griepachtige symptomen, het parvovirus een (kinder-)
ziekte met rode vlekjes.

Bij werk in ontwikkelingslanden in de (sub)tropen moet men wel degelijk
rekening houden met aridere micro-organismen. Steeds vaker ook komen
er in Nederland'exotische', ziekteverwekkende micro-organismen voog
zoals bijvoorbeeld de malariaparasiet, die door vakantiegangers uit de
tropen Nederland'ingevoerd' wordt.
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In deze gids gaan we alleen in op hepatitis B en C en AIDS. Maar voor alle
bloedoverdraagbare aandoeningen zijn in principe dezelfde preventieve
maatregelen nodig.

BESMETTING EN INFECTIE
Besmetting is het in contact komen met een micro-organisme. Besmet be-
tekent dat er micro-organismen aanwezig zijn. In deze Praktijkgids gaat
het om besmetting door met virus besmet bloed dat in de bloedbaanyafl
het slachtoffer terechtkomt.

Als deze virussen in het bloed terechtkomen, reageert het afureersysteem
(het inruuunsysteem) door het aanmaken van antistoffen. Deze binden de

strijd aan met het zogenaamde airus-anrigeen.

De infectie is de reactie van het lichaam op het binnendringen en ver-
menigvuldigen van het virus. De ziekteverschijnselen openbaren zich pas

na de incubatietijd als het virus zich in het bloed voldoende heeft kunnen
delen.

Iedereen die ziekteverwekkende virussen in zijo ofhaar bloed heeft, is be-

smettelijk en dus dragu. Vaak kan een arts niet het virus zelf in het bloed
aantonen, maar moet deze volstaan met het aantonen van antistoffen tegen
het virus.

Tot slot: we spreken ook over besmetting van spuiten of andere voor-
werpen. Hiervoor wordt ook de term contaminatie gebruikt, wat letterlijk
vervuiling betekent.

IN FECTIE KANS

Hieronder gaan we nader in op het hepatitis B-virus, het hepatitis C-virus
en HIV en de infecties die zij veroorzaken.

HEPATITIS B

Het hepatitis B-virus wordt overgebracht via geslachtsverkeer en via
bloedcontact. Reeds kleine hoeveelheden bloed (0,01 ml) kunnen tot in-
fectie leiden. In een milliliter bloed kunnen zich 108 (honderd miljoen)
virussen bevinden.

Als virushoudend bloed via een prikongeval het lichaam binnendringt, ligt
de kans op infectie tussen zes en dertig procent. Van de honderd mensen

die zich prikken aan een naald waarop het hepatitis B-virus zit, kunnen er
minstens zes maaÍ soms wel dertig een infectie met het virus oplopen als ze

niet meteen na de prik worden behandeld.
Geschat wordt dat circa een half tot één procent van de Nederlandse be-
volking drager van het virus is en dat circa vijftot tien procent van de be-
volking antistoffen heeft. In de grotere steden is dit percentage het hoogst.
Er zijn enkele groepen in Nederland waarin procentueel meer virusdragers
of antistofdragers voorkomen. Dit zijn intraveneuze druggebruikers ('spui-
ters'), homoseksuele mannen met wisselende, onveilige seksuele contacten
en prostituées die onveilig vrijen.
Overigens spreken we liever niet van risicogroepen, omdat daarmee be-
paalde groepen gestigmatiseerd worden. Beter spreken we van risicovolle
handelingen of risicovol gedrag.

De incubatietijd bedraagt 41 tot 180 dagen. Gemiddeld is dit zestig tot
negentig dagen. Nadat iemand besmet is, duurt het zo'n veeftig tot hon-
derd dagen voordat bloed en sperma infectieus zijn en anderen besmet
kunnen worden. Dit is aan te tonen door het virus-antigeen in het bloed te
bepalen. §7ie een hepatitis B-infectie heeft doorgemaakt, is levenslang im-
muun.
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ZIEKTEVERSCHIINSEI.EN De ziekteverschijnselen zijn algemene moeheid, vage buikklachten, misse-

Iijkheid en braken en soms een lichte temperatuurverhoging, gewrichts-
klachten en huiduitslag. Yaak treedt uiteindelijk geelzucht op. Dat wil
zeggen dat de leverfuncties zo verstoord zijn, dat de bloedkleurstoffen niet
goed afgebroken worden en mensen geel gaan zien.

Ongeveer 65 procent van de hepatitis B-infecties verloopt subklinisch, dat
wil zeggen zonder ziekteverschijnselen. Bij ongeveer één procent kan de

ziekte echter een ernstig vedoop hebben, terwijl ongeveer tien procent
chronisch drager wordt. §íie langer dan zes maanden virus-antigeen in het
bloed houdt, wordt chronisch drager genoemd. Chronisch dragerschap

betekent meer kans op een levercirrose, die pas zo'n dertig tot veertig iaar
na de infectie kan ontstaan. Door een levercirrose functioneert de lever niet
goed meer. Van de geïnfecteerden overlijdt minder dan één procent aan de

ziekte.

BEHANDEuNG Er is geen specifieke behandeling voor hepatitis B. Er zijn experimenten
met geneesmiddelen, maar een echt middel is er nog niet. De arts zal rust
voorschrijven zodat het lichaam eventueel zelf over de infectie heen kan
komen.

DErrA AGENs Samen met het hepatitis B-virus kan het zogenaamde Delta agens voor-
komen. Dit is de verwekker van hepatitis D. Het Delta agens is geen vol-
Iedig virus. Men kan het gelijktijdig met het hepatitis B-virus oplopen of
als infectie nadat men hepatitis B heeft opgelopen. De kans op een zeer

ernstige vorm van hepatitis wordt hierdoor Sroter.

HEPATITIS C

Hepatitis C stond vroeger bekend als nonA-nonB-hepatitis. Het virus
wordt overgedragen via bloed en bloedprodukten. Deze infectie kwam dan

ook vooral voor na een bloedtransfusie. Maar ook druggebruik met ge-

bruikte spuiten of naalden is een belangrijke besmettingsweg.
§Tanneer iemand zich prikt met bloed dat het hepatitis C-virus bevat, is de

kans op een infectie 3 tot 10 procent.

In Nederland heeft van de mensen ouder dan twintig jaar circa een half
procenr antistoffen in het bloed. Rond de dertig procent van de hemo-

Í::Ïmn::nÍïi,í?ïiïï:Hï,;ïJÍïiï*:ïlf Ë:,,:",-,ïï.ru

§7ie antistoffen tegen hepatitis C in het bloed heeft, kan besmettelijk zijn.
Het aantonen van antistoffen is pas mogelijk ongeveer 6 maanden na de

besmetting. De ziekteverschijnselen kunnen al 1 tot 2 maanden na de be-

smetting optreden, soms pas na 3 tot 4 maatden. Met moleculair-bio-
Iogische technieken kan men het virus al eerder in het bloed aantonen.

Daarnaast wordt het leverenzym AfAï gebruikt om de infectie aafi te
tooen.

z EKTEVERScHUNSELEN 

l1ïï:ï:,l:ff:'Ë';J::",:*iïJ::3'Ë:iï,ïll;ilr;;:i'.",ï:'#ï
wisselend. Perioden met een sterk verhoogd aantal lever-enzymen (dit
duidt op een leverfunctiestoornis) worden afgewisseld met perioden waar-
in er slechts minimale aÍírijkingen van de leverfuncties zij.n.Yan alle geïn-
fecteerden blijft zestig tot tachtig procent chronisch drager en dus besmet-
teliik. Later krijgt twintig tot dertig procent een levercirrose.
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BEHANDELTNG Tegen hepatitis C bestaat geen specifiek medicijn. Ook hier schrijft de arts

rust voot.
Er zijn wel experimenten met alfa-interferon, een middel tegen virussen
waar ongeveer de helft van de patiënten baat bij heeft.

ZIEKTEVERSCHIJNSELEN

Hlv
Het Humaan Immunodeficiëntie Virus (HIV) is de verwekker van het ver-
vr'orven (= Acquired) Immuun Deficiëntie Syndroom: AIDS. Deze ziekte is

sinds 198i bekend. Iemand die besmet is met het HlV-virus noemt men
suopwitief.

Het totaal aantal AlDS-patiënten dat bij de geneeskundige inspectie is ge-
meld, bedroeg eind 1994 ruim 3000. Het aantal virusdragers wordt in
Nededand geschat op 8.000 tot 12.000. Het aantal geregistreerde AIDS-
patiënten in de hele wereld bedroeg it 1994 ongeveer twee miljoen. Het
aantal virusdragers wordt momenteel geschat op i 5 miljoen. Ongeveer de

helft van hen zou in Afrika v,/onen.

HIV wordt vooral overgedragen via onveilige seksuele contacten, maar ook
door druggebruik met eerder gebruikte en daardoor besmette naalden en

spuiten. Dit is in feite dezelfde overdrachtsweg als bij gezondheidswerkers
die zich prikken aafl eer. gebruikte naald. Voor zover bekend zijn er in
Nederland geen gevallen van HlV-infectie door het werk voorgekomen.
Het virus is aangetoond in bloed, sperma, speeksel, traanvocht, maar alleen
bloed en sperma zijn voor de overdracht belangrijk. Men moet er ook mee
rekening houden dat uitscheidingsprodukten met daarin zichtbaar bloed
besmettelijk zijn.

Overdracht vindt plaats door geslachtsverkeer of door besmet bloed dat
rechtstreeks in de bloedbaan terechtkomt, zoals bij een bloedtransfusie of
bij prikken met een besmette naald. Ook is besmetting mogelijk door
bloed op slijmvliezen of beschadigde huid. Via normaal maatschappelijk
contact - een hand geven ofpraten - treedt géén besmetting op, ook niet
via hoesten of niezen.

De kans op infectie door een ongeval met virushoudend bloed wordt ge-
schat op ongeveer 0,3 procent. Dit is één tot vijfhonderdste van de kans op
een hepatitis B-infectie. De verklaring hiervoor is dat zich in het bloed van
HlV-geïnfecteerden minder infectieuze deeltjes per volume-eenheid be-
vinden dan bij personen met hepatitis B.

Bij 95 procent van de mensen die besmet ztjn,kan men binnen zes maan-
den na besmetting antistoffen in het bloed aantonen. Na een positieve test
dient een bevestigingstest ('rilfestern Blot') te worden uitgevoerd. Antistof-
dragers worden als besmettelijk beschouwd, aangezien bij hen tevens virus
in het bloed aanwezig is.

Het kan twee tot meer dan tien jaar duren voordat de ziekte AIDS zich
manifesteert. Meestal zijn er vóór de diagnose gesteld wordt, al maanden-
lang klachten zoals moeheid, malaise, gewichtsverlies, nachtzweten,
koorts, diarree, hoesten en lymfeklierzwelling. Soms treedt na besmetting
met het virus een acuut ziektebeeld op dat vergelijkbaar is met de ziekte
van Pfeiffer. Dit is ook een virusziekte die gepaard gaat met sterke ver-
moeidheid.
Omdat HIV het immuunsysteem aantast, zijn seropositieven bevattelijk
voor infecties met micro-organismen die bij anderen zelden tot een infec-
tie leiden. Dit zijn de zogenaamde opportunistische infecties.
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BEHANDËr-rNG Er is geen specifieke behandeling tegen AIDS. 'Wel worden de bijkomende
infecties behandeld. Met allerlei middelen wordt geëxperimenteerd, maar
het is nog niet duidelijk ofhierdoor echt levensvedenging optreedt.

Een samenvatting van de drie virale ziekten treft u aan in schema 1. Meer
over de specifieke preventie van hepatitis B leest u in paragraaf 4.3.

SCHEMA I KENMERKEN VAN DE DRIE BELANGRIJKSïE BTOEDOVERDRAAGBARE VIRUSSEN

OVERDRAC HÏ

INCU BATIETII D

KANS OP INFECTIE NA VERWONDING

MEÏ VIRUSHOUDEND BTOED

KANS OP DRAGERSC.HAP NA INFECTIE

SPECIFIEKE PREVENTIE

HEPATITIS B

PARENïERAAL, SEKSUEEI.

45.180 DAGEN

6-30%

10%

VACCINATIE EN PASSIEVE

IMMUNISA1IE BINNEN 48 UUR

HEPAÏITIs C

PARENÏERAAt

50.óO DAGEN

3-1 0%

óo-80%

GEEN

Hlv {ArDS}

PARENTERAAT, SEKSUEEI.

ó MAANDEN ÏOÏ 1O ]AAR

MINDËR DAN 0,3%

1007"

GEEN

zwANGERscHAe Zwangeren zijn terecht bang voor deze drie virusinfecties die ook het
ongeboren kind kunnen besmetten. Maar ook zwangeren zijn afdoende

beschermd als zij de richtlijnen voor hygiënisch werken volgen.

HEpATns r Naast hepatitis B en C is er hepatitis A. Het virus dat deze ziekte veroor-
zaakt wordt echter via besmet voedsel of water overgedragen. Meestal ver-
loopt deze ziekte, in de volksmond geelzucht, onschuldig.

I.3 PRIKONGEVATTEN OP DE WERKPLEK

Prikongevallen komen het meeste voor in de gezondheidszorg, maar doen
zich ook voor in andere werksituaties. Ze komen vooral voor bij werk-
zaamheden met scherpe voorwerpen waaraal bloed kan zitten. Et zrin aan-

wijzingen dat er meer prikongevallen voorkomen dan dat er gemeld wor-
den. Er is sprake van onderrapportage.

WE RKSITUATIES

In een aantal werksituaties komen prikongevallen en bloedcontacten door
de aard van het werk vaker voor. Zte schema 2. Hiet moet zeker aandacht

zijn voor preventie van prikverwondingen en opvang wanneer iemand zich
toch geprikt heeft.

POLIIIE 1N PIANTSOEN ZOEKT NAAR HEROINE;

BII INSPECTIES IS HEÍ BELANGRUK EERST DE

OGEN TE GEBRUIKEN EN DAN PAS DE HANDEN

FOTO CHRIS KEULEN, HOLLANDSE HOOGTE IHH)
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OMSTAN DIGH EDE N WAARON DE R PRIKONGEVATTEN VOORKOMEN
De meeste prikongevallen doen zich voor in de gezondheidszorg. Naar
de omstandigheden waaronder prikongevallen voorkomen, is onderzoek
gedaan. De resultaten verschaffen inzicht in de ware toedracht van de ge-
beurtenis, zodat nagegaan kan worden of preventie mogelijk is en hoe.

Medewerkers in de gezondheidszotg zljn meestal wel op de hoogte van de
juiste procedures om prikaccidenten te voorkomen. Maar onvoldoende
voorzieningen, de specifieke werksituatie en sociale omgevingsfactoren
§/erken soms prikongevallen in de hand. Ook voor andere sectoren geldt
dit.
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In het algemeen hebben de omstandigheden die het risico op een prikver-
wonding vergroten, te maken met de organisatie van het werk, technische
voorzieningen en individuele factoren:

- situationele aspecten: de medewerker heeft het bijvoorbeeld te druk om
maatregelen te nemer, de patiënt ligt in een onhandige houding of wei-
gert van houding te veranderen

- onvoldoende voorzieningen: bijvoorbeeld ontbreken van of een tekort
aan handschoenen of naaldenbekers

- communicatieproblemen: er zijn bijvoorbeeld onduidelijke afspraken

over het verwijderen van scherp en besmet aËral

-ïïH:":#i::tr'i;ï::':-ï"ï:ï'ïff 
ïxLx':ill,':,".",".'H'li::;

passen (zijn collega's vinden het overdreven), ontbreken van sociale con-
trole (niemand wijst een ander op fouten waardoor er meer ongelukken
kunnen gebeuren)

- gebrek aan kennis

- onvoldoende vaardigheden

- onverschillige houding ter,aaozien van preventie

GEzoNDHETDszoRG In de gezondheidszorg leiden de volgende handelingen relatief vaak tot
prikverwondingen:

terugsteken van een gebruikte naald in een hoesje (naald in de ene, hoes-
je in de andere hand)
toedienen van medicijnen via een zogenaamde waaknaald
opruimen van naalden
weggooien van onbeschermde naalden in huishoudelijk afual, waardoor
schoonmaakpersoneel zich prikt
reparaties .van apparaten door onderhoudstechnici
snijden aan gebruikt instrumentarium op de operatiekamer
achterlaten van naalden in wasgoed

OPENBARE ORDE EN VEILIGHEID De aard van prikaccidenten bij mensen die werken in de sector openbare

orde en veiligheid (politie, douane, penitentiaire inrichtingen et cetera)

verschilt van die in de gezondheidszorg. Hier wordt namelijk niet met
bloed gewerkt, maar kunnen medewerkers per ongeluk scherpe voorwer-
pen aantreffen, bijvoorbeeld bij fouilleren of visiteren. Ook worden ze soms

bedreigd met gebruikte spuiten en hebben biivoorbeeld politiemedewer-
kers te maken met ongevallen waarbij ze bloedingen moeten stoppen.
Omdat het infectierisico vaak onverwacht is, zullen deze medewerkers
moeten leren hier toch altijd op bedacht te zijn en voorzorgsmaatregelen te
nemen. In de opleiding moet hier aandacht aan worden besteed.

penitentiaire-inrichtingswerkers zijn ongevallen geregistreerd. Sche-

3laat een onderverdeling van deze ongevallen zien.

SCHEMA 3 ONGEVATLEN/SITUATIES MET BLOEDCONTACT BIJ PENITENTIAIRE.INRICHTINGSWERKERS

Bii
ma

MEDEWERKERS DAÏ DIï MEEMAAKTE

opRUrMEN. vAN BL'ED "' .. . MEER oAN so7"
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BUTWONDEN (GEDEÏINEERDE BUÍ WERKNEMERI 3%
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OVERIGE BEROEPEN

MEDEWERKERS VAN REINIGINGSDIENSTEN

MOETEN BEDACHT ZUN OP BESMET, SCHERP

AFVAL; lN SOMMIGÉ OROïE SÍEDEN WORDÍ

VACCINATIE TEGEN HEPATITIS B OVERWOGEN

FOTO ARNOLD KARSKENS, HH
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Van beladers van reinigingsdiensten is bekend dat zij zich wel eens prikken
aan naalden die door vuilniszakken heen steken. Dragen van dikke hand-
schoenen voorkomt dit niet altijd. Bovendien kunnen de zakken tegen de

benen aankomen. Ze kunnen zich ook prikken als ze overyolle containers
duwen.
Medewerkers in de groenvoorziening, schoonmaakpersoneel in de gezond-
heidszorg, rioolmedewerkers en onderhoudsmonteurs van vuilniswagens
moeten rekening houden met onver§/achte scherpe voorwerpen.
Preventie is moeilijk en daarom is het zeer belangrijk dat deze werknemers
zich bewust zi jn van de risico's zodat ze zelf kunnen leren om veilig te wer-
ken.

Van de overige beroepen zijn geen exacte ci;'fers over prikongevallen
bekend. Voor drugshulpverleners bestaat er een reële kans op overdracht
van HIV of het hepatitis B-virus tijdens het omwisselen van naalden. Ook
als de verslaafde zelf de naald, voorzien van huls, in de verzamelkoker of
naaldencontainer gooit, blijft er een kans op besmetting bestaan. De
drugshulpveilener zal daarom steeds alert moeten zijn en de ruimte waar
de spuiten worden omgeruild moet goed en overzichtelijk ingericht zijn
om ongelukken te voorkomen.
Bij tatoeëerders gaat het om naaldverwondingen. Kappers gebruiken
scheermesjes, tondeuses en andere scherpe voorwerpen, waataar. zij zich
kunnen snijden.
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WETGEVING

HET BESIUIT BIOTOGISCHE AGENTIA SÏELÏ REGEI.S AAN HET WERKEN MET ZIEKÏEVERWEKKENDE ORGANISMEN EN DAARTOE

BEHOORÏ OOK BESMET BI"OED. DAARNAAST GEI.DEN VOOR AII.E RISICOGROEPEN DE WETTEI.UKE VERPLICHTINGEN VAN DE

ARSOWET VOOR VEII.IG EN GEZOND WERKEN.

2.1 BESTUIT BIOTOGISCHE AGENTIA

Het Besluit biologische agentia is gebaseerd op de Europese 'Richtlijn van
de Raad betreffende de bescherming van de werknemers tegen de risico's
van blootstelling aan biologische agentia op het werk'. Dit is de zevende
bijzondere richtlijn nummer 90l679lEEG. Het besluit is vooral gericht
op het voorkómen van besmetting met ziekteverwekkende micro-orga-
nismen.

Het Besluit biologische agentia verplicht bedrijven waarin werknemers
een 'gerede' kans lopen blootgesteld te worden aan éét of meer biologische
agentia, tot een inventarisatie en evaluatie. Deze inventarisatie en evaluatie
dient op gezette tijden te worden herhaald. De werkgever moet hierbij
rekening houden met:

de categorie of categorieën waarin deze biologische agentia zijn ínge-
deeld
informatie over ziekten die werknemers kunnen oplopen of al hebben
opgelopen door blootstelling aan biologische agentia
mogelijke verschijnselen van allergie of vergiftiging die de werknemers
door blootstelling aan biologische agefltia ondervinden of kunnen
ondervinden
de resultaten van arbeidsgezondheidskundige onderzoeken

In het Besluit biologische agentia worden biologische agentia verdeeld in
vier categorieën waarbi;' agentia uit de categorie 1 de minste en uit cate-
gorie 4 de meeste risico's betekenen. In de Praktijkgids 'Micro-organis-
men, plantaardige en diedijke stoffen op het werk' is de classificatie van
biologische agentia opgenomen.

*,ï";rï::ïi:ïff :ïLïiï:ï.--,iff ï:13-*tliïlï"ïÍf ;
wordt rekening gehouden met de volgende vier criteria:

de waarschijnlijkheid waarmee een micro-organisme een ziekte kan ver-
oorzaken
de ernst van de ziekte die mogelijk wordt veroorzaakt
het gemak waarmee het organisme zich onder de bevolking kan ver-
spreiden
de beschikbaarheid van preventieve maatregelen (dit wordt pro$rlaxe
genoemd) of de mogelijkheid van medische behandeling

careoonrrËN In het Besluit biologische agentia worden de volgende categorieën biolo-
BroloGrscHE AGENTTA gische agentiaonderscheiden:

CATEGORIE I
Een agens waarvan het onwaarschijnlijk is dat het bij mensen ziekte kan
veroorzaken.
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CAÍEGORIE 2

Een agens dat bij mensen een ziekte kan veroorzaken en een gevaar voor de

veiligheid en gezondheid van de v/erknemers kan opleveren, maar waarvan
het onwaarschijnlijk is dat het zich onder de bevolking verspreidt, terwijl
er een effectieve pro§rlaxe ofbehandeling bestaat.

CATEGORIE 3

Een agens dat bij mensen een ernstige ziekte kan veroorzaken en een groot
gevaar voor de gezondheid en veiligheid van de werknemers kan opleveren,
en §/aarvan het waarschijnlijk is dat het zich onder de bevolking ver-
spreidt, terwijl er een effectieve pro$,laxe ofbehandeling bestaat.

CATEGORIE 4
Een agens dat bij mensen ernstige ziekten veroorzaakt en een groot gevaar

voor de gezondheid en veiligheid van de werknemers oplevert en waarvan

het zeer waarschijnlijk is dat het zich onder de bevolking verspreidt, ter-
wijl er geen effectieve profirlaxe ofbehandeling bestaat.

Het besluit maakt dus een onderscheid tussen biologische agentia uit cate-

gorie 1 die geen ziekte kunnen veroorzaken en de ziekteverwekkende agen-

tia uit de categorieën2,3 en 4. De meeste verplichtingen uit het besluit
zijn van toepassing op het werken met biologische agentia uit de catego-
rieën 2, 3 en 4. Het besluit heeft dus met name betrekking op het werken
met infectieuze micro-organismen.

Het hepatitis B-virus, het Delta agens en HIV behoren tot categorie 3. Het
hepatitis C-virus staat nog niet in de classificatielijst van biologische agen-

tía, maar hoort ook in categorie 3 thuis.

§Tanneer er een gerede kans bestaat dat werknemers worden blootgesteld
a n agentia uit de catego :-ieën 2 , 3 of 4, heeft de werkgever een reeks ver-
plichtingen op het gebied van preventie, voorlichting en registratie. Zo
moet voor het werken met biologische agentia uit de risicoklassen 2, 3 of 4
een doeltreffende schriftelijke werkinstructie voor de werknemers voor-
handen zijn. Hierin moeten minimaal vermeld worden:

de procedures die werknemers in acht moeten nemen, waaronder een re-
geling voor het veilig omgaan met en het veilig veryoeren van biologi-
sche agentia binnen de werkomgeving
een doelmatig noodplan voor het geval zich ongevallen of incidenten
met biologische agentia voordoen

Voor werk waarbij geen gerede kans bestaat op contact met biologische
agentia van categorie 2,3 of 4, maar wel van categorie 1, moet de grootst
mogelijke ordelijkheid en zindelijkheid worden betracht en dienen nood-
zakelijke hygiënische voorzieningen te worden getroffen. De werknemers
zullen zich in deze situaties aan de gangbarc, veilige microbiologische
techniek moeten houden.

De Arbeidsomstandighedenwet, kortweg Arbowet, verplicht alle werk-
gevers om een beleid te voeren, waardoor iedereen in de onderneming
veilig, gezond en prettig kan werken. De peiler van dit beleid vormt de
verplichte risico-inventarisatie en -evaluatie. Alle werkgevers moeten de
risico's in hun bedrijf voor de gezondheid en veiligheid van de werknemers
beschrijven en beoordelen. Op basis van deze inventarisarie moeten zij een
plan maken om deze risico's te voorkomen, of te beperken als voorkomen
niet mogelijk is.

2.2 ARBOWET
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Om de risico's te voorkomen of te verminderen biedt de arbeidsbygiëhiscbe

strategie een handvat. Deze kent vier niveaus van maatregelen:

1 bronbestrijding
2 ventilatie
3 scheiding van mens en bron
4 persoonlijke beschermingsmiddelen

lVerkgevers moeten in eerste instantie proberen de bron te bestrijden door
bijvoorbeeld schadelijke stoffen door onschadelijke te vervangen. Alleen
als werkgevers dat kunnen verant§/oorden (het is technisch, organisato-
risch en financieel-economisch onmogelijk) mogen zij uitwijken nar een
Iager niveau van maatregelen.

In het geval van infectierisico's door prikaccidenten is bronbestrijding niet
mogelijk. Er wordt immers gatakt met mensen die een mogelijke in-
fectiebron zijn, §lel zijn er maatregelen mogelijk en nodig om de kans op
infectie zo klein mogelijk te maken. In de volgende hoofdstukken worden
deze toegelicht.

In de Arbowet zijn er taken en verant§/oordelijkheden weggelegd voor
werkgevers, werknemers en de deskundigen van de arbodienst. §7'e be-

schrijven ze in het kort hieronder voor zover ze voor het preventiebeleid
van belang zijn.

\ryERKGEVERS

§Terkgevers moeten ervoor zorgefl dat de werknemers op de hoogte zijn
van de risico's van het werk. Zij moeten hen instrueren en trainen in een

manier van werken waardoor de kans op ongelukken zo klein mogelijk
wordt. Zrj moeten eryoor zotgefi dat er een protocol is waarin staat hoe te
handelen wanneer er toch een prikongeval optreedt. Zo'n protocol moet op
alle betrokken afdelingen aanwezig zijn en de werknemers moeten hierover
zijn ingelicht. In bijlage 5 staat een voorbeeld van zo'n protocol.

§[erkgevers moeten nieuwe ontwikkelingen bijhouden en hun arbo-beleid
daaraan aanpassen. Tevens moeten zij financiële middelen beschikbaar stel-
len voor alternatieve werkprocedures en persoonlijke beschermingsmid-
delen. Het Besluit biologische agentia verplicht werkgevers hun werk-
nemers vaccinatie tegen hepatitis B aan te bieden als zij op het werk met
een zekere regelmaat met besmet bloed in contact komen.

Jaarlijks moeten werkgevers in bedrijven met meer dan 100 werknemers
een arbo-jaarverslag schrijven en hierin een overzicht geven van prik-
ongevallen en beroepsziekten.

MET.DEN De werkgever moet prikaccidenten en (vermoede) beroepsziekten melden
bij de I-SZW, de vroegere Arbeidsinspectie. Deze moet (in overleg met de

I-SZ§0 als een vermoede beroepsziekte melden dat een werknemer naar

aanleiding van een prikaccident werd gevaccineerd of antistoffen kreeg
toegediend.

Sinds 1994 is het Besluit bedrijfshulpverlening van kracht. Daarin is be-

paald dat in een bedrijf altijd voldoende EHBO'ers aansrezig moeten zijn
die bij ongelukken binnen enkele minuten adequate hulp kunnen ver-
lenen. Zij zullen goed op de hoogte moeten zijn vao het protocol voor de

opvang na een prikaccident.

BEDRUFSHUI-PVERI.ENI NG
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WERKNEMERS

§Terknemers zijn, in zijn algemeenheid, verplicht om voorzichtig en zorg-

vuldig te werken om gevaren voor de veiligheid en gezondheid van henzelf
of anderen te vermijden. Daarnaast ziin ze ondermeer verplicht om per-
soonlijke beschermingsmiddelen op de juiste wijze te gebruiken en mee

te werken aan het onderricht dat voor hen georganiseerd wordt. '§7erk-

nemers moeten in grote lijnen weten wat er in protocollen voor veilig wer-
ken staat en zich eraan houden. Ze moeten (bijna-)ongevallen en geyaaÍ-

Iijke situaties op het werk melden.

ARBODI ENST

De deskundigen van de arbodienst ondersteunen werkgevers bii hun arbo-
beleid. Zij werken mee aan de inventarisatie en evaluatie van de risico's op
het werk en geven daar adviezen over.
Als het om gezondheidsvragen gaat, kunnen werkgevers en werknemers
terecht bij de bedrijfsartsen en bedrijfsverpleegkundigen van de arbo-

dienst. In het ziekenhuis adviseert de ziekenhuishygiënist veelal over pre-
ventie van prikongevallen. De bedrijfsmaatschappelijk werker heeft naast

de bedrijfsarts een belangrijke functie bij de emotionele opvang na een

prikverwonding waarbij er een kans is op besmetting met HIV.

VERPTICHTiNGEN TEN AANZIEN VAN BTOEDGEBONDEN INFECTIES

1 De verplichtingen uit de Arbowet gelden voor alle bedrijven:

- arbo-beleid voeren

- risico-inventarisatie en -evaluatie uitvoeren

- voorlichting en onderricht geven

- beroepsziekten melden

- ongevallen registreren

2 Het Besluit biologische agerrtia verplicht alle bedrijven §/aar werkne-
mers regelmatig blootstaao aafl biologische agefltia van categorie 1

(niet-infectie:uze agentia) met de grootst mogeli jke ordeli jkheid en zin-
delijkheid te werken en noodzakelijke hygiënische maatregelen te treË
fen. Als er infectierisico's zijn, moet deze manier van werken zeker in
acht worden genomen.

3 Verplichtingen uit het Besluit biologische agentía bij blootstelling aan

infectieuze ageotia (de categorieën2,3 eo 4):

maatregelen nemen om de risico's te verminderen
hygiënische maatregelen nemen
voorlichting en onderricht geven
mogelijkheid tot vaccinatie aanbieden
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PREVENTIEBETEID EN VOORTICHTING

DIT HOOFDSTUK GEEFT TIPS VOOR HET OPZETÍEN VAN EEN PREVENÏIEBELEID DAT IN STAPPEN KAN WORDEN INGEVOERD,

VOORLICHTING IS ZEER BETANGRIJK OM ERVOOR TE ZORGEN DAT IEDEREEN ZICH HOUDT AAN DE PREVENTIEVE MAATREGEI.EN

IN PARAGRAAF 3.2 TEEST U DAAR MEER OVER.

VACCI NATI E

De preventie van prikaccidenten en bloedcontacten omvat verschillende
aspecten. Zoals we in het vorige hoofdstuk zagen, kan de arbeidshygië-
nische strategie die de Arbowet voorschrijft, niet zonder meer toegepast
worden op infectierisico's. Bronbestrijding (de maatregel die de Arbowet
als de belangrijkste beschouwt) is niet mogelijk. Er wordt immers ge-
werkt met cliënten of patiënten die besmettelijk kunnen zijn. Wel kunnen
veiliger werktechnieken de kans op contact met het virus verkleinen.
Goede hygiëne is daarvoor noodzakelijk. Persoonlijke beschermingsmid-
delen die in de Arbowet op de laatste plaats staan als maatregel om risico's
op het werk te voorkomen, spelen bij het voorkómen van infecties wèl een

belangrijke rol. Praktische adviezen vindt u in de hoofdstukken 4 en 5.

Omdat ondanks voorzorgsmaatregelen blootstelling aan de infectiebron
niet altijd te voorkomen is, komt voor eeo aantal beroepen een preventieve
vaccinatie tegen hepatitis B in aanmerking. Dit geldt voor medewerkers in
de gezondheidszorg die met bloed in contact komen en voor enkele andere
beroepsgroepen. Dit onderwerp wordt in de hoofdstukken 4 en 5 toege-
licht.

3.I STAPPENPTAN VOOR EEN PREVENTIEBETEID

In schema 4 is het stappenplan voor een preventiebeleid schematisch weer-
gegeven.

SCHEMA 4 STAPPENPLAN PREVENTIEBELEID
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STAP I : INTENTIEVERKLARING

§7ie een preventieplan wil uitvoeren, moet zich realiseren dat aandacht

voor het probleem een belangrijke stap is. Aandacht voor het probleem,
het op de agenda plaatsen, moet altijd vooropstaan. De eerste stap is dan

ook een intentieverklaring van de directie om het probleem van bloed-
gebonden infecties aan te pakken.
Het is belangrijk dat alle betrokkenen het erover eens ziin dat een preven-
tie-aanpak nodig is en dat zij er ook aan meedoen.

Degene die voor het preventieplan verantwoordelijk is, moet de werk-
nemers in een vroeg stadium betrekken bij zowel de planning als het ont-
v/erp, maar vooral bij de uitvoering van het plan. tWerknemers kunnen
vaak creatieve oplossingen bedenken: handige, kleine oplossingen voor de

dagelijkse problemen. Zij voelen zich ook meer betrokken bij het pro-
bleem, als zij bij het preventieplan betrokken worden, en ze zullen oplos-
singen die zíj zelfbedacht hebben, zeker uitvoeren.
Aandacht voor hygiëne en een goede preventiecampagne kunnen ook een

gunstige uitwerking hebben op ander gebied. Alle werknemers zijn name-

lijk samen ergens voor verantwoordelijk en ze worden zich meer be$/ust

van hun arbeidsomstandigheden.

STAP 2: FORMUTEREN VAN DOELSTEtt!NGEN
De intentieverklaring wordt concreet ingevuld met doelstellingen. Goed
formuleren is nodig om na te kunnen gaar. of de doelstellingen gehaald
worden. Formuleer de doelstelling zo concreet mogelijk, bijvoorbeeld: het
verminderen van het aantal prikongevallen met vijftig procent in een half
jaar.

STAP 3: ANATYSE VAN DE RISICO'S

Voorkómen van prikongevallen vergt in eerste instantie een analyse van het
werk. Deze analyse vormt de basis voor afspraken over veiligere werktech-
nieken.

De Arbowet verplicht werkgevers tot een risico-inventarisatie en -evalu-
atie. Zij kunnen voor deze analyse een deskundige inschakelen die op
gestructureerde wijze de risicohandelingen inventariseert. De arbo-coör-
dinator kan dit bijvoorbeeld samen met een afdelingshoofd doen, of de

werkgever kan de analyse uitbesteden aan de deskundigen van de arbo-
dienst. Ook kunnen de werknemers zelf onveilige handelingen en situaties
inventariseren. Zorg er in ieder geval voor dat de werknemers de analyse

ook bevestigen, aangezíen deze de basis vormt voor de preventie-aanpak.
Bespreek de gegevens met de ondernemingsraad.

Bij de preventie-aanpak is het belangrijk dat men weet welk soort onge-
vallen voorkomen. Een registratie is dus belangrijk. Deze ongevalsregistra-
tie maakt het mogelijk om gericht voorstellen te doen ter verbetering.

Voor de inventarisatie van onveilige handelingen en situaties kan men per
afdeling de volgende vragen stellen:

-il7ordt er met scherpe voorwerpen gewerkt? Zo ja, welke?
Komen prik- en snij-ongevallen voor?
Is spatten met bloed mogelijk? Zo ja,bíj welke handelingenT Gaat het
om grote of kleine hoeveelheden bloed?
Zíjn er oppervlakken met bloed besmet?
Moeten de medewerkers materialen met bloed opruimen?
§7elke preventiemaatregelen passen de medewerkers reeds toe?
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STAP 4: TAKEN EN VERANTWOORDETIJKHEDEN VASTTEGGEN

In deze fase wordt afgesproken wie de verschillende taken op zich nemen.
Het is belangrijk dat medewerkers met een verschillende achtergrond mee-
denken over de preventiestrategie. De werkgever kan bijvoorbeeld een

werkgroep van medewerkers instellen om met het preventieplan aan de
gar,g rc gaan. Zij zijn immers het beste op de hoogte van hoe de praktijk
in elkaar zit, en zij moeten met deze maatregelen gaan werken.
Goed moet worden afgesproken welke bevoegdheden en financiële ruimte
de werkgroep krijgt.

STAP 5: KIEzEN VAN EEN PREVENTIESTRATEGIE

De personen die taken hebben gekregen in stap 4, gaan nu een onts/erp
maken voor een preventiesErategie.
De werkgever kan de preventieve maatregelen (laten) vastleggen in proto-
collen of een handboek. Deze maatregelen kunnen betrekking hebben op
veilige werktechnieken, hygiëne, omgaan met agressie en een beleid voor
vaccinatie tegen hepatitis B.

TIPS BIJ HET KIEZEN VAN EEN PREVENTIESTRATEGIE

- Stel een werkgroep samen met medewerkers met een verschillende ach-
tergrond (uit verschillende afdelingen, met verschillende soorten werk).

- Laat de medewerkers beschrijven welke handelingen zij verrichten en
welke procedures zij daarbíj volgen en laat hen daarbij aangeven welk
werk een risico inhoudt.

- Maak gebruik van de probleemoplossende methodiek, zodat de creati-
viteit van de werknemer optimaal aan bod kan komen.

- Informeer bij collega's naar preventieve maatregelen.

- Zoek in de literatuur, brochures en folders naar preventieve maat-
regelen.

- Voorzie voorstellen aan de werkgever van relevante en begrijpelijke
argumenten en een kostenberekening.

PROEFGROEP

STAP ó: INVOEREN VAN DE PREVENTIEMAATREGETEN

Het ontwerp wordt nu uitgevoerd in de werksituatie. Een goede fasering is
hierbij van belang.

AIs er grote weerstand verwacht wordt, is het zinvol om eerst binnen een

kleine groep de maatregelen door te voeren. Bij evaluatie hiervan zullen de

betrokken werknemers de voor- en nadelen goed kunnen aangeven. Deze
medewerkers kunnen tevens meehelpen met de invoering van de maat-
regelen op de andere afdelingen. Deze wijze van implementatie verhoogt
het uiteindeli jke resultaat.

STAP 7: EVALUATIE VAN HET PREVENTIEBETEID

De ingevoerde preventieve maatregelen worden geëvalueerd in het licht
van de doelstellingen. Goede maatregelen leiden tot een daling van prik-
ongevallen en bloedcontacten. Deze daling zal tot uiting komen in de ver-
plichte jaarlijkse rapportage van ongevallen en beroepsziekten. Zonodig
wordt weer een nieuwe cyclus gestart via stap 5. In elk geval moet worden
gezorgd voor periodieke aandacht voor het probleem.

Het doorlopen van dit stappenplan kan wel één of meerdere jaren beslaan.
Zorg er voor dat steeds wordr vastgesteld waar men zich bevindt in de be-
leidscyclus. Zorg eventueel voor tussen-doelstellingen.
Na de invoering van de maatregelen kan het afdelingshooíC onderzoeken of
het aantal prikongevallen is gedaald. Het afdelingshoofd kan vervolgens
jaarlijks verslag doen om na te gaan of de medewerkers zich aan de afge-
sproken maatregelen houden.
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3.2 VOORI-ICHTING EN COMMUNICATIE

GEDRAGSVERANDERTNG Om over te schakelen op een andere, veiligere werkwijze is een gedrags-
verandering nodig. De werkgever kan de arbo-coördinator of een commu-
nicatiemedewerker inschakelen om te bereiken dat alle werknemers zich
houden aan de afspraken. Deze zal kennis en vaardigheden op het gebied
van gedragsverandering moeten hebben.

::]Jï'::J::ï:ÏOVER 

VEITIGE WERKMETHODEN DRAÀGT BI] AAN VEILIGER WERKGEDRAG

De voorgestelde maatregelen met betrekking tot veilig werken, hygiëne en
omgaan met agressie vereisen een verandering in gedrag van de medewer-
ker. Om in de praktijk deze gedragsverandering teweeg te brengen is
regelmatige aandacht voor deze onders/erpen nodig. Alle medewerkers van
een afdeling en ook de leidinggevenden moeten het erover eens zijn dat er
op deze wijze gewerkt wordt. Alle medewerkers moeten elkaar erop aan

kunnen spreken.

VOORTICHTINGSPTAN
Over het algemeen blijkt preventie van prikaccidenten beleidsmatig geen
hoge prioriteit te kri jgen, terwi jl prikverwondingen bi j de verplichte risico-
inventarisatie wel vaak worden genoemd. Het onderwerp leeft dus wel
degelijk bij de werknemers en deze onrust moet worden weggenomen.

Verhogen van kennis over prikongevallen en mogelijke infectieziekten is

op zich niet voldoende om het gedrag te veranderen. rVerknemers ver-
anderen niet zomaar hun gedrag, maar willen weren waarroe en s/aarom.
Zij moeten zich daarom deze kennis eigen maken en zich bewust worden
van de risico's, v/aardoor ze worden gemotiveerd om hun gedrag en hou-
ding te veranderen. Zij n:.Ilen dan soms nieuwe vaardigheden moeten aan-
leren. Ten slotte zullen zij dit nieuwe gedrag en deze veranderde houding
ook moeten volhouden. Het is daarom belangrijk dat er ook voor voor-
lichting een stappenplan ontwikkeld wordt. De informatie kan dan op de
juiste manier worden overgedragen, zodat alle medewerkers van de nieuwe
maatregelen op de hoogte zijn en een gedragsverandering mag worden ver-
wacht.

Voodichting moet in ieder geval de volgende vragen beantwoorden:

lf/at zijn bloedoverdra agbare aandoeningen ?

§Tanneer kun je ze in het werk oplopenT
Hoe kun je ze voorkomen?
§7at moet je doen als er toch bloedcontact is geweest?
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HyGrËNE Ook studenten moeten tijdens hun opleiding met deze problematiek ge-
confronteetd worden en zelf oaar oplossingen zoeken om het risico zo klein
mogelijk te houden.

COMMUN ICAÏIEMIDDELE N

Aandacht voor het probleem kan men bijvoorbeeld bereiken door publika-
ties in het personeelsblad, met posters ofstickers en door het aan te kaar-
ten in het werkovedeg. Een prijsvraag zoals het verzinnen van een slagzin
of een pazzel kan ook een methode zijn. Een tentoonstelling van veilige
hulpmiddelen is een andere vorm. Ook de salarisstrook kan worden ge-
bruikt voor werkgeversinformatie.

Niet alleen kennisoverdracht, ook instructies zijn belangrijk. Tijdens een

werkoverleg kan een nieuwe methode bijvoorbeeld voorgedaan worden,
waarna de medewerkers er zelf mee oefenen.

Eenmalige aandacht is niet voldoende; een gedragsverandering vÍaagt
regelmatig om een bevestiging omdat anders het oude gedrug weer de kop
opsteekt. Gedragsverandering moet leiden tot gedragsbehoud. Het geven

van voodichting is dus een cyclisch gebeuren waar regelmatig tijd voor
moet worden vrijgemaakt.
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P REVE NTI E'YIAAT REG E tE N

OM INFECTIES ÍE VOORKOMEN MOETEN MEDEWERKERS EEN AANTAT BASIS.PREVENTIE.ADVIEZEN IN ACHT NEMEN. EEN OVERZICHT

HIERVAN VINDT U IN PARAGRAAT 4.]. IN PARAGRAAI 4,2 KOMEN REINIGING EN DESINFECTIE VAN WERKRUIMTEN EN MATERIAI"EN

AAN DE ORDE, EEN INFECïIE MET HET HEPAÏITIS B.VIRUS KAN DOOR VACCINATIE EN IMMUNISATIE WORDEN VOORKOMEN. IN

PARAGRAAF 4.3 GAAN WE HIEROP IN,

4.1 BASIS-PREVENTIE-ADVIEZEN

§íerknemers kunnen bloedgebonden infecties voorkomen door een aantal
basis-preventie-adviezen op te volgen. Deze adviezen kunnen eenvoudig
worden vertaald naar iedere werksituatie. In een aantal situaties zijn deze

maatregelen al afdoende. Voor sommige werksituaties zullen er extra maat-
regelen nodig zijn. Dit is bijvoorbeeld het geval in operatiekamers.

Basis-preventie is mogelijk door maatregelen te nemen die gericht zijn op:

persoonlijke bescherming en hygiëne
voorkomen van besmetting via voorwerpen, zoals kranen en meubilair
voorkomen van besmetting bij bloedmonsterafname
werken volgens afgesproken methoden (protocollen)

nvorËNr Voordat een bedrijf deze specifieke hygiënische maatregelen bij het werken
met bloed neemt, moeten er algemene afspraken zijn over hygiënisch wer-
ken. De medewerkers moeten netjes en schoon werken, hun handen ge-
regeld wassen en waar mogelijk wegwerphanddoeken en -instrumenten
gebruiken. Er moet een goede afualregeling zijn om mogelijk besmet en

scherp afval veilig af te voeren. De medewerkers moeten beschermende
bedrijfskleding dragen die goed gewassen kan worden.

ZIEKENHUISAFVAL
Scherpe voors/erpen zoals naalden, scalpels of glazen bloedbuizen en grote-
re hoeveelheden bloed, plasma en lichaamsvloeistoffen moeten als zieken-
huisafual worden beschouwd. Hiervoor gelden de wettelijke voorschriften
voor Spuifiek Ziekenbuis-Afual (SZA). Deze houden in dat dit afval apart
moet worden ingezameld en luchtdicht en lekdicht verpakt. Het wordt op
hoge temperatuur verbrand.
Alle afral dat aao de criteria voor specifiek ziekenhuisafual voldoet, moet
op deze manier worden ingezameld, dus bijvoorbeeld ook afial uit onder-
zoekslaboratoria van universiteiten.

§harnc a ía
NAALDENCONTAINER OM NAÀIDEN PRIKVRU IN OP TE BERGEN FOTO AVC VU ZIEKENHUIS
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ETIKETÏEREN

Een mogelijke preventieve maatregel lijkt het etiketteren van patiënren-
materiaal. In de gezondheidszorg zouden bloedmonsters van patiënren
die deze drie infectieziekten hebben, gemerkt kunnen worden. §7ij raden
etiketteren dringend afom de volgende redenen:

Naast bekend materiaal is er ook onbekend besmet materiaal, dat men
over het hoofd kan zien.
Behalve deze drie bloedoverdraagbare infectieziekten zijn ook andere in-
fecties mogelijk; medewerkers moeten daarom hoe dan ook voorzichtig
zijn met bloed en naalden.
Uit onderzoek blijkt dat medewerkers, ook al is het materiaal gemerkt,
daardoor niet voorzichtiger werken.

Ook om privacy-redenen wordt etiketteren afgeraden.

ECzEEM De huid is een uitstekende barrière. Virussen kunnen er niet doorheen
dringen en via de intacte huid is dan ook geen besmetting mogelijk. Bij
medewerkers met wondjes of eczeem is de huid echter niet intact en dus
wel doorlaatbaar voor virussen. Daarom moeten werknemers met wondjes
als ze op hun werk de kans lopen met bloed in contact re komen, goede,
vochtdichte wondpleisters gebruiken.
Alleen als werknemers met eczeem hun huid goed beschermen met bij-
voorbeeld handschoenen, lopen ze geen gevaaÍ bij werk waarbij ze in con-
tact komen met lichaamsprodukten.
§(/erknemers in de gezondheidszorg weten dat zij niet mogen werken mer
eczeem ofopen wonden. §Tanneer ze dit toch doen, kan de werkgever hen
hierop aanspreken. De bedrijfsarts kan beoordelen of zij al dan niet ar-
beidsongeschikt zijn.

4.2 REINIGING EN DESINFECTIE

\Werkmaterialen moeten voor gebruik schoon en ontsmet zijn. Alleen voor
invasieve technieken (waarbij de huid wordt doorboord) zijn steriele mate-
rialen vereist.
Desinfectie is gericht op het verlagen van het besmettingsniveau door her
uermincleren van het aantal micro-organismen. Bij sterilisatie worden alle
levende micro-organismen gedood. Op dit onderwerp zal met nader wor-
den ingegaan.

GEsRUÍK HANDSCHOENEN 8IJ HET

OPRUIMEN VAN BEBLOED BEDDEGOED

FOTO AVC VU ZIEKENHL]IS
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Allereerst m@ten de materialen vó6t desinfectie met handwarm sop of in
HUtsHouDEruK REINIGEN een (aflwasmachine worden schoongemaakt. Dit is de huishoudelijke reini-

ging met bijvoorbeeld een biologisch of gewoon schoonmaakmiddel.
In de gezoodheidszorg worden hiervoor vaak instrurnenten-wasmachines
gebruikt. In dezelfde machines wordt het materiaal na het wÍrssen gedes-

infecteetd bii 90 graden C gedurende minimaal 5 minuten of bij 80 gra-
den C gedurende 10 minuten.

ALGEMENE DESINFECTIEREGEIS

- Voor een beuouwbare desinfectie is nodig:
huishoudeli j ke reinigiog
demonteren van instrumeoten
juiste concentratie
voldoende contacttiid
volledige onderdompeling

- Crfbruik een desinfectiemiddel dat toegelaten is volgens de Bestrij-
dingsmiddelenwet of voorzien is vao een N-nummet

- Het desinfectans moet volgens voorschrift wotden ververst.

- De bakken waarin gedesinfecteerd wordt, moeten regelmatig worden
schoongemaakt.

- Desinfectantia moeten volgens de voorschriften worden gebruikt omdat
zevaakgiftig en agressief zijn.

DEsTNTECTEREN Materialen die zichtbaar met bloed vercntreinigd aiin, rnoeten worden ge-

desinfecteerd. Zo moeten losse tondeusebladen na het teinigen gedurende
1Í rninuten worden uitgekookt. Insuurneoten die niet tegen hitte bestand
zijn, kunnen na reiniging gedutende 10 minuten worden ondergedompeld
in alcohol 70 procent. Kleding rnet bloedvlekken moet bij 60 graden C in
de wasmachiqe worden gewassen m€t een biologisch middel.
Buiten de gezondheidszorg is een oplossing vao 1000 ppm chloor een zeer
goed altematief als desinfectons. Hiemoor kan men bleekwater verdunnen
of een chlosrtablet oplossen in water. Deze chlooroplossing moet vijf
minuten inwerken.

Bedeak wel dat de oplossing zeer agressief voor materialen is. Draag hand-
schoenen, aangezien chloor en bleelcwater iriterend zijn voor huid eo

sliimvliezen. Voeg chloor of bleekwatet oooit toe aan schoonmaa\>roduk-
ten, omdat er chloorgas kan ontstaan.

Schema 7 geeft, een overzicht van de methoden die effectief ziin orn de

virussen die hepatitis B eo C veroorzakea en HfY te doden op materiaal dat
zichtbaar vetontreinigd is met bloed of lichaamsprodukten.
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4.3 VACCINATIE EN IMMUNISATIE TEGEN HEPATITIS B

Hepatitis B is de enige bloedoverdraagbare infectieziekte die door middel
van vaccinatie te voorkomen is. Ook is direct na een prikongeval nog be-
scherming regen infectie mogelijk.
§7ie vaak met bloed en scherpe, besmette voorwerpen in contact komt en
daardoor een duidelijk verhoogde kans loopt op hepatitis B, wordt ter pre-
ventie actieve vaccinatie geadviseerd. Per functie en beroep zal dit risico
verschillen.

ACTIEVE VACCINATIE
Bij actieve vaccinatie wordt dood virus (het vaccin) ingespoten, waardoor
het lichaam zelf antistoffen aanmaakt. In 1982 kwam er een vaccin regen
hepatitis B in de handel. Dit vaccin werd toen uit bloed van virusdragers
gemaakt. Tegenwoordig maakt men het vaccin met behulp van genetische
tecombinant-technieken. Het vaccin is volkomen veilig. Bijwerkingen zijn
zeldzaam.

Voor een volledige bescherming zijn drie injecties nodig. Meestal wordt
één maand na de eerste injectie de tweede en na zes maanden de derde
injectie gegeven. Een maand na de derde vaccinatie wordt het bloed onder-
zocht op antistoffen. §Tanneer men een antistoftiter (concentratie anrisrof-
fen) heeft van meer dan 100 eenheden per liter is men voor minsrens rien

;'aar beschermd. Daarna biedt één injectie met het vaccin (een booster) vol-
doende bescherming.

§lanneer iemand die volledig is gevaccineerd een prikongeval krijgt, is er
wat betreft hepatitis B geen actie nodig. §7ie onvoldoende beschermd is
omdat de vaccinatie meer dan tien jaar geleden heeft plaatsgevonden, kan
door één injectie met het vaccin weer beschermd worden. 1il7e spreken dan

BoosTERTNJECTTE vaneenboosterinjutie,

PASSIEVE VACCINAÏIE OF IMMUNISATIE
Bij actieve vaccinatie wordt dood virus ingespoten, v/aardoor het lichaam
zelf antistoffen aanmaakt. \We kunnen echter ook direct antistoffen inspui-
ten. Dit noemen we passieve vaccinatie oFwel immunisatie.

HBIG De gebruikte antistof is bepatitis B-immuunglobuline (HBIG) dat uit het
bloed van dragers wordt gehaald. Een HBlG-injectie is duur en kost onge-
veer .f 4OO.

Na een ongeval kan iemand die niet gevaccineerd is, snel worden be-
schermd door HBIG. Voor een goed effect moer dir middel binnen 48 uur
na het prikongeval worden ingespoten. Het virus is dan nog niet de bloed-
cellen binnengedrongen om zich daarin te delen. Zithet virus eenmaal in
de bloedcellen, dan kunnen de antistoffen het veel moeilijker bestrijden.
HBIG beschermt ongeveer drie maanden. De beste bescherming regen een
infectie verkrijgt men door deze immunisatie binnen vier dagen te combi-
neren met een actieve vaccinatie.

HBIG is over het algemeen te verkrijgen bij GGD's, bij eerste-hulpafde-
lingen van ziekenhuizen en bij sommige arbodiensten. Iedere medewerker
moet $/eten waar HBIG te verkrijgen is, zodat onnodige telefoontjes voor-
komen kunnen §/orden. Dit moet in het protocol voor prikaccidenten
staan.
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SPECIFIEKE PREVENTIE.AANPAK

IN DIT HOOFDSTUK GAAN WE IN OP SPECIFIEKE MAATREGELEN VOOR DE PREVENTIE VAN PRIKACCIDENTEN IN DE GEZOND.

HEIDSZORG, BEROEPEN IN DE SECÍOR OPENBARE ORDE EN VEITIGHEID EN OVERIGE BEROEPEN. DE BASIS.PREVENTIE.ADVIEZEN

{ztE HooFDSTUK 4) MOET TEDEREEN VOOR ZOVER VAN TOEPASSTNG lN ACHT NEMEN. OVER DE MAATREGELEN DIE NODIG ZUN

ALS ER ZICH ONDANKS ALI-E VOORZORG TOCH EEN PRIKONGEVAT HEEFÏ VOORGEDAAN, TEEST U IN HOOFDSÏUK ó.

5.I PREVENTIE.AANPAK IN DE GEZONDHEIDSZORG

Prikongevallen doen zích in de gezondheidszorg helaas nog regelmatig
voor. Amerikaanse onderzoeken melden een aantal van 15,4 prikverwon-
dingen per 100 verpleegkundigen per iaar.Een Nededands onderzoek uit
1985 komt uit op 7,7 prrkaccidenten per 100 medewerkers per jaar.

Bekend is dat altijd sprake is van onderrapportage. Veel prikaccidenten
worden niet gemeld. In het academisch ziekenhuis van de Vrije Uni-
versiteit Amsterdam ligt het aantal prikaccidenten aI jarco op ongeveer

150 per jaar.

Er zijn diverse mogelijkheden om de preventie van prikaccidenten te ver-

beteren. Onderwerpen om aan te pakken ziin: verlig werken, persoonlijke
beschermingsmiddelen, vaccinatie tegen hepatitis B en voorlichting. Over
dit laatste onderwerp leest u meer in paragraaf 3.2.

VEILIG WERKEN

Het is onmogelijk - ook gezien de ontwikkelingen op dit terrein - om in
deze gids volledig te zijt, daarom volstaan we met een korte opsomming
van een aantal veilige werktechnieken.

GEBRU K EEN NEÉDLE.GUARD OF NAALDSCHILD]E BU HET

TERUGSCHUIVEN VAN DE NAALD IN HEÍ BESCHERMHOESJE

FOTO ÀVC VU Z]EKENHIJIS

TECHNISCHE VOORZIENINGEN
Technische mogelijkheden om veiliger te werken, zijn bijvoorbeeld:

- vacuiim-bloedafnamesysteem

- kapje (needle-guard) om de naaldhoes

- intraveneuze systemen (bijvoorbeeld voor infusen) die niet meer uit
elkaar gehaald hoeven te worden, of systemen met naaldloze aansluit-
punten

- naalden met speciale beschermingsvoorzieningen

- naaldvoerders waardoor de arts zich bii hechten niet in de eigen hand

steekt

- automatische pipetten

- naaldenbekers waarin de naald zonder naaldhoes kan worden wegge-
gooid

MENSEtIJK GEDRAG

Minstens zo belangrijk zijn de menselijke mogeliikheden:

werk altijd zorgvuldig
handel volgens protocollen
neem de tijd voor risicovolle handelingen
geef instrumenten op de operatiekamer niet aan,

ander neer

maat Leg ze voor de

van overbelasting en- zoÍg voor een goede werkplanning ter voorkoming
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tijdsdruk (opereer bijvoorbeeld een patiëot met hepatitis B 's ochtends
het eerst)

- spreek elkaar aan op risicovolle handelingen (sociale controle)

PERSOONTIJKE BESCHERMINGSMIDDETEN
Persoonlijke beschermingsmiddelen die bescherming geven tegen bloed,
zijo

handschoenen; deze beschermen echter niet tegen naalden

bril, gelaatsscherm en mond-neusmasker bij het risico van spatten
schort om de kleding tegen spatten te beschermen
schort die geen vocht doorlaat bij bloederige ingrepen

Snijdende specialisten wordt geadviseerd dubbele handschoenen te dragen.
Dit geeft meer bescherming. De buitenste handschoen blijkt meer gaatjes

te veftonen dan de binnenste. Op de obductiekamer dragen sectie-assisten-

ten een handschoen van kleine ringetjes (maliënkolder) aan de linkerhand
als zij rechts zijn, ofrechts als zij links zijn.

VACCI NATI EBE tE I D

Vaccinatie is een onderdeel van een totaal preventiebeleid en kan dus nooit
in plaats van hygiëne op de werkplek komen. FIet veranderen van onveilige
werktechnieken in meer veilige technieken moet dan ook vooropstaan.

Voor iedereen in de gezondheidszorg die met bloed in contact kan komen,
wordt vaccinatie tegen hepatitis B aanbevolen. Het Besluit biologische
agentia (zie bijlage 7 van dit besluit) verplicht de werkgever om het perso-

neel een vaccinatie aan te bieden bij aantoonbaar risico. De werkgever be-

slist hierover na overleg met deskundigen. Medewerkers kunnen overigens
niet verplicht worden zich te laten vaccineren.

Per instelling en per functie zullen de arbodienst (met name de bedrijfs-
arts) en de afdeling ziekenhuishygiëne moeten bezien hoe groot het risico
is dat werknemers lopen op besmetting met hepatitis B. Een goede regi-
stratie van ongevallen en beroepsziekten kan daarbij helpen. De arbodienst
en de afdeling ziekenhuishygiëne kunnen gezamenlilk een advies uitbren-
gefiaar, het management.
§Tanneer deze deskundigen van mening zijn dat er een risico bestaat, moet
de werkgever de vaccinatie aanbieden aan de betreffende medewerkers.
Over het algemeen wordt de vaccinatie toegediend door een bedrijfsarts of
-verpleegkundige. De vaccinatiedata en het resultaat (antistoftiter ofvacci-
natiestatus) van iedere medewerker moeten worden geregistreerd. Deze ge-

gevens zijn zowel bij de persoon zelfals bij de arbodienst bekend.

Beoefenaren van vrije beroepen, zoals tandartsen en tandartsassistenten
wordt ook dringend aangeraden zich te laten vaccineren. In de kleine ruim-
te van de mond kunnen zij zich immers regelmatig verwonden. Ook
produceert de apparatuur die zij gebruiken aërosolen díe ziy kunnen in-
ademen.

In diverse opleidingen (van artsen, tandartsen, mondhygiënisten en ver-
pleegkundigen) vindt reeds vaccinatie van de studenten plaats.

In Nederland is een risicogroepen-benadering van kracht. Dat wil zeggeo

dat alleen degenen met een risico op een infectie zich kunnen laten vacci-
neren. Of in de nabije toekomst tot een vaccinatie van de gehele bevolking
zal worden overgegaan, is nog niet te zeggel.
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5.2 PREVENTIE-AANPAK IN DE SECTOR OPENBARE ORDE EN VE!tIGHEID

EEN TOUILLERENDE AGTNT LOOPT HET RISICO ZICH TE PRIKKEN AAN SCHERP€ VOORWERPEN; IAAT DE PERSOON VERTELTEN WAAR ZE VERSTOPT ZUN

OF ZEtF DE ZAKKEN I.EGEN FOTO MICHAEL FERRON, HH

In de sector openbare orde en veiligheid werkt eeo groor aanral verschillen-
de beroepsgroepen: brandweedieden, gevangenbewaarders, deurwaarders,
douanebeambten, marechaussees, medewerkers bij de kinderbescherming,
vreemdelingenzaken, inrichtingen voor ter beschikking gestelde gevan-
genen (TBS), de politie, het openbaar vervoer (conducteurs, buschauffeurs)
en de wegenwacht.

Bij deze beroepen is er een geringe kans op contact met bloed, maar deze
contacten vedopen nogal eens onverwacht. Het is daarom belangrijk dat de
werkgevers in deze branche hun werknemers voodichten over de risico's,
de preventie en de opvang na een prikongeval.

Schema 3 op bladzijde 12 geeft een overzicht van ongevallen die bij peni-
tentiaire-inrichtingswerkers (PI§7) voorkomen.

VEITIG WERKEN

Veilig werken verkleint het risico op een prikongeval:

Gebruik bij inspectie eerst de ogen en dan pas de handen.
Laat bij fouillering de persoon zelf zijn zakken legen of zijn kleren uit-
trekken.
Houd rekening met in de kleding verborgen vuur- en steekwapens.
Omdat het regelmatig voorkomt dat een arrestant met een gebruikte
spuit dreigt, is een alternatiefdat deze zelfvertelt in welke zak spuiten
of andere scherpe voorwerpen zitten en dat de agent ze er voorzichtig
uithaalt.
Laat reizigets zelfhun bagage openen en uitpakken.
Gebruik spiegels en licht bij het onderzoeken van ruimten in treinen en
auto's.
Gooi naalden en andere scherpe voorwerpen in een naaldencontainer of
bijvoorbeeld in een plastic fles.
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HYGIËNE

Hygiëne bij deze beroepsgroepen houdt vooral in:

- Houd u aan de basis-preventie-adviezen voor zover ze relevant zijn voor
de beroepsgroep.

- §7as de handen regelmatig met water en zeep, in ieder geval vóór het
eten en roken en na ieder contact met bebloede spullen van een gedeti-
neerde ofarrestant.

- Plak pleisters op wondjes.

- Pas de richtlijnen voor schoonmaak toe; huishoudelijk reinigen is in
principe voldoende.

- Neem bloed op met absorberende wegwerpdoekjes, maak het voorwerp
of het oppervlak schoon en desinfecteer vervolgens met een oplossing
van 1000 ppm chloor.

- Laat bij prikongeval ofbloedcontact de wond goed doorbloeden, was of
spoel de wond met water, desinfecteer met jodium of chloorhexidine-
tinctuur.

PERSOONTIJKE BESCHERMINGSMIDDETEN
Persoonlijke beschermingsmiddelen zijn nodig om infecties te voorkomen:

- Druag altijd handschoenen bij u om ze in geval van nood aan te kunnen
doen.

- Verwijder zichtbaar bloed (vers of opgedroogd) met handschoenen aan.

- Verwijder scherp afual veilig met dikke rubberen handschoenet aan.

- Draag mond-, neus- en oogbescherming als de mogelijkheid van spat-
tend bloed of sperma bestaat; een zakdoek voor de neus en mond en een
gewone ofzonnebril is reeds afdoende.

- Draag altijd een mondstuk bij u en gebruik dit bij mond-op-mond-be-
ademing.

OMGAAN MET AGRESSIE

Aaogezien werknemers in deze sector nogal eens blootstaan az;fl agressie
(bijten, krabben), adviseren we om in de opleiding aandacht te besteden
aan dit aspect. Goed omgaan met dreigende agressie is een wezenlijk
onderdeel van de preventie van bloedcontacten.

VACCINATIE TEGEN HEPATITIS B

Bedrijfsartsen adviseren voor deze beroepsgroepen geen preventieve vacci-
natie tegen hepatitis B. De kans om hepatitis B in de werksituatie op te
Iopen is daarvoor te klein.

5.3 PREVENTIE.AANPAK BIJ OVERIGE BEROEPSGROEPEN

Een breed scala van beroepen valt onder deze categorie: drugshulpver-
leners, voetverzorgers, schoonheidsspecialisten, huidtherapeuten, kappers,
acupuncturisten, tatoeëerders, uitvaartverzorgers, reinigings- en transport-
medewerkers.
Deze beroepsgroepen kunnen incidenteel in contact komen met bloed of
met voor§/erpen die met bloed zijn verontreinigd. Het is belangrijk dat ztj
weten welke maatregelen nodig zijn om besmetting te voorkomen.

VEITIG WERKEN

§7e geven enkele voorbeelden.

Huisvuilbeladers kunnen beenbeschermers omdoen, maar deze blijken niet
prettig te dragen. Het gebruik van rolconrainers is in dit opzichr een ver-
betering.
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MEDEWERKERS VAN DE PIANÍSOENENDIENS'I

IS WEGGEGOOID TOTO CHRIS PENNAR'TS

MEDEWERKERS VÀN DT REINIGINGsDIENST TOPEN KANS ZICH TE PRIKKEN AAN SCHERP ATVAL

FOTO CHRIS PENNARTS

Het gebruik van wegwerpscheermesjes is voor kappers en pedicures aan te
raden. Zij kunnen deze veilig en zonder zich te prikken weggooien in een

bak van hard plastic.

Acupuncturisten moeten bij voorkeur wegwerpnzlalden gebruiken, die ze

na gebruik in een container van hard plastic weggooien.

Schoonheidsspecialisten die bijvoorbeeld epileren en comedonen en milia
(meeëters en gerstekorrels) verwijderen, moeten de huid van hun cliënt
vóór de behandeling desinfecteren met alcohol 70 procent.

HYGIE N E

Voor alle beroepen waarbij men met bloed in contact kan komen, moeten
hygiëne-adviezen bestaan. Deze komen in grote Iijnen neer op de basis-
preventie-adviezen (zie parugraaf 3.1). Aanpassing aan de betreffende



KAPPERS GEBRUIXEN SCHERPE VOORWERPEN,

WAARAAN ZI] ZICH KUNNEN SNUDEN
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v/erksiruatie moet in de praktijk plaatsvinden opdat deze adviezen ook uit-
voerbaar zijn.

Het hoofdbedrijfschap ambachten heeft voor kappers, voetverzorgers en

schoonheidsspecialisten al enkele jaren geleden speciaal op deze beroeps-
groepen toegesneden richtlijnen uitgebracht. Aanleiding was toen de angst
om AIDS op te lopen. De adviezen zijn ook effectief ter preventie van
andere bloedoverdraagbare aandoeningen. Deze adviezen bestaan onder an-
dere uit toepassing van sterilisatie en desinfectie.

VACCINATIE TEGEN HEPATITIS B

Buiten de gezondheidszorg wordt preventieve vaccinatie niet nodig geacht
op basis van het aantal geïnfecteerde cliënten met wie men in contact komt
en de preventie- en behandelmogelijkheden.
Een kapper bi jvoorbeeld verwondt zich zelden aafl eeÍt schaar die met bloed
van een cliënt besmet is. Bovendien is de kans dat dit bloed met het hepa-
titis B-virus besmet is, klein: 0,5 procent.

Een goede analyse van het werk en de risicoàctoren zal echter uitsluitsel
moeten geven of medewerkers al dan niet in de gelegenheid worden ge-
steld om zich te laten vaccineren tegen hepatitis B.

Voor drugshulpvedeners en tatoeëerders is vaccinatie echter beslist aan te
bevelen. In een recent Nederlands onderzoek wordt de kans op HJV- of
hepatitis B-infectie na een prikongeval bij een medewerker in de ver-
slavingszorg bij een beroepsuitoefening van 30 jaar geschat op 0,007 pro-
cent voor HIV en 4,1 procent voor hepatitis B. Voor de regio Amsterdam
echter zijn deze schattingen 0,05 procent en 7 procent.

FOTO MARTIN ROEMERS
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HANDETEN NA EEN PRIKONGEVAT

IN DIT HOOFDSÍUK GEVEN WE ACHTERGRONDINFORMATIE BU HET PROÏOCOL DAÏ NA EEN PRIKVERWONDING GEVOTGD MOET

WORDEN. DE VERSCHILI.ENDE HANDEI-INGEN EN MAATREGELEN DIE NODIG ZUN, LICHTEN WE TOE. HET PROÍOCOI. VINDÍ U IN

BUTAGE 5.

Zowel de werkgever als de werknemers moeten goed doordrongen ziin van
het belang van een snelle en goede opvang. Dit onderwerp kan bijvoor-
beeld regelmatig in het werkoverleg terugkeren. Ook in de opleiding moet
het aandacht krijgen.

Snel handelen na het prikongeval is om diverse redenen belangrijk:

§Tanneer gedacht v/ordt aan een hepatitis B-besmetting, moet binnen
48 uur een behandeling ingezet worden.
Omdat de betrokken werkoemer zeker bij een mogelijke HlV-infectie
zeer ongerust is, zi;'n uitleg over het risico en emotionele opvang zeer

belangrijk.
Om eventuele latere klachten te kunnen verklaren is het van belang om
direct vast te leggen wat er is gebeurd. Ook voor eventuele claims
achteraf is goede documentatie nodig.

Bovendien kan de arbo-functionaris (of een andere verantwoordelijke) met
een goed verslag een verantwoorde ongevalsanalyse maken en op grond
daawao het beleid eventueel bijstellen.

pRoTocol Voor de opvang na een prikongeval moet een geschreven protocol bestaan.
Iedereen die een prikongeval kan overkomen, moet weten waar dit proto-
col te vinden is. In het protocol moeten behalve de inhoud van de opvang
ook de verant§/oordelijkheden duidelijk vastgelegd zijn. In bijlage 5 vindt
u een voorbeeld van een protocol. De arbo-coördinator of het afdelings-
hoofd moeten regelmatig controleren of iedereen v/eet waar het protocol
zich bevindt.

Hieronder gaan v/e in op de achtergronden van de instructies in het voor-
beeldprotocol. Achtereenvolgens worden in het protocol de volgende acties
ondernomen:

fiagaan ofer sprake is van een prikaccident
eerste hulp bieden
opspofen van de bfon
verdere maatregelen tegen hepatitis B en C en HIV nemen
registratie en fiazotg regelen

NAGAAN OF ER SPRAKE IS VAN EEN PRIKACCIDENT
Om na te gaafi of het protocol gevolgd moet worden, moet eerst worden
r,agegaan of het ongeval de kenmerken vertoont van een prikaccident.

In paragraaf 1.1 vindt u een begripsomschrijving. In deze omschrijving
worden naast bloed ook andere lichaamsvloeistoffen genoemd, zoals speek-
sel, urine, ontlasting of traanvocht. De diverse micro-organismen die een

bloedoverdraagbare aandoening (BOA) kunnen veroorzaken, kunnen be-
halve in bloed ook worden aangetoond in deze lichaamsvloeistoffen. Maar
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via deze lichaamsvloeistoffen is vrijwel nooit iemand besmet. Hepatitis B

vormt hierop een uitzondering, omdat ook in zeer kleine (onzichtbare)

hoeveelheden bloed nog virus aanwezig kan zijn.
Als zich in andere lichaamsvloeistoffen bloed bevindt, is er altijd een kans

op infectie.

EERSTE HULP BIEDEN

Eerste hulp moet meteen na het ongeval op de werkplek worden geboden.

In principe is deze eerste hulp dezelfde als de hulp bij snij-, prik-, schaaf-,

of bijtwonden zonder contact met het bloed van een patiënt of cliënt. Dat
betekent dat het slachtoffer (of een EHBO'er) de wond:

goed moet laten bloeden
enkele minuten moet afspoelen onder stromend water of met een fysio-
logische zoutoplossing
moet desinfecteren met jodium of chloorhexidinetinctuur

Als de niet-intacte huid of het slijmvlies van mond, neus of ogen in contact
met besmet bloed is gekomen, moet de medewerker goed spoelen met een

firsiologische zoutoplossing of met ruim water, bijvoorbeeld onder de

douche. Bij bloed in de ogen moet men deze 10 minuten spoelen met een

oogdouche.

OPSPOREN VAN DE BRON

Behalve eerste hulp kunnen specifieke acties nodig zijn. Het meest gericht
zou men kunnen handelen, als men meer weet van het bloed waarmee de

medewerker in contact is gekomen. §7e raden echter aan om altijd dezelf-
de handelwijze te volgen.
Yaak zijn er immers geen gegevens bekend over het dragerschap van de

patiënt ofcliënt, als deze nooit is getest. Vragen aande patiënt ofcliënt om
te mogen testen kan juridisch en ethisch gevoelig liggen. De 'bron' is ook
niet altijd bekend (bijvoorbeeld bij ongevallen met afval) of is inmiddels
niet meer aanwezig (bijvoorbeeld in een politiesituatie).

Hoewel het verleidelijk is om de eventuele actie te baseren op het feit dat
de bron tot een risicogroep behoort, is dit voor de praktijk niet aan te
raden, omdat:

- het er in feite niet om gaat of iemand tot een risicogroep behoort, maar
wel of hij of zij 'risicohandelingen' heeft uitgevoerd, zoals onveilig
vrijen of druggebruik met gebruikte naalden

- aan iemand niet valt af te lezen of hij of zij deze risicohandelingen heeft
uitgevoerd

- het voor de praktijk veel duidelijker is om altijd dezelfde stappen te

ondernemen

Als de prikverwonding in een ziekenhuis is voorgevallen, kan de bedrijfs-
arts contact opnemen met de behandelend arts. Deze kan informatie over
de 'bron' geven en de bedrijfsarts kan dan overwegen om deze feiten te
laten meetellen bij de afhandeling van de prikverwonding. Maar ook dan
moet uiterst zorgvuldig worden gehandeld. De patiënt (de 'bron') moet er

in ieder geval in toestemmen dat zijr, bloed wordt getest op HIV en hepa-

titis B en dat zijn persoonlijke gegevens door de behandelend arts aar, de

bedri j fsarts worden verstrekt.

VERDERE ACTIE§

§7elke actie moet worden ondernomen na een prikverwonding, kan het
beste worden afgeleid uit de kenmerken van het prikongeval. In grote
lijnen moet het slachtoffer het volgende doen:
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bij een prikverwonding met veel bloed of met een diepe §/ond actie on-
dernemen ten aanzien van alle drie genoemde infecties
bij een minder ernstig prikongeval alleen actie ondernemen ten azrrzien
van hepatitis B

Een schaafrrond of een kleine prik vormt een minder ernstig ongeval.
twijfel over de ernst van de verwonding moet de betrokkene met de
dri jfsarts overleggen.

HEPATITIS B

Voor de acties met betrekking tot hepatitis B moet eerst worden gekeken
in welke categorie betrokkene thuishoort. Is deze:

1 reeds immuun door vaccinatie of een eerdere infectie
2 wel gevaccineerd maar zijn er verder geen of onduidelijke gegevens

3 nooit gevaccineerd
4 noch immuun, noch gevaccineerd

In het eerste geval is de betrokken werknemer immuun door volledige
vaccinatie ofdoor een natuudijke infectie. In dat geval hoeven er geen speci-
fieke acties te worden uitgevoerd om infectie met hepatitis B te voor-
komen.
Iemand is immuun door vaccinatie als er na de vaccinatie is getest en er een

antistoftiter van meer dan 100 eenheden per liter werd gevonden. De vac-
cinatie mag niet langer dan tien jaar geleden hebben plaatsgevonden.

In het tweede geval is betrokkene ooit gevaccineerd, maar zijn er geen ge-
gevens voorhanden. Het is onbekend hoelang geleden er gevaccineerd is of
de antistoftiter is niet bepaald. De bedrijfsarts zal dan een booster met vac-
cin toedienen.

In het derde geval is betrokkene nooit gevaccineerd. Deze is dan niet be-
schermd tegen infectie, hoewel er theoretisch een kleine kans is op een

natuurlijke infectie en daardoor op antistoffen in het bloed. Voor mensen
die hun hele leven in Nederland woonden, is die kans echter heel klein.
Deze werknemer krijgt binnen 48 uur een injectie met antistoffen tegen
hepatitis B (HBIG) en binnen vier dagen de eerste van een serie van drie
vaccinaties. Vaccinatie gebeurt op vrijwillige basis, maar wordt wel drin-
gend aanbevolen.

Bii
be-
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Ten slotte zijn er mensen die wel gevaccineerd zi1n, maar te weinig anti-
stoffen hebben. Meestal kan bij deze mensen worden volstaan met een

booster. Is er sprake van helemaal geen reactie op de vaccinatie (betrokkene

weer dir waarschijnlijk zelf), dan is een inspuiting van HBIG aaigewezen.

HEPATITIS C

Tegen een besmetting mer her hepatitis C-virus is noch behandeling noch

vaccinatie mogelijk. Of de bedrijfsarts in overleg met de betrokkene

achterafvasrgesteld wil hebben ofer al dan niet sprake is van hepatitis C-

infectie na een prikongeval, staat ter discussie. In een aantal zíekenhuizen

is het beleid van de arbodienst om dit alleen te doen als het bloed waarmee

het slachtoffer besmet is, van een bekende hepatitis C-drager is. Buiten

instellingen voor de gezondheidszorgvalt dit natuurlijk veel moeilijker te

achterhalen.
Voor- en nadelen van een bepaling moeten goed worden doorgesproken.

Voordelen zijn dat de betrokkene zekerheid krijgt en eventueel juridische

srappen kan ondernemen. Ook voor onderzoek naar de verspreiding van de

ziekte onder de bevolking (epidemiologisch onderzoek) kunnen de ge-

gevens van belang zijn. Nadelen zijn dat het onderzoek zeer lang duurt en

de ongerustheid bliift.

Een speciÍieke tesr op hepatitis C wordt pas heel laat na de infectie positief
(meer dan zes maanden), daarom moet men de eerste maanden volstaan

met een niet-specifieke leverfunctietest (de ALAT-test).
Besluit men toch tot de bepaling, dan wordt bloed afgenomen, de ALAT
(een leverenzym) bepaatd en het bloed ingevroren. Zes tot twaalf weken na

het prikongevallaat men opnieuw de ALAï bepalen. Treedr er een stijging
op, dan zal de bedrijfsarts de werknemer verwijzen r,aàr een internist voor

nader onderzoek.

HIV-INFECTIE
Ook ten aanzien van HIV is geen behandeling of vaccinatie mogelijk. Er

kan alleen worden vastgesteld ofer een infectie is opgetreden. Voor- en na-

delen van het uitvoeren van een test moeten goed worden doorgesproken.

Ziehiervoor ook de voorbeeldbrief in biilage 6.

Als de medewerker die zich geprikt heeft, besluit tot een anti-Hlv-test,
dan neemt de bedrijfsarts of bedrijfsverpleegkundige bloed af en vriest het

serum hiervan in. Drie maanden na het prikongeval neemt deze opnieuw

bloed af en test dit. Een negatieve HIV-test op dat moment geeft met

ongeveer p0 procent zekerheid aan dat er geen infectie door het prikonge-

val heeft plaatsgevonden. §7il de medewerker meer zekerheid dan kan ook

na zes maanden nog eens worden getest.

Het nulmonster kan worden vernietigd bij een negatieve test na drie of
zes maanden. Bij een positieve test wordt het nulmonster gebruikt als ver-

gelijking. Uir juridisch oogpunr kan het nulmonster belangrijk ziin van'
wege schadeclaims die uit het prikongeval kunnen voortkomen.

Azr-ToEDTENTNG Medici denken op theoretische gronden dat het middel zidovudine (AZT),
als het zeer snel wordt toegediend na een prikongeval, een infectie kan

voorkomen. De werkzaamheid bij prikaccidenten is echter niet vastge-

steld.
Er is een aaotal bezwaÍeï aan toediening verbonden. Een belangrijk be-

zwaar is dat het middel bijwerkingen heeft. Omdat de kans op infectie na

een prikongeval erg klein is en het toedienen van .ltZT nogal ingrijpend,
adviseren deskundigen in het algemeen niet om in deze gevallen AZT te
gebruiken.
Een aantal gezondheidszorginstellingen wil het middel wel aan het slacht-
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offer aanbieden na een prikongeval met HlV-bevartend bloed. De betrok-
kene zal dan een 'informed consent'moeten tekenen. Dit betekent dat deze
schriftelijk toesremt met de behandeling en verklaart een goede uitleg te
hebben ontvangen. De toediening dient in elk geval onder begeleiding van
een internist-AlDS-deskundige plaats te vinden. Er is op dit gebied echter
nog geen officieel Nededands standpunt.

In schema 8 staan de overwegingen waarom het in bepaalde gevallen nodig
is om direct na de prikverwonding bloed af te nemen van het slachroffer en
hoe dit moet gebeuren.

' 

""11": 

r ir':iiii:lilrr"'rrr "r' "" 
: "'ll 

:i

HEFAÍITIS B BTOEDAFNAME IS NIEÏ NPDIG.

AIS BETROKKENE NIET Of TANGER DAN TIEN JAAB GEIEDEN IS GEVACCINEERD

OF ONVOI.DOENDE ANTISTOFTEN IN HET BI.OED HEETÏ, WORDT DIRECT ACTIE

]:; r r ,*{{§Ë}.atr** arwfl*rr{r ry DAï r+rï g4cHïorrr-n rN ru*ÈÀÈiiiiid,l*icfXpffiN, ,,
'r.r,,rrr,,,:,, 

,,,l,trrr,,àÈsfi;.tÈ1,:y6si kll?::;z§r&.:írlíiffilli{!ti§,' yAN HET srACHTorf ER--
ATNEMEN OP DE VO{-GENDE Tt}DsstPPEN: DIRÉCT NA tíET ONgML, ZE$ WEXEN

EN TWAAI.F WEKEN NA HET ONGEVAL.

' 
DOORVERWËZEN NAAR EEN NïE&NIST,-'--

{H€T MONSTER O.AT..DIRECT NA HET P8IKONGEYAI. !VO8DI"AF@NOMENI

REGISTRATIE EN FOttOW-UP
De Arbowet en het Besluit biologische agerftia verplichten rot her regi-
streren van prikverwondingen en bloedcontacten.
Registratie is zeer belangrijk omdat zij:

inzicht geeft in de grondoorzaken van het prikongeval
de aanzet kan zijn tot (het aanpassen van) preventiebeleid
gebruikt kan worden om het preventiebeleid te evalueren
gegevens bevat voor eventuele gerechtelijke procedures



39 INFECTIERISICO'S DOOR BESMET BLOED

De volgende punten dienen in elk geval geregistreerd te worden:

- persoon

- functie

- afdeling

- datum prikongeval

- soort materiaal

- hoe is het prikongeval ontstaan

- omstandigheden

- welke beschermingsmiddelen werden gebruikt

- eerste hulp

- actie

In bijlage 7 vindt u een voorbeeld van een registratieformulier.

De oazorg na het ongeval heeft meerdere kanten:

NAzoRG - De bedrijfsarts bewaakt de medische kant (herhalingsinjecties, bloed-

afname)i de medewerker moet wel komen, wil deze later aanspraken

kunnen maken.

- De bedrijfsarts, de bedrijfsmaatschappeliik werker of de chef kan voor

psychosociale begeleiding zoÍ ger,.

- De werkgever neemt de preventiekant voor zijn rekening en moet de

behandeling betalen.

REKENTNG Aan de behandeling zijn kosten verbonden. De GGD bijvoorbeeld brengt
het onderstaande in rekening:

PSYC HOSOC IALE

PROBTEMATIEK

- verpleegkundig consult

- bloedafname met invriezen

- inspuiting HBIG

- toediening van vaccin: 3 doses voor volledige bescherming

- bloedafname en titercontrole na de derde vaccinatie

- testen op anti-HIV

Deze rekening wordt verzonden naar de werkgever. Op de rekening staan

de naam van de werknemer, de datum van het prikongeval, de (geplande)

behandeling. De ervaring is dat ziektekostenverzekeraars dit zelden ver-

goeden.

Uit ervaring is bekend dat een prikaccident nogal wat spanning met zich

mee kan brengen. Sommige mensen hebben hiervan veel en lang last. Dit
is vooral het geval wanneer er kans is op een HlV-infectie. Zekerheid hier-

over krijgt betrokkene pas drie tot zes maanden later. Bovendien is er vaak

ook de angst een eventuele infectie op de partner over te brengen.

Het is belangrijk dat de betrokken werknemer met zijn of haar angsten bii
iemand terecht kan. Bij wie, zal per situatie verschillen. Als de werknemer
hierover met de bedrijfsarts wil spreken, kan deze een schriftelijke tekst
meegeven, waarin de besproken punten zijn opgenomen en vermeld is bij
wie de werknemer verder terecht kan. In bijlage 6 vindt u een voorbeeld-

tekst voor zo'n brief.

Leidinggevenden moeten ook op de hoogte zijn, bijvoorbeeld door een

melding van de bedrijfsarts. Zij moetet ermee rekening houden dat het

prikongeval (en een mogelijke infectie) niet alleen het slachtoffer, maar ook

de collega's in spanning houdt.



PRAKTIJKGIDSEN ARSEIDSHYGIENE

BIJTAGE WOORDENTIJST

ALAT Leverenzym; hoge waarden duiden op een storing van de leverfunctie.

rËnosoL Fijne deeltjes die in de lucht zweven.

ArDs Acquired Immune Deficiency syndrome, ziekte waarbij het immuunsys-
teem wordt aangetast.

ANïTGEEN Stof (bijvoorbeeld een virus) die het lichaam aanzet tor het maken van anti-
stoffen of antilichamen.

ANÏI5TOF

ANIISTOFTITER

BIOI.OGISCHE AGENÏIA

BESMETTING

BI.OEDOVE RDRAAGBARE

AANDOENING IBOAI

BOOSTER

CONÏAMINATIE

DESINFECTIE

DISPOSABET

ENZYMEN

EXSUDAAÍ

GENETISCHE MODIFICATIE

BAcTERIE Eencellig micro-organisme dat zich onder gunstige omstandigheden snel
kan vermenigvuldigen. Sommige soorren kunnen in 20 minuten hun aan-
tal verdubbelen. De meeste bacteriën zijn tussen de 0,0005 en 0,004 mm
groot.

Micro-organismen, endoparasieten en
zoals stro ofharen van dieren.

stoffen van biologische herkomst

Stofdie het lichaam maakt als reactie op het binnendringen van een anri-
geen; een van de functies is het onschadelijk maken van micro-organismen.

Concentratie van antistoffen in het bloed. Deze wordt uitgedrukt in IE/l:
eenheden per liter.

Het in contact komen met een micro-organisme. Na besmerting van de
mens met levende micro-organismen kan kolonisatie en/of infectie volgen.

Ziekte die ontstaat door besmetring mer bloed dat ziekteverwekkende
micro-organismen bevat.

Een eenmalige herhalingsdosis van een vaccin om het lichaam snel aan te
zetten tot het opnieuw maken van anristoffen.

Verontreiniging van voorwerpen met besmet bloed.

Een proces dat gericht is op het verlagen van het besmettingsniveau door
het verminderen van het aantal micro-organismen.

§Tegwerpmateriaal zoals papieren handdoekjes of wegwerpscheermes jes.

Eiwitten die de afbraak van stoffen in het spijsverteringsstelsel versnellen.

Vocht dat uit de bloedvaten in de weefsels komt.

Het ingrijpen van de mens in de genetische samenstelling van (micro-)
organismen met kunstmatige technieken. Ook wel recombinanr-DNA-
techniek genoemd.

HBrG Hepatitis B-immunoglobuline, een anrisrofpreparaat tegen hepatitis B dat
na een prikongeval wordt ingespoten.

Mechanische verwijdering van vuil en micro-organismen met behulp van
reinigingsmiddelen, zoals zeep en borstels.

HUISHOUDEI.UK REINIGEN
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TMMUNTsATTE Ziepassievevaccinatie.

TMMUUNGT,oBULTNE Een preparaat met een grote hoeveelheid specifieke antistoffen.

IN IECTIE

INTORMED CONSENÍ

INVASIEVE TECHNIEKEN

IMMUUNSYSTEEM

tEVE RC I R ROS E

In het lichaam aanwezig systeem van stoffen en cellen dat in actie komt bij
het binnendringen van een antigeen.

Een reactie van het lichaam op het binnendringen en vermenigvuldigen
van (micro-)organismen in of op weefsels.

Schriftelijke instemming met een onderzoek of behandeling na het ver-
krijgen van informatie.

Behandeling waarbij in het lichaam wordt geprikt of gesneden.

Ongeneeslijke ziekte van de lever die daardoor steeds slechter gaat functio-
neren.

KoroNrsATrE Hiervan spreekt men wanneer micro-organismen na besmetting voor korte
of lange ti jd deel uitmaken van de microbiëIe flora van mens of dier.

MrcRo-oRGANTsMEN Organismen die niet met het blote oog zichtbaar zijn, zoals bacteriën,
virussen en schimmels.

NUTsERUM Serum van bloed dat is afgenomen direct na een prikongeval.

ONÏSTEKI NG Een reactie van een levend organisme op eeo prikkel van $rsische, chemr-
sche of biologische aard. Als de prikkel van $,sische of chemische aard is,

spreekt men wel van een ontsteking. Indien de prikkel teweeggebracht
wordt door levende (micro-)organismen (die zich in of op weefsel ver-
menigvuldigen of ontwikkelen) is per definitie sprake van een infectie.

pATHoGEEN In staat ziekte te verwekken.

Parts pro million; een verdunning van 1000 ppm betekent 1 deel op 1000
delen oplosmiddel.

pRoFyIAXE Preventieve maatregelen om besmetting te voorkomen.

RECOMBINANT.DNA.ÏECHNIEKEN Zie genetische modificatie.

sERoposrÍrEF In het bloed worden antistoffen tegen het desbetreffende agens aangetrof-
fen. Momenteel wordt onder het begrip seropositief veelal 'antistoffen
tegen HIV aanw ezig' Yerstaan.

sÉRUM Bloed waar de cellen uitgehaald zijn.

sroLBroED Bloed dat in een buis is gestold.

sTERrusATrE Een proces dat gericht is op het doden van alle levende micro-organismen.

vAccrNATrE, AcTTEVE Het lichaam actief aanzetten tot het maken van antistoffen door het toe-
dienen van dode of verzwakte micro-organismen.

vACcrNATrE, eASSTEVE Het toedienen van een grote hoeveelheid specifieke antistoffen, bv HBIG,
zodat het binnengekomen micro-organisme snel onwerkzaam wordt ge-
maakt.
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vrRUS Zeer klein infectieus deeltje dat zich slechts kan vermenigvuldigen met be-
hulp van de cel waarin het binnendringt.

wAAKNAATD Een korte catheter die in een ader wordt ingebracht en waardoorheen een-
tot driemaal per etmaal medicijnen in de bloedbaan worden gespoten.

Deze wordt ook wel heparine-naald genoemd.
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ADRESSE N

Abva/Kabo
Bredewater 16
2715 CA Zoetermeer
(07» 35 36 t6t

AIDS-fonds
Keizersgracht 390-392
1016 GB Amsterdam
(020) 62 62 669

AIDS-infolijn
06 022 22 20 (gratis, werkdagen 14.00-22.00 uur)

Bedrijfsgezondheidsdienst RBB, hoofdkantoor
Louis Braillelaan
Zoetetmeer
(07» 36 89 689

Inspectie Gezondheidszorg, afdeling infectieziekten
Ministerie van Volksgezondheid, §Telzijn en Sport
Postbus 5850
2280HW Rijswijk
(o7o) 34 05 979

GGD Rotterdam, afideling GVO
postbus 70032
3000 LP Rotterdam
(oto) 43 39 472

Nededands Instituut voor Alcohol en Drugs NIAD
Postbus 725
3100 AS Utrecht
(o3o) 23 41 3OO

NVZ, Nededandse Vereniging van Ziekenhuizen
Postbus 9696
3506 GR Utrecht
(o3o) 21 39 9tt

Oranje Kruis
Statenlaan 81
2582 GE Den Haag
(070) 3, 49 ttr

SOA-stichting
Urrecht
(o3o) 26 28 234

§Terkgroep Infectie Preventie §7IP
Postbus 9600
2300 RC Leiden
(0lI) 52 66756 (van 09.00-14.00 uur)
(07 t) 52 66 t 62 (fax)
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Orerige -adtessen waar ifift rrÍlàtie verstrekt wordt, zif n bijvoorbeeld:

* verpleegkundige AlDS<ousulenÍen in centnrmziEkenhuieen voor
AID§.zorg

- :Gemee.ntelijke Geneeskuadigc Diensten GGD' afdeling Volksgezond-

heid

- arbodienmen

- a.ftlelingen hygiëne en infectiepreve.ntie en de artsen-microbioloog in
ziekenhuizen
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BIJ tAGE VOORBE ETDPROTOCOT

DIT IS EEN VOORBEETD VAN EEN PROTOCOL VOOR DE OPVANG NA EEN PRIKACCIDENT OF BI.OEDCONTACT DAT BINNEN EEN

WERKORGANISATIE KAN WORDEN VASTGESTELD. HEÏ KAN VOOR DIVERSE BEROEPSGROEPEN WORDEN GEBRUIKT, MAAR MOET ZO

GOED MOGELIJK AANSTUITEN BIJ DE SITUATIE TER PI.EKKE. MAAK OOK KORTE LIISTJES MET ACTIEPUNTEN VOOR BU DE TELEFOON.

WAT TE DOEN NA EEN PRIKACCIDENT?

WAT VERSTAAN WE ONDER EEN PRIKACCIDENT?

- een wond met een scherp voorvr'erp, dat in contact is geweest met bloed
of andere lichaamsvloeistoffen van een patiënt of cliënt

- spatten in oog, mond of neus met bloed of andere lichaamsvloeistoffen
van een patiënt of cliënt (slijmvliescontact)

- contact van een niet-intacte huid (met bijvoorbeeld wondjes of eczeem)
met bloed of andere lichaamsvloeistoffen van een patiënr of cliënt

Hoewel in andere lichaamsvloeistoffen dan bloed wel virus kan voor-
komen, is de concentratie hiervan altijd veel kleiner dan in bloed. Bij
zichtbaar bloed in bijvoorbeeld braaksel of ontlasting moet men eerder
bedacht zijn op risico.

EERSTE ACTIE NA EEN PRIKACCIDENT
I Laat de wond goed bloeden.
2 tWas met vr'ater en zeep het bloed van de huid.
3 Desinfecteer de wond met jodium of chloorhexidinetinctuur.
4 Meld het prikongeval zo snel mogelijk bij chef en bedrijfsarts (binnen

uiterlijk 48 uur helpt een injectie met antistoffen tegen hepatitis B).

TELEFOON ARBO-COORDINATOR

TEI-EFOON BEDRUFSARTS

ÏELEFOON AFDEI.INGSHOOFD

BET VOOR NADERE INSTRUCTIES

MELDINSTRUCTIES

Bel de arbodienst en meld het prikaccident. Maak een afspraak met de
bedrijfsarts voor de volgende werkdag. Neem een eventueel vaccinatie-
boekje mee. Spreek met de bedrijfsarts over het prikongeval en een even-
tuele anti-HlV-bepaling. De bedrijfsarts gaat na of de preventie voldoende
was. Hij bespreekt met de dienstleiding hoe dergelijke incidenten in de
toekomst te voorkomen zijn.

Trefeen regeling voor de opvang buiten kantoortijd, bijvoorbeeld door een

verpleegkundige van de GGD.

Neem bij een prikongeval buiten kantoortijd de volgende werkdag contact
op met de bedrijfsarts van de arbodienst. §7acht als de verwonding niet
groot is het eind van de dienst af, bel de arbodienst en meld het prikacci-
dent.

Als de wond groot is, ga dan zo spoedig mogelijk naar een eerste-hulpaf-
deling van een ziekenhuis.

TETEFOON ARBODIENST

EE RSTE.HUI.PAFDE LING
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Indien er direct actie nodig is, meldt u dan bij:

BEHANDETING
De bedrijfsarts of bedrijfsverpleegkundige:

I vraagt naar de toedracht van het ongeval, schrijft een verslag hiervan in
de status van de medewerker en vraagt ook naar een eventuele eerdere
vaccinatie en noteeff deze.

2 geeft een korte uitleg over de risico's van besmetting en de behandeling.

Als het nodig is:

Afname van een buis bloed dat eventueel Iater onderzocht kan worden
(het nulserum). Voor dit onderzoek moet u schriftelijk toestemming
geven. Hiertoe is een informed consent opgesteld, een schriftelijke ver-
klaring waarin uitleg wordt gegeven, en die u ondertekent.

Bij een ongevaccineerde: toedienen van HBIG (antistoffen tegen hepati-
tis B) en een eerste dosis hepatitis B-vaccin. Afspraken over het vervolg:
nog 2 injecties en een bepaling van de hoeveelheid antistoffen in het
bloed (de antistoftiter).

5 Bij een gevaccineerde: r.agaan hoe hoog de laatste titer was en op basis

daawan beleid bepalen.

De vaccinatie is niet verplicht. Voor diegenen die hierte gen zijr, (bi jvoor-
beeld om religieuze redenen), kan worden volstaan met een HBlG-injectie.

VACCINATIE
De vaccinatie vindt plaats bij:

Na de eerste injectie volgen herhalingsinjecties na één en zes maanden.
Tijdens het eerste bezoek v/orden de data voor de vervolgvaccinaties vast-
gelegd. Een maand na de laatste injectie volgt een bloedonderzoek. Bij een
antistoftiter van meer dan 100 eenheden per liter is men in elk geval tien
jaar beschermd.

Overkomt u na een vaccinatie met voldoende antistoffen binnen tien jaar
weer een prikaccident, dan dient u dit wel te melden, maar actie ten aan-
zien van hepatitis B is dan niet nodig.

VERSTAGTEGGING
Bij opvang buiten kantoortijd schrijft de verpleegkundige van de GGD of
een EHBO-verpleegkundige aan de bedrijfsarts van de arbodienst over de

toedracht van het ongeval en de afspraken met de medewerker. Deze brief
dient zo spoedig mogelijk bij de bedrijfsarts aanwezig te zijn.

De HBlG-injectie en de vaccinaties worden genoteerd in het vaccinatie-
boekje.

Ongeveer een maand na de laatste injectie moet de hoeveelheid antistoffen
in het bloed gecontroleerd worden. De uitslag daarvan wordr aan de be.
drijfsarts gestuurd. De betrokkene krijgt ook de uitslag en uitleg over de
beschermingsduur. De uitslag wordt in het vaccinatieboekje vermeld.
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BU DE EERSTE OPVANG VAN EEN SI-ACHTOFFER VAN EEN PRIKACCIDENT KAN DEZE BRIEF WORDEN MEEGEGEVEN TER INFORMATIE

OVER EEN MOGEI.UKE HIV-INFECTIE. DE BEDRUFSARTS ONDERÏEKENT DE BRIEF. VERMEI,D OOK DE TETEFOONNUMMERS VAN DE

BEDRUFSARTS EN HET BEDRUFSMAATSCHAPPEI-IJK WERK.

U hebt zojuist een ongeval op uw werk meegemaakt waarbij u bent bloot-
gesteld aan bloed. U hebt gehandeld volgens het protocol, waarbij is na-
gegaar, of u voldoende bescherming tegen hepatitis B hebt.

Tegen het oplopen van een infectie met HIV, het virus dat AIDS veroor-
zaakt, is (in tegenstelling tot hepatitis B) geen vaccinatie ofantistofinjectie
mogelijk. '§7e kunnen alleen achteraf nagaan of u bent geïnfecteerd.

De kans dat u met HIV bent geïnfecteerd door een ongeval met bloed is
gelukkig heel klein. §7el is het zo, dat de kans statistisch groter is als er bij
de verwonding een grotere hoeveelheid bloed is betrokken. Ook vormen
verwondingen aan naalden weer een groter risico dan spatverwondingen.

Statistisch is deze kans geschat op minder dan 0,3 procent. Dat wil zeggen
dat er bij 1000 ongevallen minder dan drie keer een infectie optreedt. Ter
vergelijking: de kans op hepatitis B bij verwonding aan een naald waar he-
patitis B-virus op zit, ligt tussen zes en dertig procent.

Bloedonderzoek na drie en eventueel nogmaals na zes maanden kan u voor

99 procent zekerheid geven dat u geen HlV-besmetting hebt opgelopen.
Als u besluit tot een dergelijk bloedonderzoek, dient u goed geïnformeerd
te zijn over de gevolgen van een positieve uitslag. Het is verstandig om in
de periode tot de uitslag ook maatregelen te nemen om eventuele seksuele

overdracht van het virus tegen te gaa ; veilig vrijen dus.

Er zijn over de gehele wereld inmiddels enige tientallen mensen via werk
in de gezondheidszorg besmet met HIY meestal door diepe naaldverwon-
dingen. De kans is dus zeker niet nul en wij kunnen u dan ook niet geheel

geruststellen. 'il7e1 kunnen wij u de feiten melden.

§7ij begrijpen dat de kleine kans op infectie na het prikongeval u blijft
bezighouden. Gelukkig zijn de meeste mensen het voorval na enkele
weken weer vergeten. Maar zeker als het ongeval net is gebeurd, bent u dit
allemaal aan het overdenken. Ook hebt u wellicht last van schuldgevoe-
lens: 'had ik maar...'
Als u uw bloed laat onderzoeken en daaruit ook de consequentie trekt om
veilig te vrijen tot de uitslag bekend is, kan ook dit u aan het denken hou-
den.
Of u deze gedachten moet wegschuiven en gewoon moet gaan werken,
kunnen wij u niet zeggen. U moet zelf uitmaken wat uw manier is om
hiermee om te gaan. Soms helpt praten erover.

Als u meer wilt weten over de risico's en over de infectie zelf, belt u dan
de bedrijfsarts voor een afspraak.

§7ilt u praten over de verwerking van de schrik en over hoe u er met uw
eventuele partner ovet gaat praten, belt u dan met de bedriifsmaatschap-
pelijk werker.
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