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Nadelstichverletzung
Vorgehen bei Kontakt mit infektiosem Material

Infektionsrisiko
Infektion Allg. Ubertragungsrisiko Pravention
Hepatitis B HBV-positiver Indexpatient 30% Aktive / passive Impfung
Hepatitis C HCV-positiver Indexpatient 3%
HIV Von der libertragenen Erregermenge abhéngig:
HIV-positiver Indexpatient ca. 0,3% Ubertragungsrisiko
SofortmafRnahmen
Stich / Schnittverletzung Blutfluss férdern durch Druck auf das umliegende Gewebe = 1 Minute

Desinfektion der Wunde mit Handedesinfektionsmittel iber 10 Minuten/Anlage eines antiseptischen
Wirkstoffdepots (auf ausreichenden Abfluss achten wg. Nekrosegefahr!)
Stichkanal zur Desinfektion spreizen

Kontamination des Auges sofortige griindliche Spulung des Auges mit reichlich Leitungswasser (10 Minuten)

Kontamination der Mundhohle Ausspucken, dann sofortige ausgiebige Spillung mit reichlich Leitungswasser (10 Minuten)

Kontamination vorgeschadigter Haut | sofortige ausgiebige Spulung und Desinfektion mit Handedesinfektionsmittel (10 Minuten)

Weiteres Procedere *

Indexpatient Verletzter
Patient von dem das Blut / Material bzw. die Nadel stammt. Immer an die Dokumentation des aktuellen Infektionsstatus (HBV, HCV, HIV) denken: Anti-
Bei Untersuchung des Indexpatienten vor einer Entscheidung an die Relevanz des diag- HCV und HIV sofort, nach 3 und 6 Monaten; ggf. HBV-Parameter!

nostischen Fensters denken!

Postexpositionelle Hepatitis B-Immunprophylaxe in Abhangigkeit

HBSAg positiv / nicht bestimmbar vom HBV-Impfstatus des Verletzten (s. u.)

Hepatitis B

Diagnostisches Fenster in Uberlegungen mit einbeziehen! Ggf.

IR TEEEIRY Beginn / Komplettierung der Grundimmunisierung

1803

Hepatitis C positiv GPT**, Anti-HCV sofort, in 3 und in 6 Mo, HCV-PCR in 2-4 Wo
HIV positiv W(g. PEP-Indikation (s. u.) Uberweisung zu HIV-erfahrenem Arzt
(innerhalb 2h nach Verletzung, i.d.R. tber 28d, Off-Label-Use
ausdriickliches Einverstandnis des Pat.); Anti-HIV sofort, in 3 und in
6 Monaten
Unbekannter Anti-HCV, Anti-HIV sofort, in 3 und in 6 Monaten
Infektionsstatus HBV in Abhangigkeit vom Impfstatus des Verletzten (s. u.)

| Indexpatient: HBsAg positiv / unbekannt — Postexpositionelle Hepatitis B-Immunprophylaxe u. Laborparameter ***

HBV-Impf- Letztes Anti-HBs Sofortiges Anti-HBs MaBnahmen und Diagnostik 0 B(?U"te”_ung StUtZ_t sich auf die_Annahme' dass
status des ein einmaliges Anti-HBs-Ergebnis > 100 [U/ml
Verletzten 100 Ul ——— 5 Keine MaRnahmen bzgl. HBV einen lebenslangen Schutz darstellt.
AfiHB / Das Labor kann keine Gewahr fir die Aktualitat
Pl — Nur HBV-Impfstoff der Information zum Verletzungszeitpunkt gewahr-
Lo <1011 >1001Ul > HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc ** leisten!
i An Unfalldokumentation / D-Arzt denken!
standig Nie HBV-Impfstoff + Immunglobulin Abwelcht_and‘ von den BG-Empfethngen emp-
L>  10-991Ul >100 1U/1 HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc ** fehlen wir die aktuelle Bestimmung von HBsAg,
antiins I Anti-HBs und Anti-HBc zur Dokumentation zu
>10J./nie >100 U/l =————— 5 Keine MaBnahmen bzgl. HBV erwagen.
Anti- Postexpositionelle Chemoprophylaxe (PEP)
r 10-99 IU/l ———> Nur HBV-Impfstoff *** HCV, (geman RKI 07/2002; BG-Kosteniibernahme fiir 1. Dosis)
Anti-HIV PEP perkutane Verletzung mit Injektions-/
Anti-HBs- Sofort, in | empfohlen Hohlraumnadel: Kérperflissigkeit mit hoher
Bestim- Frither [, Nur HBV-lm_PfSQOﬂ:*” 3u.in6 Viruskonzentration (Blut, Liquor, Punktat-
mung >100 1U/1 HBsAg, Anti-HBc Mo. material, Organmaterial, Viruskulturmateri-
innerhalb al), tiefe Verletzung, sichtbares Blut, Nadel
von 48h <10 1U/ Nie HBV-Impfstoff + Immunglobulin nach intravendser Injektion
>100 IU/l > ***HBsAg, Anti-HBc ** oberflachliche Verletzung (z. B. mit
chirurgischer Nadel) und Indexpatient mit
AIDS / hoher HI-Viruslast
HBV-Impfstoff + Immunglobulin PEP oberflachliche Verletzung (z. B. mit
2 weitere Impfstoffdosen nach anbieten chirurgischer Nadel), Kontakt zu Schieim-
Impfschema (BG-Kostentiber- haut / verletzter geschédigter Haut mit
nahme fiir 1. Dosis) Fliissigkeiten mit hoher Viruskonzentration
PEP nicht perkutaner Kontakt mit anderen Korper-
Non- HBV-Impfstoff + Immunglobulin emphehlen flussigkeiten als Blut, Kontakt von intakter
Responder evtl. Off-Label-Use von Fendrix © H?Ut mit"BIut, (Schleim-) Hautkontakt mit
Korperfliissigkeiten wie Urin / Speichel

Es bestehen Abweichungen zwischen den STIKO / RKI-Empfehlungen und den Empfehlungen der BGW.

* Orientierende Richtlinien zur BG-Kostentbernahme (ohne Gewahr): Grundimmunisierung >5J: 1 Dosis Hep. B-Impfstoff, Anti-HBs, Anti-HBc; Grundimmunisierung <5J.: Anti-HBs > 100
IE/I: keine weiteren gezahlten MaBnahmen It. BG; Anti-HBs <100 IE/I / unbekannt: 1 Dosis Hep. B-Impfstoff; Anti-HBs, Anti-HBc; keine Kostenlibernahme fiir Transaminasen.

Bei HBV-Ungeimpften bzw. unvollstandig Geimpften sollte die Grundimmunisierung im Anschluss begonnen oder komplettiert werden.
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