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Pravention blutiibertragbarer Virusinfektionen

. Allgemeine Hinweise

Der Umgang mit Blut sowie Kérperflissigkeiten beinhaltet stets ein Infektionsrisiko mit unterschiedlichen Krankheitserregern. Dabei sind die
haufigsten relevanten Infektionen blutibertragbare Virusinfektionen:

Infektion durch das Hepatitis-B-Virus {HBV}, das Hepatitis-C-Virus {HCV), das Hepatitis-D-Virus (HDV) und das HI-Virus.

Beziglich einer méglichen Blutlbertragung der Variante der Creutzfeld-JakobErkrankung wird auf die entsprechende Leitlinie der AWMF
(http:/iwww. awmf.org/leitlinlen/detall/Ii030-042_html) verwiesen.

Sporadisch sind auch die Ubertragungen anderer Erreger (z. B. Marburg/Ebola Virus oder M. tuberculosis) nach Nadelstichverletzungen
beobachtet worden.

Ein erhdhtes Infektionsrisiko besteht filr Mitarbeiter im Gesundheitsdienst, die Umgang mit Blut und Kérperfliissigkeiten oder
blutkontaminiertem Instrumentarium haben.

Zur Infektionsprévention miUssen die anerkannten Regeln bei der Behandlung und Pflege aller Patienten befolgt werden, Vorbeugende
MaRnahmen schitzen bereits, bevor eine Obertragbare Krankheit auftritt. Hygienebewusstes Verhalten dient dem Schutz von Personal und
Patienten. Hierzu ist anzumerken:

Ein generelles Screening auf Vorliegen insbesondere von HIV oder HCV-Infektionen bei allen Patienten wird bei fir das Personal
verletzungstrachtigen elektiven Eingriffen (z.B. in der Herz-Thorax-Chirurgie, Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie oder Orthopadie) empfohlen. Das
schriftliche Einversténdnis der Patienten zur Untersuchung auf HIV sollle gleich bei Aufnahme eingeholt werden.

Ubertragungswege

Ubertragen werden die Viren parenteral (Blut-zu-Blut-Ubertragung). Sie kdnnen von Kérperflissigkeiten (vorwiegend Biut und Blutprodukie) durch
Kontakte mit Schleimh&uten und verletzter Haut in das Biut gelangen. Berufliche Ubertragungswege sind vor allem:

. © Veretzungen durch kontaminierte Kandlen, Lanzetten oder Shnliches.
0o Gelegentlich ohne Stichverletzung, wenn Blutplasma, Serum und dergleichen auf Hautdefekte gelangt.
< Blutspritzer/Aerosole in Augen, Mund.
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Grundsétzliche Hygieneregeln

Korperflusmgkenten und Ausscheidungen smd immer so zu handhaben als [

wiren sie infektios. Deshalb sind beim Umgang mit ihnen stets und ‘
| konsequent SchutzmaBnahmen als bestmaoglicher Schutz fiir Patienten und

Personal anzuwenden |

Wichtige SchutzmaBnahmen

e Schutzimpfungen {sofern maglich)

. » Sicherer Umgang mit Kantilen und scharfen, schneidenden Gegensténden
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Sofortige Entsorgung verietzender Gegenstéande in bruch- und stichfeste Behdlter direkt am Verbrauchsort

Personliche Schutzausriistung: Handschuhe, (filissigkeitsdichte) Schuitzkleidung (iiber der Dienst-/Bereichskleidung), Schutzbrille, Atemschutz .

RegelmaRige Handehygiene und Hautpflege

Desinfektion und Reinigung, Sterilisation

RegelmiRige Information Uber die Arbeitsschutzvorschritten

Schutzimpfung

Eine Schutzimpfung gibt es gegen die HBV-Infektion. Die den geféhrdeten Beschaftigten vom Arbeitgeber kostenlos anzubietende, aktive
Schutzimpfung wird dringend fiir alle gefihrdeten Beschéftigten empfohlen. Die Impfung gegen HBV schltzt auch vor einer Infektion mit dem
Hepatitis-D-Virus.

Vor einer Schutzimpfung solite die Immunitatslage (Bereits Hepatitis-B-Antikdrper vorhanden?) gepriift werden, Hierfiir wird empfohlen, zunachst
Anti-HBc zu untersuchen. Bei negativem Befund (keine Immunitat) ist die aktive Immunisierung angezeigt. Ist Anti-HBc positiv, sollte auch HBs Ag
und Anti-HBs untersucht werden.

Etwa 5 % der geimpften Personen entwickeln nach einer regelrecht durchgeflihrten Impfung keinen oder nur unzureichenden Impfschutz. Eing
Wiederholungsimpfung, ggf. mit doppelter Dosis gleichzeitig in beide Oberarme intramuskuldr (M. deltoideus) kann den gew{inschten Erfolg
bringen. Gleiches gilt fir die Kombinationsimpfung mit anderen Impfstoffen (z. B. Hepatitis A oder Grippe).

Beschaftigte, die keine Immunitit haben oder keinen Impfschutz entwickeln, sind Gber das Infektionsrisiko bei der Berufstatigkeit und Uber die
postexpositionelle Prophylaxe (passive Immunisierung) zu informieren. Im Falle einer Impfverweigerung empfiehlt es sich, diese schrifilich
festzuhalten.

Die aktuellen RKI-Empfehlungen zem HBV-Impfschutz kénnen unter

hitp:/ferarw.rki.de/cin_ 048/nn_200238/DE/Content/infekt/Krankenhaushyaiene/Erreger ausgewaehltfHCViUebersicht.html .

eingesehen werden.

Persdnliche Schutzausriistung

Schutzhandschuhe sind zu tragen

© Bei allen Tatigkeiten, bei denen ein Kontakt mit Biut, Blutbestandteilen, Kérperflissigkeiten oder Ausscheidungen zu erwarten ist

© Bej allen Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten

© Qualitative Minimalanforderungen an medizinische Einmalhandschuhe fiir den Gesundheitsdienst: Hergestelll nach DIN EN 455 u.a. mit
der geforderten Dichtigkeit (accepted quality level; AQL). Wegen der hohen Zah! von Latexallergien im Gesundheitsdienst missen
Einmalhandschuhe aus Naturlatex entsprechend der Technischen Regel fiir Gefahrstoffe (TRGS 540) puderfrei und allergenarm sein.

Schutzkittel {liber der Dienst-/Bereichskleidung), fliissigkeitsundurchldssige Schilrzen sind zu tragen:
o Bei Arbeiten, bei denen mit Verunreinigungen der Kleidung durch Blut bzw. K&rperfllissigkeiten oder Ausscheidungen zu rechnen st
Schutzbrille, ggf. Gesichtsschirm: Mund und Atemwege und die Augen sollen geschitzt werden:

© Wenn mit Aerosolbildung oder Verspritzen von Biut, Kérperflissigkeiten oder Ausscheidungen zu rechnen ist, z. B. bei Bronchoskopien,
Intubation, Absaugen, zahnarztlichen und transurethralen Behandiungen,

Sicherer Umgang mit Kantllen und scharfen, schneidenden Gegenstanden .

Da die Gefahrdung durch spitze, blutkontaminierte Gegenstande am groBten ist, missen bruch- und durchstichsichere Entsorgungsbehalter far
gebrauchte Kandlen etc., unmiitelbar am Ort des Umganges zur Verfugung stehen. Es empfiehlt sich, geeignete Behéitnisse bei jedem
entsprechenden Eingriff mitzunehmen oder an Platzen, an denen besonders haufig mit Kanllen etc. umgegangen wird, fest zu installieren.

Siehe dazu auch die ,Liste sicherer Produkte” der BGW:

Empfohlene MaRnahmen nach Schnitt-/Stichverletzung

SofortmaBnahmen bei Stich- und Schnittverietzungen:

s Mind. 1 min bluten lassen, ggf. Blutung provozieren, desinfizieren mit Ethanol Vol. > 82 % in Kombination mit PVP- Jod

& Spritzer von Blut/Kd rperfiissigkeit auf intakter Haut: Desinfizieren mit Hautantiseptikum {Ethanol Vol. > 82 %}, anschliefend
reinigen mit Wasser und Seife.

e Schleimhautspritzer (Mund, Nase, Augen): reichlich splilen mit Wasser cder physiologischer Flissigkeit (Aqua dest. oder NaCi
0,8 % steril) oder 1:4 verdnnter wissriger Jodldsung.

s Kontakt von BlutKdmperflissigkeit bei I4dierter Haut: grobes Entfernen von Blut/Karperfiiissigkelt, desinfizieren mit Ethanol Vol.

> 82 % plus PVP-Jod

Blutuntersuchungen nach Kontakt mit infekticsem Material .
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Direkt nach einer Vertetzung soll zum Ausschluss einer Infektion mit Hepatitis-B-, Hepatitis-C-Viren oder HIV im Blut folgendermaRen
vorgegangen werden: Anti-HBc Bestimmung (nicht e_rforderlich bel erfolgreich Geimpften oder bekannt Anti-HBc-positiven Personen),
. anti-HCV- und anti-HIV-Bestimmung; Asservierung einer Blutprobe.

e Ist die Anti-HBc-Bestimmung bei Nichtgeimpften negativ, sollte umgehend geimpft werden, ggf. simuitan aktiv und passiv.
e der Erstuntersuchung ist die Prisfung auf Anti-HCV und Anti-HIV zu wiederholen.
# Bei Kontakt mit Hepatitis-C-positiven Personen wird die Durchfithrung einer HCV-PCR nach zwei bis vier Wochen und nach

drel und sechs Monaten empfohlen. Siehe auch
hitp:/iwww.rki.de/cin_048/nn_200238/DE/CO t/InfekiKrankenhaushygiene/Errager _ausgewaehit/ H rsicht html
o Bei fraglichem HIV-Kontakt kann die Infektiositét beider Beleiligten mittels HIV-Schnelitest gesichent werden.

Erfolgt eine Meldung beim Trager der gesetziichen Unfallversicherung, konnen die Kosten der Blutuntersuchungen und ggf. der ersten
Immunisierung ibemommen werden.
Impfung?
Abkldrung der Erfordemis einer Impfung gegen Hepatitis B:

Siebhe aktuelle Empfehlungen des RKI unter:
tp:/fwww.rki.de/cin_048/nn_200238/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Erreger  ausgewaehlt/HCV/Uebersicht.html

Bel Verletzung an einer Kanille unbekannter Herkunft gilt die ,,als ob” Regell

HIV-Postexpositionsprophylaxe (HIV-PEP)?

. Die HIV-Postexpositionsprophylaxe dient der Reduklion/Eradikation der bei einer Stichverletzung aufgenommenen Hi-Viren. Das medikamentdse
Regime ist sehr kompliziert und gehdrt auf Grund des sich rasch dndernden Kenntnisstandes in qualifizierte Hande. Der aktuelle Stand der
derzeitigen Empfehiungen findet sich in den Deutsch-Osterreichischen Empfehlungen zur postexpositionellen Prophylaxe nach HIV-Exposition,

die unter

tp:www ki, defcin_116/nn_753398/DE/Content/INfAZ/H/HIVAIDS/Prophylaxef/leitlinien/pep  empfehiungen  08.htm|

eingesehen werden kdnnen.

Dokumentation, sofortige Meldung

Betriebsarzt

D-Arzt
Allgemeinarzt/Unfallarzt
Eintragung im Verbandbuch

Bei nachgewiesener Infektion BK-Verdachtsmeldung.

Die Anfertigung und Auslage einer lokal adaptierten Kurzfassung dieser Leitlinie in Form einer Checkliste
(slehe beispielweise htip: w.uni-iena.de/Wichti nformati . html) wird ausdriicklich empfohlen.
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Nichste Uberpriifung geplant:

Zeitnah nach Bedarf, spatestens 02/2016 .

: - |
Die "Leitlinien™ der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind systematisch entwickelte Hiifen fiir Arzte zur
Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis
bewihrten Verfahren und sorgen filr mehr Sicherheit in der Medizin, sollen aber auch 8konomische Aspekte berlicksichtigen. Die
"L ejtlinien” sind fiir Arzte rechtlich nicht bindend und haben daher weder haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende
Wirkung. n

Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit gréRtméglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMF fir die
Richtigkeit des Inhalts keine Verantwortung Gibernehmen. Insbesondere fir Dosierungsangaben sind stets die Angaben der Hersteller
zu beachten! ¥
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