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1.Casus
2.Wat is PEP? 
3. Welke infecties? 
4.Procedure
5.Problemen 
6.wat heeft de patient/HCW nodig? 



1.Casus

Verpleegkundige 23 j, zwangerschapswens
Prikt zich na bloedname bij HIV-patient
Start combivir-kaletra
Paniekaanval na 48 u

Nausea en braken +++
Angst
Conflict met partner over veiligheid 
werkplaats



1.Casus

Arts 28 jaar
Keizersnede in Zuid-Afrika bij gekende HIV-
positieve patient, niet op medicatie
Prikt zich bij sluiten uterus aan solide naald
Start Combivir
Na 2 weken: griepachtige klachten en hoest 
(“help ik doe een acute seroconversie voor HIV”)



2.Wat is PEP? 2.Wat is PEP? 

PostPost--expositieexpositie profylaxisprofylaxis

Na prikaccidenten bij Na prikaccidenten bij patientenpatienten met met 
gekende of vermoede HIV/HBV/HCVgekende of vermoede HIV/HBV/HCV



2.Wat is PEP: Indicaties 2.Wat is PEP: Indicaties 

BeroepsgebondenBeroepsgebonden
PrikPrik--ofof splashsplash ongelukkenongelukken
Ander risicocontact Ander risicocontact 

NietNiet--beroepsgebondenberoepsgebonden
Condoomscheur, onveilig Condoomscheur, onveilig sexueelsexueel contact met contact met 
hoogrisico partnerhoogrisico partner



2.Wat is PEP: wanneer loop ik 2.Wat is PEP: wanneer loop ik 
een risicoeen risico

PrikaccidentenPrikaccidenten
Holle naald > volle naald, instrumentHolle naald > volle naald, instrument

1/3 door 1/3 door recappingrecapping!!!!
Risico hoger zo:Risico hoger zo:

Diep letselDiep letsel
Zichtbare contaminatie met bloedZichtbare contaminatie met bloed
Letsel in bloedvatLetsel in bloedvat
BronpatientBronpatient zeer ziek (bv. AIDS)zeer ziek (bv. AIDS)

SplashSplash--accidentenaccidenten
Conjunctiva, andere Conjunctiva, andere mucosamucosa of nietof niet--intacte huidintacte huid



2. Wat is PEP: welk risico loop ik? 2. Wat is PEP: welk risico loop ik? 
Zeker besmettelijk:Zeker besmettelijk:

Bloed en bloederig vochtBloed en bloederig vocht
SemenSemen
Vaginaal vochtVaginaal vocht



2.Wat is PEP : welk risico loop ik? 2.Wat is PEP : welk risico loop ik? 
PotentiPotentiëëelel besmettelijkbesmettelijk

CSFCSF
PleuraPleura--, , peritoneaalperitoneaal--, , pericardiaalpericardiaal vochtvocht
SynoviaalSynoviaal vochtvocht
amniosvochtamniosvocht



2.Welk risico loop 2.Welk risico loop ik: ik: 
NietNiet besmettelijk (tenzij besmettelijk (tenzij 

bloederig)bloederig)
FecesFeces
UrineUrine
SpeekselSpeeksel
Sputum/nasale secretenSputum/nasale secreten
ZweetZweet
TranenTranen
braakselbraaksel



3.Welke infecties?3.Welke infecties?

HIVHIV
HBVHBV
HCVHCV
? CMV, ? CMV, toxotoxo, malaria, HTLV, malaria, HTLV--11

>200 potenti>200 potentiëële le bloedoverdraagbarebloedoverdraagbare kiemenkiemen





3.Welke infecties: 3.Welke infecties: GrootteGrootte--ordeorde van van 
het risico (1)het risico (1)

PrikaccidentPrikaccident
HIV: HIV: 0.3%0.3%
HCV: HCV: 1.8%1.8%
HBV: HBV: 

eAGeAG+: +: 4040--60%60%
eAGeAG-- : : 2525--40%40%



3.Welke infecties: 3.Welke infecties: GrootteGrootte--ordeorde van van 
het risico (2)het risico (2)

MucosaleMucosale blootstelling:blootstelling:
HIV: HIV: 0.09%0.09%
HCV: HCV: anecdotischanecdotisch
HBV: mogelijkHBV: mogelijk



3.Welke infecties: HBV3.Welke infecties: HBV
Kan tot 7 dagen blijven leven op Kan tot 7 dagen blijven leven op 
oppervlak buiten lichaam!oppervlak buiten lichaam!

CaveCave transmissie viatransmissie via
GlucometersGlucometers
EndoscopenEndoscopen
MultidoseMultidose medicatie medicatie vialsvials
……

CaveCave nonnon--respondersresponders van vaccinatie!van vaccinatie!
Ken je Ken je serostatusserostatus!!



4.Procedure 4.Procedure 
Nauwkeurige beschrijving van het incident Nauwkeurige beschrijving van het incident 
((exposureexposure))

Verzamelen exacte informatie Verzamelen exacte informatie ivmivm
bronbronpatientpatient (bv. (bv. HBVsAgHBVsAg, HCV , HCV abab en RNA, en RNA, 
HIV, Cd4, VL, syfilis)HIV, Cd4, VL, syfilis)

Ongekende bron: contextOngekende bron: context

‘‘semikwantitatieve semikwantitatieve risicorisico--inschattinginschatting’’opop
transmissie van infectietransmissie van infectie

Verwaarloosbaar/ReVerwaarloosbaar/Reëëel/Zeer groot risicoel/Zeer groot risico



4.Procedure:4.Procedure:
Schoonmaken wonde met warm water en Schoonmaken wonde met warm water en 
ontsmetten ontsmetten Check Check tetanostetanos--vaccinatievaccinatie!!
Inschatting van het risico (bron/blootstelling)Inschatting van het risico (bron/blootstelling)

Geruststelling, cijfers!Geruststelling, cijfers!

Inschatting Inschatting coco--morbiditeitmorbiditeit, zwangerschap, zwangerschap……
Baseline Baseline bloednamebloedname
Overweeg/bespreek PEP en nevenwerkingenOverweeg/bespreek PEP en nevenwerkingen
Bespreek contraceptie en condoomgebruik 6 mBespreek contraceptie en condoomgebruik 6 m
Plan followPlan follow--upup



4.Procedure voor HIV 4.Procedure voor HIV 
Overleg met arts tropische (ook Overleg met arts tropische (ook ‘‘s nachts/WE)s nachts/WE)
Afname serologie en basislabo op d0, w6, m3, m6Afname serologie en basislabo op d0, w6, m3, m6
StartStart

NietsNiets
BitherapieBitherapie 28 d (bv. 28 d (bv. combivircombivir))
Tritherapie 28 d (bv. Tritherapie 28 d (bv. combivircombivir//kaletrakaletra))

Snel starten (liefst < 2 u, zeker < 72 u) maar Snel starten (liefst < 2 u, zeker < 72 u) maar 
geen plaats voor paniek!geen plaats voor paniek!
Counseling Counseling ivmivm nevenwerkingen!nevenwerkingen!



4.Procedure voor HBV (4.Procedure voor HBV (sAgsAg+)+)

GevaccineerdGevaccineerd
Check Check sABsAB: : 

< 10: 1 x HBIG (< 7 dagen), daarna revaccineren< 10: 1 x HBIG (< 7 dagen), daarna revaccineren
> 10: niets doen> 10: niets doen

NietNiet--gevaccineerdgevaccineerd
1 x HBIG, daarna vaccineren (versneld 1 x HBIG, daarna vaccineren (versneld 
schema)schema)



4.Procedure voor HCV4.Procedure voor HCV--RNA+RNA+

Opvolgen voor ontwikkeling van acute Opvolgen voor ontwikkeling van acute 
HCVHCV

Serologie d0, w4 en w24Serologie d0, w4 en w24
Acute HCV: overwegen therapieAcute HCV: overwegen therapie

Geen vaccin, geen Geen vaccin, geen gammagamma--globulinesglobulines
WeinigWeinig--geengeen evidentie voor PEP met evidentie voor PEP met 
antivirale middelenantivirale middelen



En wat is nu de Evidentie? En wat is nu de Evidentie? 

Voor HIV: geen optimale EBM!Voor HIV: geen optimale EBM!
Doortrekken Doortrekken rationalerationale van verticale transmissievan verticale transmissie
Risico reductie door AZT (NEJM 1997): OR 0.19Risico reductie door AZT (NEJM 1997): OR 0.19
Geen evidentie over duur, combinaties, aantal Geen evidentie over duur, combinaties, aantal 
productenproducten……

En er zijn (spijtig genoeg) En er zijn (spijtig genoeg) healthhealth--carecare workersworkers
positief geworden zelfs na adequate PEP positief geworden zelfs na adequate PEP 



5.Problemen5.Problemen

FysiekeFysieke
GastrointestinaleGastrointestinale intolerantieintolerantie
AllergieAllergieëënn
AnemieAnemie
HepatitisHepatitis
……



5.Problemen na PEP

PsychischePsychische
AngstAngst

Onzekerheid, onduidelijkheid Onzekerheid, onduidelijkheid ivmivm
ZiekterisicoZiekterisico
Tolerantie/risico medicatieTolerantie/risico medicatie
AansprakelijkheidAansprakelijkheid
……

Confrontatie op werkvloerConfrontatie op werkvloer
Met Met bronpatientbronpatient
Met collegaMet collega’’ss

Spanningen met eigen partner/familieSpanningen met eigen partner/familie
‘‘moet je dit werk echt doen?moet je dit werk echt doen?’’
Uitgestelde kinderwensUitgestelde kinderwens



5.Evidentie psychische problemen 
na PEP 

Anxiety and perception of risk of HIV and hepatitis B infection Anxiety and perception of risk of HIV and hepatitis B infection among among 
healthhealth--care workers reporting accidental exposures to blood and other care workers reporting accidental exposures to blood and other 
body fluids.body fluids.
Cockcroft ACockcroft A, , Oakley KOakley K, , Gooch CGooch C, , MastinMastin SS..
Occupational Health Unit, Royal Free Hampstead NHS Trust, LondonOccupational Health Unit, Royal Free Hampstead NHS Trust, London, UK., UK.

--100 opeenvolgende 100 opeenvolgende naaldprikincidentennaaldprikincidenten geregistreerdgeregistreerd
--angst afhankelijk van kennis (betere kennis & angst afhankelijk van kennis (betere kennis & healthhealth--carecare workerworker

laten terugkomen na 1 week: minder angst) => laten terugkomen na 1 week: minder angst) => belang van belang van 
adequate adequate counsellingcounselling

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Cockcroft A"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Oakley K"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Gooch C"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Mastin S"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


5.Evidentie psychische problemen 
na PEP 

PercutaneousPercutaneous injuries among medical interns and their injuries among medical interns and their 
knowledge & practice of postknowledge & practice of post--exposure prophylaxis for HIV.exposure prophylaxis for HIV.
ChackoChacko JJ, , Isaac RIsaac R..
Department of Community Medicine, Christian Medical College, Department of Community Medicine, Christian Medical College, 
Ludhiana, Punjab, IndiaLudhiana, Punjab, India
Registratie van 38 prikaccidenten Registratie van 38 prikaccidenten 

31/38 (81%) interns 31/38 (81%) interns ervaardeervaarde ““a lot of a lot of anxietyanxiety””
Slechts 12/38 (31%) interns wist wanneer PEP ideaal Slechts 12/38 (31%) interns wist wanneer PEP ideaal 
moest gestart worden moest gestart worden 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Chacko J"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Isaac R"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


5.Evidentie psychische problemen 
na PEP  

Mental health of healthcare workers who experience Mental health of healthcare workers who experience 
needlestickneedlestick and sharps injuries.and sharps injuries.
SohnSohn JWJW, , Kim BGKim BG, , Kim SHKim SH, , Han CHan C..
Division of Infectious Diseases, Department of Internal MedicineDivision of Infectious Diseases, Department of Internal Medicine, , 
College of Medicine, Korea University, KoreaCollege of Medicine, Korea University, Korea

The psychological symptoms before injury and current status wereThe psychological symptoms before injury and current status were
measured using the Beck Depression Inventory (BDI), Hamilton Anxmeasured using the Beck Depression Inventory (BDI), Hamilton Anxiety iety 
Scale (HAMScale (HAM--A) and Perceived Stress Scale (PSS). respectively. A) and Perceived Stress Scale (PSS). respectively. 
HCWsHCWs with injury experiences exhibited higher PSS ,HAMwith injury experiences exhibited higher PSS ,HAM--A and BDI A and BDI 
scores after the injury and higher levels of anxiety and depressscores after the injury and higher levels of anxiety and depression. ion. 

Particular attention should be directed towards the Particular attention should be directed towards the 
psychological consequences of psychological consequences of needlestickneedlestick and sharps and sharps 
injuries in injuries in HCWsHCWs..

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Sohn JW"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Kim BG"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Kim SH"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Han C"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


5.Huidige opvang5.Huidige opvang

Formeel: via arbeidsgeneesheer (maar Formeel: via arbeidsgeneesheer (maar 
meestal als voornamelijk administratief meestal als voornamelijk administratief 
ervaren)ervaren)
Informeel: op dienst tropischeInformeel: op dienst tropische

Vaak eigen verpleegkundigen, lagere drempelVaak eigen verpleegkundigen, lagere drempel
Meer vertrouwd met medicatieschemaMeer vertrouwd met medicatieschema’’ss

Geen formele psychosociale bijstand Geen formele psychosociale bijstand 
georganiseerd!georganiseerd!



6.En wat heeft de patient/HCW 
nodig? 

Objectieve en begrijpelijke informatie
Risico-inschatting (correcte informatie en juiste 
cijfers) 
Bereikbaarheid (ook in het weekend en ‘s 
nachts) 
Flexibiliteit bij nevenwerkingen

Beter bitherapie 4 weken dan tritherapie 3 dagen
Duidelijk en intensief follow-up schema

(ITG: d0 -2w-6w-3m-6m)
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