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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 1k doe een acute seroconversie voor HIV”)




2.\Wat Is PEP?
POSt-Expesitie promilaxis

Na prkaccidenten bij patienten met
gekende of vermoede HIV/HBV/HCV



2.\Wat 1s PEP: Indicaties

Beroepsgenonaen
2 Prik-0f splash ongelukken
s ARGEr risicocontact

Niet-lbereepsgenoenden

s Condeomscheur, onveilig sexueel contact met
NEGJIISICO) Partner



2. \Wat 1S PEP: wanneer: leop: 1K
Een risico

Prikaceidenten

s Holle;naald = voelle naald, instrument
1/31 doer recapping!!

» RISICO NGQEr Zo:
Diep; letsel
Zichthare contaminatie met bloead
Letsel 1 bleedvait
Brenpatient zeer ziek (bv. AlIDS)

Splash-accidenten
s Conjunctiva, andere mucosa of niet-intacte huid



2. \Wat ISt PEP: welk risico Ioep: Ik?
Zeker hesmettelijk:

Bloed! en bleederig Vocht
SEmen
Vaginaal vocht



2.\Wat Is PEP : welk risico Ioop IK?
Potentieel hesmettelijk

CSE

Pletra-, periteneaal-; pencardiaal Vecht
SynoviaaliVoehi

AmMnIesSVecht



2. \Welk risico loop IK:
Niet besmettelijk (tenzi]
PIGEdErg)
Eeces
Urine
Speeksel
Sputlm/nasale secreten
Z\Weet
Iianen
pPraaksel



3.Welke infecties?

ml W/

=SBV

=HCV.

72 CIVIV, tox0), malaras; HAHEV=1

s =200 poetentiéle hleedoverdraagnare Kiemen




Diseases Transmitted by Needlestick
to Healthcare Workers?

Elastomycosis

Brucellosis

Cyrplococcosis

Ciphtheria

Ebola wirus infection

Hepatitis B

Hepatitis C

Herpes simplex

Hurnan immunodeficiency wirus
Leptospirosis

Malaria

My cobacteriurn rarinurn infection
Mycoplasma caviae infection
Focky Mountain spotted fever
Swphilis

Toxoplasmosis

Tuberculosis

Varicella zoster

T Courtesy of David Weber, MD, MPH.




3.Welke infecties: Grootte-orde van
het risico (1)

Prikaccident

= HIV: 0.8906

s HCVE 1.89%6

s HBV:
eAG+: 40-609%6
eAG- . 25-40%




3.Welke infecties: Grootte-orde van
et risico (2)

Mucesale blootstelling:
x HIV: 0.099%

s HCV: anecdotiseh

= HBV: mogelijk




3.Welke infecties: HBV

Kan tot 7- dagen blijventleven; op
epperviak buitenlichaan!

Cave transmissie; via

s Glucometers

= ENGOSCopeEn

a Multidese medicatie vials

Cave noen-responders van vaccinatie!



A Procedure

s Nauwkeurige: beschjving Vamn het incident
(eExposure)

s Verzamelen exacte infermatie vim
prenpatient (lbv. HBVSAg, HCV albren RNA;
HIV,, Cd4, VL, syfilis)

Ongekende bron: context

= Semikwantitatieve [sico-Inschatting op
transmissie vani infectie

\/erwaarloeshaar/Reéel/Zeer groot risico



4 Procedure:

Schoonmaken woende: met Warm water en
ontsmetten

Ischatting vVam et risicor (loron/bleotstelling)

lnschatting co-moerkiditelt, ZwWangerschap...
Baseline bleedname

Ovenveeg/hespreek PERP en nevenwerkingen
Bespreek contraceptie en condeomgebruik 6 m
Plan fellew-up



4 Procedure voor HIV.

Overleg met arts tropische (6ok: s nachis/AWE)
Afname serologie en basisianoe op do, W6, ms), mb6
Stalit

x Niets

s Bitherapie 261 d (lbv. combivir)
s lrtherapie 26 d (bv. combivir/kaletra)

Shnell starten: (liefst < 2 uj, zeker < 72 U) maar
geen plaats veor paniek!

Counseling Ivmi nevenwerkingen!



4. Procedure voor HBV. (sAg+)

Gevacceineerd

m Check sAB:

< 10: 1 X HBIG (=< 7 dagen), daarna revaccineren
= 10: niets doen

Niet-gevaccineerd

s I X HBIG, daarma vaceinerens (versnela
schema)



4. Procedure voor HCV-RNA+

Opvelgen veor entwikkelingl van acuie
IHCV

a Serelegie d0; W4 en w24
» Acute HCV: overnwegen therapie

GEeen vVaceln, geen gammea-glenulines

Weinig-geen evidentie Voo PER met
antivirale middelen



En wat IS nu de Evidentie?

Voor HIV: geen optimaler EBIVI!
s Doortrekkens rationale vvani verticale transmissie
s RISIco reductie doer AZT (NEJIME1997): OR 0.19

s Geen evidentie ever duur, compinates, aantal
preducten...

5 Enler zijn (Spijtig genoceq) nealth-care Workers
positieli geworden zelfs na adeguate: PEP



5.Problemen

Eysieke

s Gastremtestinale intelerantie
n Allergieen

a Anemie

s Hepatitis



5.Problemen na PEP

x Psychische
Angst
s Onzekerheid, onduidelijkherd ivim
Ziekterisico
Jlolerantie/risico medicatie
Aansprakelijkheid

Confrentatie: ep Werkvieer
s Vet bronpatient
s Met collega’s

Spanningen met eigen partaer/familie
= ‘moet je dit werk echt doen?’
s Ultgestelde kinderwens



5.Evidentie psychische problemen
na PEP

s Anxiety and perception of risk off HIV and hepatitis B infection among

health-care workers reporting accidental exposures to bleed and other
oedy furds.

s Occupatienal Health Unit, Reyall Eree Hampstead NHS, Trust, London, UK.

-100 opeenvelgende naaldprikincidenten gereagistreerd

-angst athankelijk van: kennis (lhetere kennis & health-care Worker
laten terugkemen na 1 week: minder angst) == belang van
adeguate: counselling


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

s Percutaneous injuries among medical interns and their
knowledge & practice off pest-exposure prophylaxis for HIV.

s Department off Community: Medicine,, Chrstian Medical College;
Ludhiana, Punjan, ndia

s Registratie van; 38 prikaccidenten

s 31/361 (81%) Intems ernvaarde “a lot of anxiety”

n Slechits 12/361 (31%)) Interns Wist Wwanneer PER ideaal
Moest gestart werden


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

= Mentallhealth offhealthcare Workers Who eXperience
needlestick andl sharps Injuries.

= Division of Infectious Diseases, Department ofi Internal Medicing,
Coellege off Medicine, Kerea University, Korea

= The psychoelegical symptoms before injury and current status were
measuredi using the Beck Depression Inventory (BD1), Hamilten Anxiety.
Scale (HAM-A) and Perceived Stress Scale (PSS) respectively.

a HCWSs with Injury. experiences exnibited higher PSS, ,HAM-A andl BDI
scores afiter the injury.and higher levels efi anxiety and depression.

s Particular attention should be: directed teowards the
psycholegicall consequences of needlestick and sharnps
Injures in HCWs.


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 opvang

EermEEl: Via aideldsgeneesheer (Imaar
meestall als voermamelijk-administraties
envaren)

Infiermeel: op: dienst tropische
s Vaak eigeni verpleegkunadigen, lagere drempel
s Veer vertrouwd met meadicatieschemars

Geenl fiermele’ psychosociale bijstand
georganiseerd!



6.En wat heeft de patient/HCW
nodig?

Objectieve en begrijpelijke informatie
Risico-inschatting (correcte informatie en juiste
AI{ES)

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: dO -2w-6w-3m-6m)
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