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Prik- & Snijongevallen : Voorstel van een geïntegreerd beleid



Inleiding prik- & snijongevallen
• Uit een analyse van de registratie over 6 jaar blijkt dat het 

invoeren van verschillende preventieve maatregelen zoals het 
gebruik van naaldcontainers en vacuümbloednamesystemen 
weinig merkbare invloed heeft gehad op het aantal 
prikongevallen. 

• Reden
– Stijging van het aantal ongevallen ??
– Een verbeterde registratie met de jaren !??

• Een enquête bij het personeel bevestigde de grote behoefte 
van werknemers aan een meer gestructureerde informatie-
overdracht. 
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Nood aan geïntegreerd beleid :
Veiligheidscatalogus

• Inleiding prik- en snijongevallen 
• Overzicht van de risico's 
• Preventie van prik-, snij- en spatongevallen 
• Procedure bij prik-, snij- en spatongeval 
• Algemene opvolging en beleid 
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Overzicht van de risico's 
• Risicohandelingen
Gezondheidswerkers staan tijdens hun beroepsactiviteiten bloot 

aan het risico op besmetting via bloedcontact, voornamelijk 
door verwondingen en spatten op slijmvliezen en niet-intacte 
huid.
Volgens (risicovolle) handeling
• Per dienst 
• Per functie 

• Meest voorkomende besmettingen
• HBV (Hepatitis B Virus)
• HCV (Hepatitis C Virus)
• HIV (Humaan Immunodeficientie Virus) 5



Volgens (risicovolle) handeling 

• Injectie 
• Bloedafname 
• Snijden - incisies 
• Aankoppelen infuus - technische 

hulpmiddelen 
• Behandelingen met mogelijk 

wegspattende lichaamsvloeistoffen 
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Preventie van prik-, snij- en spatongevallen 

• Werkmethodes en codes van goede praktijk
– Algemene voorzorgsmaatregelen
– Opleiding
– Toezicht op toepassing - hiërarchische lijn en de werknemer
– Preventieve vaccinatie

• Best beschikbare technieken en materialen
– Volgens (risicovolle) handelingen
– Volgens materiaal

• Collectieve bescherming
– (Naald)containers
– Plastic recipiënt Risicohoudend Medisch Afval
– Schermen 
– Magnetische mat tijdens operatieve ingrepen 
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• Persoonlijke bescherming
• Handschoenen
• Beschermkledij
• Adembescherming, maskers
• Oogbescherming
• Schoeisel

8

Preventie van prik-, snij- en spatongevallen 



C046 Hiv en aids anno 2009: 
behandeling van een chronische ziekte 
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Doelgroep : Alle UZ Leuven-medewerkers 
Docenten : 

Prof. dr. Eric Van Wijngaerden, adjunct- kliniekhoofd, IG algemene 
interne geneeskunde
Ann Deschamps, verpleegkundig specialist hiv/aids
Liesbeth Leysen, gespecialiseerde verpleegkundige hiv/aids
Veerle Massart, gespecialiseerde verpleegkundige hiv/aids 

Doelstelling en inhoud 
De recente vooruitgang van hiv en aids anno 2008 wordt geschetst. 
Principes van de nieuwe therapieën met de outcome worden 
besproken. Praktische richtlijnen rond medicatie en therapietrouw 
worden aangeboden.

Locatie : UZ Leuven campus Gasthuisberg, opleidingslokaal 
ziekenhuisschool, 2e verdieping (rood) 

Duur  : 2 uur Programmaverantwoordelijke 
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Problematiek bistouri

• Mogelijke ernstgraad hoog
• Universeel verspreid in het ziekenhuis
• Diverse ontkoppelingsmethodes

– Veiligheid ??
– Uniformiteit
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Problematiek bistouri

• Werkgroep
– Gebruikers
– IDPBW & EDPBW
– Materiaalbeheer – aankoop

• Marktonderzoek
– Qlicksmart 

• Evaluatie en introductie
– Artikelnummer en opname in catalogus 13



Administratieve lijdensweg van een (prik)ongeval
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Prik/snij-
ongeval ?

Biologische 
contam-
inatie?

Arbeids-
ongeval ?

Ernstig, 
(fysisch/chem

isch)

- EHBO-gegevens
- Epinet Extra
- gezondheidstoezicht
- risico’s 

IDEWE

Incident

Algemene gegevens
Arbeidsongeval
EHBO
Risico’s
…

Preventie & Milieu

Algemene gegevens
Arbeidsongeval

UZL personeelszaken
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