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1 INLEIDING

Het meest voorkomende bedrijfsongeval in de gezondheidszorg is waarschijnlijk het zich per ongeluk verwonden aan een gebruikte injectienaald.  Het prikongeval geeft een risico op besmetting met door bloed overdraagbare micro-organismen zoals bij voorbeeld Hepatitis B virus, Hepatitis C virus en Humaan Immunodeficiëntie Virus (HIV).  In deze procedure worden adviezen gegeven over de preventie van prikongevallen en de handelwijze na een prikongeval.

Er dient de nadruk gelegd te worden op het feit dat vaccinatie voor hepatitis B de beste preventie is van kruisbesmetting met HBV, niet enkel voor het personeel van de gezondheidsinstellingen, maar voor iedereen.

Voor wat betreft de prikaccidenten dienen de wettelijke voorschriften met betrekking tot arbeidsongevallen te worden nageleefd, en de nodige administratieve maatregelen daartoe

dienen getroffen te worden.

Het geneeskundig beleid betreffende de opsporing van de overdracht van infectie en de daarop aansluitende preventieve en/of curatieve behandeling vallen buiten het domein van de ziekenhuishygiëne.

Een consensus over de actuele stand van zaken omtrent de ziektepreventie voor HBV, HCV en HIV - door de bevoegde en competente geneesheren in het kader van de urgentiegeneeskunde - is aan te bevelen.

2 PREVENTIE VAN PRIKONGEVALLEN

2.1 Situatie

Onder een accidenteel bloedcontact, waarvan een prikaccident deel uit maakt, wordt verstaan: expositie aan bloed of met bloed verontreinigde lichaamsvochten door een percutane verwonding of door contact met slijmvlies of niet intacte huid.

Accidenteel bloedcontact door prik-/snijongevallen gebeuren het meest:

· bij het uitvoeren van puncties,

· tijdens het verrichten van operaties met name bij het sluiten van een operatiewonde (fascia), vooral op het einde van het programma of onder tijdsdruk,

· bij het terugsteken van de naald in de beschermhoes,

· en bij het verwerken van afval en/of linnengoed.

Minder vaak gebeurt het ongeval bij het wegbrengen van een onbeschermde naald naar een afvalcontainer of prikt men zich aan een naald die in het beddengoed, operatiekamerkleding of elders is terecht gekomen.  Het prikgevaar neemt toe bij gecompliceerde toedienings- of afnamesystemen die ingewikkelde handelingen vereisen.  Deze gegevens maken duidelijk dat een effectieve preventie van prikongevallen, maatregelen moet behelzen die in ieder geval de risico’s bij de eerst genoemde handeling verminderen.

2.2 Het uitvoeren van puncties

Een goede opleiding van het personeel dat puncties verricht, is onontbeerlijk ter beperking van de kans op prikongevallen bij het uitvoeren van de puncties.

Het dragen van handschoenen geeft voornamelijk bescherming tegen direct contact tussen de huid van de ziekenhuiswerker en het bloed van de patiënt.  Handschoenen zullen slechts geringe weerstand bieden tegen beschadiging door naalden, dus weinig bijdragen aan het voorkomen van prikongevallen.

Draag handschoenen ter preventie van bloedoverdraagbare aandoeningen.  Handschoenen beschermen u echter niet t.o.v. prikongevallen. Daarvoor werkt alleen een degelijke techniek, het correct verwijderen van scherpe voorwerpen in daarvoor bestemde recipiënten. 

2.3 Het terugsteken van naalden in de beschermhoes

Een belangrijke gedragsregel is: de gebruikte naalden nooit terug te steken in de beschermhoes.  Deze regel kan alleen worden nageleefd indien voor een veilige afvoer van gebruikte naalden wordt gezorgd.  De naaldcontainers die we hiervoor gebruiken, hebben in het deksel een uitsparing die het mogelijke maakt de naald zonder deze aan te raken, te scheiden van de spuit of naaldhouder voor het geval dat het niet gewenst is naald en spuit samen weg te gooien.

Het lijdt geen twijfel dat de naaldcontainers moeten beschikbaar zijn op de plaats waar puncties van bloedvaten of injecties worden toegediend: dus op de verzorgingswagen en in de nabijheid van de patiënt.

2.4 Afvoer gebruikte naalden

De gebruikte naalden moeten zodanig worden verpakt dat bij de afvoer van het afval geen verwondingen bij het personeel kunnen optreden.  Dus naalden mogen nooit in een plastieken vuilniszak worden gedaan.  Wij deponeren de naalden in daartoe ontworpen naaldcontainers. 

Concreet ( naaldcontainer: soorten en bestemming:

· Naaldcontainer 2L:
Doel: verzamelen van risiconaalden vb na bloedpunctie, lancet, … 
Plaatsing: plateau bloedname (evt. in houder)

· Naaldcontainer 4L:.
Doel: verzamelen van naalden, mandrain na plaatsen IV-katheter, …
Plaatsing: verpleegkar.

· Naaldcontainer 7L:
Doel: verzamelen van klein glas van ampullen, flacons, recipiënten met bloedstalen, bistouri, grote mandrain of trocart, insulinespuitje, …
Plaatsing: werkvlak verbandkamer


Alle containers worden gevuld tot aan de aanduiding, gesloten met de aanwezige flap en nadien in de kartonnen doos voor “risicohoudend medisch afval” geplaatst om te kunnen worden verwijderd.

Nota: veilig omgaan met “onbeschermde” naalden

· Materialen voor inspuiting en punctie worden telkens meegenomen in een nierbekken of inox schaal 

· Operatiekwartier:

1. Bij elke operatie wordt een steriel nierbekken ter beschikking gesteld voor directe opvang van naalden en scherpe voorwerpen tijdens de ingreep.
De naalden zijn vaak erg verscheiden van aard (vaak met eindjes hechtingsdraad, epidurale, …).

2. Naalden, gebruikt bij anesthesie of verpleegtechnieken, worden na toepassing onmiddellijk in het daarvoor bestemde recipiënt gedeponeerd.

3 HANDELWIJZE NA EEN BESMETTING MET BLOED

3.1 Procedure bij prikongevallen of verwonding met bloedcontact

1. Eerste hulp:
Op uw afdeling of spoedgevallen: men laat de wonde goed doorbloeden gevolgd door het spoelen van de wonde (met water of fysiologisch zoutoplossing). Vervolgens wordt de wonde gedesinfecteerd met Hibitane-tinctuur.


2. Bij besmetting van de slijmvliezen:
Direct en overvloedig spoelen met water of fysiologisch zoutoplossing. Als een oog moet worden gespoeld, geschiedt dit vanaf de neus naar de buitenzijde van het oog.


3. Aangifte als arbeidsongeval en opvolging door arbeidsgeneesheer:
Aangeven van prikongeval als arbeidsongeval (formulieren op beschikbaar op spoedgevallen). Onmiddellijk na verzorging dient men aangifte te doen van het prikongeval.
Verwittigen van de arbeidsgeneesheer (formulier: item 3.2, beschikbaar op spoedgevallen). Hij zal het ongeval opvolgen en zo een HB-vaccinatie vereist is, de tussenkomst van de verzekeringsmaatschappij vragen.

3.2 Wat doen bij een prikaccident

WAT DOEN BIJ EEN PRIKACCIDENT?

Begeef U naar  de dienst spoedgevallen.

Op de dienst spoedgevallen zal men beroep doen op de urgentiearts / geneesheer van wacht. 

De toediening van immunoglobulines en vaccin zal afhankelijk zijn van het al dan niet gevaccineerd zijn. De immunoglobulines worden bewaard in de apotheek.

De gegevens van het medisch dossier met betrekking tot het risicocontact worden aan de arbeidsgeneesheer op de geëigende manier meegedeeld.  Deze zal dan verder de opvolging doen. 
MELDING PRIKACCIDENT

(in te vullen door het personeelslid)

Naam: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Voornaam: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personeelsnummer: . . . . . . . . . . .




Leeftijd: . . . . . . . .

Functie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 




Geslacht: man      O

Dienst:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





     vrouw   O

Gevaccineerd voor Hepatitis B: 
Ja       O






Neen   O

sinds: . . . / . . . / . . . . . . . 

Tijdstip van het prikaccident:
Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . 
Uur: . . . . . . . 

Afdeling / plaats waar het prikaccident plaatsvond: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Toelichting omstandigheden:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bron  is bekend:
Ja
O




Neen
O









Handtekening personeelslid









. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . 

In te vullen door de geneesheer op spoedgevallen
Controle voor Hepatitis B/C werd aangevraagd?

Ja  O
Neen  O

Controle voor H.I.V. aangevraagd?



Ja  O
Neen  O

Controle van de bron (patiënt) aangevraagd?

Ja  O
Neen  O

Toediening van anti-HBs gammaglobuline?


Ja  O
Neen  O

Toediening van booster HB-vaccinatie?


Ja  O
Neen  O

Datum: . . . . . . . . . . . . .



Uitgevoerd door  Dr. . . . . . . . . . . . . . . . 








Handtekening: 








. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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