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Doel 
Aan de hand van dit protocol kan op gestructureerde wijze gehandeld worden als een prikaccident plaatsvindt. Doel is om een inschatting te kunnen maken of iets een prikaccident is. Als een prikaccident heeft plaatsgevonden of als hier twijfel over bestaat, moet zo spoedig mogelijk de aanwezige huisarts worden ingeschakeld om de vervolgbehandeling te bepalen. 
Wat is een prikaccident? 
Een prikaccident is een verzamelnaam voor prik-, snij-, bijt of spatongevallen waarbij iemand in contact komt met het bloed, serum, plasma of kweekvloeistoffen van een ander. 
Door een prikaccident kan er een risico ontstaan op infectie door een van de drie belangrijkste bloed overdraagbare aandoeningen: het Hepatitis B virus, het Hepatitis C virus of het Humaan Immunodeficiëntie Virus(HIV). 
Leidt een prikaccident tot infectie? 
Of een prikaccident tot infectie van het slachtoffer leidt is afhankelijk van: 
· De aard van het accident: Is er daadwerkelijk bloed of een andere lichaamsvloeistof overgedragen, en zo ja, hoeveel? 
· De viral load van de bron: Bevat het bloed of de lichaamsvloeistof virusdeeltjes? 
· De immuun status van het slachtoffer: Is het slachtoffer reeds beschermd door vaccinatie of doorgemaakte infectie? 
Eerstverantwoordelijke 
De verwonde heeft zelf de keus om over te gaan tot vervolg stappen. 
Onmiddellijke actie na een prikaccident is het melden van het prikaccident bij een van de huisartsen. 
Als we een prikaccident krijgen is het belangrijk deze volgens het VIM-procedure  te melden. Door dit te doen beschermen we niet alleen onszelf, maar ook onze collega’s en patiënten.

EEN PRIKACCIDENT, WAT NU? 
Mocht u, ondanks het nemen van preventieve maatregelen, onverhoopt toch een prikaccident overkomen, volg dan de hierna beschreven handelwijze. Dat geldt ook in het geval u preventief bent gevaccineerd tegen hepatitis B; er bestaat immers een (kleine) kans dat u met het hepatitis C- of HIV -virus besmet raakt. 
· Blijf kalm, er is voldoende tijd om adequate maatregelen te treffen.
· Besmetting is alleen mogelijk:
1. Door verwonding met besmet materiaal, zoals prikken aan een gebruikte naald, verwonden aan een besmet voorwerp;
2. Door contact met besmet materiaal via de slijmvliezen (spatten in het oog) of via de mond (mond op mond beademing zonder tussenstuk);
3. Door een bijtwond;
4. Door bloedcontact via een open wond.
· Bij kans op besmetting via huidcontact (wondjes, prik-, snij- of bijtwond) onderneem de volgende actie:
1. De prik- of snijwond goed laten bloeden
2. Spoel de wond grondig met water of een fysiologisch zoutoplossing
3. Vervolgens desinfecteren met huiddesinfectans, bijvoorbeeld Betadine jodium,
4. chloorhexidine 0,5% in alcohol 70%.
· Bij kans op besmetting via de slijmvliezen (ogen, mond) onderneem de volgende actie:
1. Alleen spoelen met water of fysiologisch zout
2. Geen desinfectans gebruiken.
· Geef dit zo spoedig mogelijk door aan een van de artsen.
· Verder is noodzakelijk dat uw leidinggevende op de hoogte is van de oorzaak van de prikaccidenten die zich hebben voorgedaan via een VIM- melding. Wellicht dat op grond daarvan maatregelen kunnen worden genomen om prikaccidenten in de toekomst te voorkomen.
· Aanvullende informatie over hepatitis B is te vinden op de website van het Nationaal Hepatitis Centrum. Daarop is ook informatie te vinden, speciaal voor medewerkers in de gezondheidszorg (www.hepatitis.nl).





De behandeling na een prikaccident 
Het risico wordt ingeschat op basis van de aard van het accident, namelijk: 
1. een hoog risico accident 
2. een laag risico accident 
3. geen risico.

Accidenten die onder een hoog risico accident vallen zijn: 
· Intensief bloedcontact bij open wonden (snijwonden) 
· Bloed of met bloed besmette vloeistof op het slijmvlies
· Een bijtaccident risico voor de gebeten persoon speeksel met bloed van de dader in de verse wond van de gebeten persoon) 
· Een bijtaccident, risico voor de dader (bloed van de gebeten persoon op het mondslijmvlies van de dader) 
· Een verwonding door een intramusculair gebruikte injectienaald met zichtbaar bloed van de bron 
· Een verwonding door een hechtnaald met zichtbaar bloed van de bron 
· Een percutane verwonding, bijvoorbeeld door een infuusnaald 

Accidenten die onder een laag risico accident vallen zijn: 
· Spatten van bloed op een niet-intacte huid (actief eczeem of een verse schaafwond) 
· Infectieuze vloeistoffen op het slijmvlies 
· Een bijtaccident met risico voor de gebeten persoon (speeksel van de dader in de verse wond van de gebeten persoon) 
· Een verwonding door een subcutaan gebruikte injectienaald, bijvoorbeeld een heparine- of insulinenaald 
· Een verwonding door een intramusculair gebruikte injectienaald zonder zichtbaar bloed van de bron 
· Een verwonding door een intracutaan gebruikte hechtnaald zonder zichtbaar bloed van de bron 

Accidenten waarbij we geen risico lopen zijn: 
· Het spatten van bloed op een intacte huid 
· Oppervlakkige huidverwondingen zonder zichtbaar bloed, bijvoorbeeld een kras

Bij een hoog risico accident zijn er maatregelen nodig tegen het hepatitis B en C virus en tegen het Humaan Immunodeficiëntie Virus (HIV).
Bij een laag risico accident zijn er alleen maatregelen nodig tegen het hepatitis B virus. Voor verder informatie zie Draaiboek landelijke richtlijnen Prikaccident. 
Voorkomen van prikaccidenten 
Het is gebleken dat de meeste prikaccidenten worden veroorzaakt door het terugzetten van het hoesje op een gebruikte naald. De belangrijkste gedragsregel voor het voorkomen van incidenteel bloedcontact is dan ook: steek nooit een gebruikte naald terug in het hoesje!
Algemene richtlijnen voor het voorkomen van prikaccidenten zijn:
· Werk geconcentreerd en houdt u aan de voorschriften.
· Beschouw iedere patiënt als potentieel geïnfecteerd, neem dus altijd maatregelen om contact met bloed en met bloed besmet materiaal te voorkomen.
· Maak gebruik van handschoenen. Bij patiënten die besmet zijn met MRSA of HIV dubbele handschoenen dragen.
· Naalden en/of mesjes niet aangeven of aannemen, maar neerleggen en melden dat men dit doet.
· Ruim alle scherpe voorwerpen die voor patiënten zijn gebruikt direct op, bijvoorbeeld in een naaldencontainer.
· Was na iedere handeling, waarbij contact met besmet materiaal mogelijk is geweest, de handen zorgvuldig, desinfecteer zo nodig de handen met alcohol, ook wanneer handschoenen zijn gedragen.
· Gebruik, waar mogelijk, een naaldenverwijderaar; dit is een hulpmiddel om de naald op een veilige manier te verwijderen.
· Laat nooit scherp afval (naalden, maar ook glasscherven, e.d.) achter in vuilnisbakken of –zakken.
Gebruik van naaldcontainers
Een van de belangrijkste maatregelen ter voorkoming van incidenteel bloedcontact is het gebruik van naaldcontainers. Naaldcontainers zijn de enige toegestane depots voor gebruikte naalden en lancetten. Naalden en lancetten mogen nooit in een vuilnisbak of vuilniszak worden gedeponeerd, ook niet wanneer ze toch zijn terug gestoken in het hoesje.
Naaldcontainers dienen te voldoen aan de volgende eisen:
· De container is van hard plastic.
· De container heeft een voorziening die het mogelijk maakt om de naald van de spuit te scheiden, zonder dat de naald met de handen wordt aangeraakt.
· De container moet zodanig sluiten dat deze niet per ongeluk open kan gaan of heropend kan worden.
· De container moet ondoordringbaar zijn voor naalden.
· De container moet lekdicht zijn.
· Naaldcontainers dienen in ruime mate aanwezig te zijn.
· De afstand die men met een gebruikte naald moet afleggen dient zo klein mogelijk te zijn.
· Ook in een situatie bij een cliënt thuis dient altijd een naaldcontainer te worden gebruikt.
· Gebruik nooit lege potjes of blikjes in plaats van een naaldcontainer; dit verhoogt de kans op prikaccidenten.
· Naaldcontainers dienen regelmatig te worden vervangen.
· Overvolle containers vormen op zichzelf weer een risico voor een prikaccident.

Disclaimer: 
Dit voorbeeld kan als basis dienen als onderdeel van uw kwaliteitsmanagementsysteem. Belangrijk is om voor uw eigen praktijk te bepalen welke specifieke aanvullingen en/of aanpassingen nodig of gewenst zijn.
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