G D Infectieziekten die kunnen optreden na besmetting via een wond

zhz

ABCDE stabiel?

O —

Verwijs met spoed

v

Traumatische wonden (excl. beten)

v

Bijt, prik, snij, spataccident met bloed
of lichaamsvloeistof van een mens?

Laat de wond goed doorbloeden. Spoel de wond met lauwwarm kraanwater en verwijder debris
(oog met oogdouche)

\ 4

Wond met pees-, gewrichts-, zenuw-,
of botletsel of grote wonden,
(gecompliceerde) wond in het gelaat
of wonden met veel avitaal weefsel?

Verwijs naar

(plastisch) chirurg

Sluit géén wonden indien:
Tekenen van infectie
Ouder dan 24 uur

Desinfecteer met 70% alcohol

v

Gaat het om een incident dat plaats
vindt tijdens de beroepsuitoefening /
onder werktijd (bedrijfsongeval)?

&

Verwijs naar de lokale
werkafspraken binnen
de instelling

A 4

De behandelend arts maakt een risico inschatting op
HBV, HCV en hiv volgens de LCl-richtlijn
prikaccidenten en overlegt zo nodig met de GGD*

Geen Hoog

v

Bijt, kras, lik of krab verwonding door
een dier?

Bevindt de persoon zich in het
buitenland?

Spoel de wond
15 minuten
met lauwwarm
kraanwater,
desinfecteer
met 70%
alcohol
en
verwijs naar de
alarmcentrale
van de persoon
zijn
reisverzekering

Bijtwond met
blootstelling
toxine

(bijv. slang,

schorpioen,
spin of ander

giftig dier)

QO

risico

accident

risico
accident

\ 4

Overleg met spoed met

Overweeg alle andere wonden te Y A vergiftigingenlijn
sluiten bij voorkeur < 12 uur na Er zijn geen Er zijn maatregelen Er zijn maatregelen www.vergiftigingen.info
zorgvuldig wondtoilet. maatregelen nodig tegen HBV nodig tegen HBV, HCV en
hiv nodig.
Weeg risico’s en cosmetisch belang * Is de verwonding opgelopen in het
af bij wonden > 12 uur en < 24 uur. . buitenland door een aap, vleermuis,
Beoordeel de hepatitis B- .
. . < hond, kat of ander zoogdier?
immuunstatus bij de blootgestelde
Y | v
Overweeg elllntibioticum- ¢ * Achterhaal de
profylaxe bij: serostatus van de
Patiénten met verhoogd risico Beschermd Onbeschermd bron
> op gecompliceerd beloop door
verminderde afweer (zie kader, Eris geen Neem
groep 1). verdere maatregelen A
diagnostiek of om HBV- Neem afhankelijk Gaat het om Gaat het om
maatregelen infectie te van testuitslag een het vervolgen
nodig. voorkomen. serostatus bron verwonding van
A 4 maatregelen door een vaccinaties
Ga na of er een indicatie is voor om vleermuis of volgens PEP-
tetanusprofylaxe. HCV en hiv is het dier beleid bij
(zie NHG-Behandelrichtlijn te voorkomen geimporteerd rabiés?
Tetanusprofylaxe en stroomschema bij de blootgestelde uit het
RIVM) buitenland?
Maak een Rabiés
risico inventarisatie
Y v v v volgens de LCI-
richtlijn rabiés
Risicogroepen Sluit géén wonden indien: Overweeg alleen wonden te sluiten na zorgvuldig wond-
Tekenen van infectie toilet indien:
1. Verhoogd risico op gecompliceerd beloop door een Ouder dan 8 uur Laag ingeschat risico op infectie A
verminderde afweer: o.a. onderhandelde hiv-infectie, Prikbijtwonden Cosmetisch belang
eerdere trarfsplantatig (o.rgjdan/stam.cel/bee.nmerg), Is er een MARIG of
(hematqloglsche) mallgnltelt., asplenie, multlpe.le sclerose, A vEEdinEla indleiie
medicatie (immunosuppressiva en (soms tot 1 jaar na
gebruik van) cytostatica). .YOIgenS het
bijhorende PEP
2. Verhoogd risico op endocarditis: voorgeschiedenis van Werkafspraken togdiening MARIG o schema?
endocarditis, hartklepprothesen of aangeboren Bestelling en levering van MARIG wordt gecotrdineerd door de
hartklepafwijkingen (zie NHG-Behandelrichtlijn A 4 GGD-arts.
Endocarditisprofylaxe) S ) N
Geef antibioticum- MARIG wordt door de GGD toegediend gedurende kantoortijden,
3.  Verhoogd risico op infectie van een gewrichtsprothese: en profylaxe bij: behalve bij uitzonderingen:

gewrichtsprothese < 2jaar oud, een gewrichtsprothese > 2
jaar in combinatie met een voorgeschiedenis van een
geinfecteerde prothese, reumatische gewrichtsaandoening

of hemofilie.

Geef bij indicatie antibioticumprofylaxe bij traumatische
wonden: flucloxacilline gedurende 7 dagen.

Bij penicilline-overgevoeligheid: claritromycine gedurende
7 dagen of clindamycine gedurende 7 dagen.

Geef bij indicatie antibioticumprofylaxe bij bijtwonden
amoxicilline/clavulaanzuur gedurende 5 dagen.

Bij penicilline-overgevoeligheid: doxycycline gedurende 5
dagen en bij kinderen < 8 jaar clindamycine gedurende 5

Risicogroepen (zie kader)
Mensen- of kattenbeet

Bijtwond aan hand, pols, been,
voet, genitalién of gelaat

Diepe prik- of kneusbijtwonden

y

Ga na of er een indicatie is voor
tetanusprofylaxe.
(zie NHG-Behandelrichtlijn

SEH.

naar HAP

feestdagen - verwijs naar HAP

de verantwoordelijkheid in het logistieke proces.

* Verwonding in het gezicht, handen of voeten - verwijs naar

*  Verwonding bij kleine kinderen = verwijs naar kinderarts

*  Hoog risico op rabiés waardoor MARIG dezelfde dag gegeven
moet worden, maar alleen in de avond mogelijk is = verwijs

*  MARIG (of actieve rabiésvaccinatie) in het weekend of

Het Erasmus MC is beschikbaar als achtervang of vangnet bij

onbekwaambheid dienstdoend huisarts of SEH-arts, de patiént
wordt door de GGD-arts overgedragen naar het Erasmus MCi.v.m.

Let op: vanwege het risico op rabiés, max 1 dag later MARIG geven.

Overleg met de
GGD*

A

A 4

In de medicatiekoelkast van de HAP worden standaard drie

dagen.

Tetanusprofylaxe en stroomschema

rabiésvaccins bewaard met een ruime vervaldatum. Deze vaccins

RIVM)

worden door de GGD geleverd en afgegeven aan de HAP.

Volg de lokale
werkafspraken over
toediening MARIG
en actieve
rabiésvaccinatie

Het stroomdiagram is gebaseerd op de NHG-Richtlijnen 'Traumatische wond of bijtwond’ & de LCi-Richtlijnen ‘Rabiés’ en ‘Prikaccidenten’ van het RIVM.
Dit stroomdiagram is gemaakt door de afdeling infectieziektebestrijding (M: infectieziekten@ggdzhz.nl) van de GGD Zuid-Holland Zuid, onderdeel van de Dienst Gezondheid en Jeugd.

*De afdeling infectieziektebestrijding is 24/7 bereikbaar voor intercollegiaal overleg. Tijdens kantoortijden via 078-770 8508 en buiten kantoortijden via de meldkamer ambulancedienst: 078-7708500 (het bandje in zijn geheel afluisteren).
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