Akutmanagement
- Klinische Untersuchung (insb. Inspektion)
- Therapie der Nadelstichverletzung

Diagnostik
- BE: Erst Impfanamnese!
Anti-HBs-Ak bei HBV-geimpften Kindern
Null-/Reserveserum zur Aufbewahrung
Keine Routinesuche nach HCV und HIV
- Spritze wird nicht getestet (zB Serologie/PCR)
- Falls Benutzer der Spritze bekannt: HBV, HCV,
HIV
—>Serologien bei dieser Person durchfiihren
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High-Risk Konstellationen:
- Erstbenutzer der Nadel bekanntlich infiziert mit HBV/HCV/HIV
- NSI durch absichtliche Korperverletzung
- Tiefe Injektion, Injektion eines grossen Volumens, grosse Hohlnadel,
Frischblut in Spritze
- IV Drogenabusus in der personlichen Anamnese (Jugendliche)
- Andere Griinde fiir erhohtes Risiko
> Riicksprache Pad. Infektiologie

HCV: keine PEP verfligbar
HIV: PEP nur bei High-Risk-NSI (s. oben)
- Therapeutika (s.unten)

> - Absprache mit pad. Infektiologie
Postexpositionsprophylaxe
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Tetanus I R HBV
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Tetanusimpfstatus Typ Wunde Aktivimp- | Passiv Immu- = I =
fung nisierung f\""':BI; : ja nur
3 oder mehr <5 Jahre seit | Alle Nein Nein t;""[er el Anti-HBs war < 10 IE/1 war Anti-HBs Impfstoff
Dosen letzter Dosis f:) le;;:n s {z’(’;le 2 ) e
5-10 Jahre seit | Oberflachlich, Nein Nein o D A
letzter Dosis saubere Wunden UGG Jemessen Jminoobtin
- - impft
Alle Gbrigen Ja Nein gEmp z .
Wunden A?S-H:s vor Anti-HBs war 2 100 IE/I .
Jahren eine
I:};:f‘g:gf;‘[ Alle Wunden Ja \ Nein oder nie aktuelles Anti-HBs war = 100 IE/I MaRnahmen
Anti-HBs war
Weniger als 3 Oberflichiich, Ja Nein g ﬁ”"l” &
Dosen oder saubere Wunden
unsicher Alle Gbrigen Ja Ja Anti-HBs -
| Wunden Bestimmung aktuelles Anti-HBs war 10-99 IE/I
| unvo'llstﬁm.jig innerhalb A
geimpft von 48 h ja Impfstoff
— — war
| ungeimpft* aktuelles | Anti-HBs
[ i (N Anti-HBs < 10 1/ |  Jemals
Responder® oder Bestimmung |= 100 1E/12| .
I (dauerhaft innerhalb von 48 h
Anti-HBs nicht méglich Impfstolff “"]‘_’
HIV PEP I negatiy baw) Immunglobulin
* <10 IE/l)
* Bei andi oder Personen solite die Grundimmunisierung komplettiert werden
Alter PEP Kommentar
(Jahren) Impfstoffe:
<11 J): Engerix B10 i.m.
<2 Kaletra® + lamivudine + Kaletra: oft mit Nausea verbunden, > 11 J: Engerix B20 i.m
zidovudine ggf. via Magensonde geben R o
alternativ mit Kombi.Impfstoffen
Antiemetika moglich, jedoch
;:IZE‘:S IS':gzdL;"iﬁ;be' Immunglobulin (Hepatect /Hep B Ig):
P 12 IE / kg KG i.m.
2-<6 Kaletra® + lamivudine +
zidovudine
Alternativ:

Raltegravir + lamivudine +
zidovudine

6-9 Raltegravir + lamivudine
+zidovudine

10 und Raltegravir + Truvada®
aer | Aternativ:
Raltegravir + Combivir®
(lamivudine150mg / zidovudine
300mg)




