Berlin, Juni 2009

Hinweise zur Durchfiihrung der postexpositionellen ativiralen Prophylaxe (PAP) im Falle einer
HIV-positiven Verletzung

Die Wabhrscheinlichkeit, sich bei einer Stichvengtg oder einem ungeschutzten Blutkontakt mit

AIDS zu infizieren, ist gering, sie betragt je nadhuslast des Indexpatienten etwa 0,3%. Da es sich
um eine sehr schwerwiegende Infektion handelt,tesollie postexpositionelle medikamentdse

Prophylaxe (Medikamenten-Einnahme nach Kontaktydem in Erwagung gezogen werden.

Im Falle einertiefen Schnitt-oder Stichverletzung an einaicher HIV-kontaminierten Instrument
wird diese postexpositionelle Prophylaxe muittiviralen Medikamenten vom Robert-Koch-Institut
empfohlen.

Wenn eindringender Verdacht auf eine HIV-Infektion des Patienten besteht, dbghner kein HIV-
Test durchgefihrt wurde, sollte, mit Einverstandfés Patienten, tUber das Labor Prof. Schdoneshofer
Vivantes ein HIV-Schnelltest durchgefihrt werdemcfanachts méglich).

Ablauf: Stichwunde bluten lassen, ggf. durch Druck auf timgebung, mit alkoholischem
Héandedesinfektionsmittel grindlich desinfizieremh.dmindestens 1 Minute spulen, dann alkohol-
getrankten Tupfer fur 10 Minuten auflegen und ziwseeitlich erneut befeuchten. Bei Benetzung der
Mundschleimhaut: Ausspeien, mehrfaches AusspilenMigndes mit Leitungswasser. Bei Sekret-
Spritzern ins Auge: Aussptlen des Auges mit Wasgachsalz- oder Ringer-Lésung. Bei Kontakt auf
geschéadigter Haut: Waschen mit Wasser und Seisehéial3end Abreiben mit Antiseptikum.

Indikationsstellung: Es ist sicher HIV-haltiges Blut in eine nicht merflachliche Hautverletzung
inokuliert worden.

Aufklarung: Bei der Einnahme antiretro-viraler Medikamente isit Nebenwirkungen an
verschiedenen Organsystemen zu rechnen. Diese zimkist nicht sehr schwerwiegend und
reversibel: Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen, gastsstinale Beschwerden. Enger Kontakt zu
einem weiter behandelnden Arzt ist wegen selten8teffwechselstorungen unbedingt einzuhalten.
Gleichzeitige Einnahme sonstiger Medikamente undtkindikationen sind zu beachten. Eine
(Frah)-schwangerschaft muss unbedingt ausgeschlegselen wegen mdglicher Fruchtschadigung.
Die Behandlung muss so schnell wie méglich eingetleverden, maoglichst innerhalb von 2, maximal
innerhalb von 12 Stunden nach der Verletzung.

Es muss ein D-Arzt zwecks Erstellung eines Unfailhés aufgesucht werden, da es sich um einen
behandlungsbediirftigen Arbeitsunfall handelt.

Da im GKH solche Verletzungen zum Glick sehr selfind, da insgesamt im GKH nicht haufig
AIDS-kranke oder HIV-positive Patienten behandedtraen, sind die antiretroviralen Medikamente
nicht sicher vorratig.

* Im Falle einer HIV-posititven Verletzung wenden Sieh bitte zwecks erster Beratung an die
Betriebsarztin. Sollte diese nicht erreichbar seienden Sie sich bitte an Herrn Dr. Padberg im
Bereich Station 1/KTB/1. Hilfe, Piper 61-005, urahfen Sie danach

 in die Charité, Campus Virchow, Augustenburger 2Pldt im Wedding, chirurgische
Rettungsstelle. Der dort tatige D-Arzt wird Sie, ienger Zusammenarbeit mit der
infektiologischen Abteilung beraten (TagesklinikO®. bis 16.00 Uhr Tel. 450 553 298;
Nachtbereitschaft zwischen 16.00 und 8.00 Uhr %0563 328).

* Oder ins Auguste-Viktoria-Krankenhaus in der Rub&afe in Schoneberg, D-Arzt Tel. 13020-
2106

Die Mdglichkeit einer gleichzeitigen Infektion midepatitis B- oder C-Viren ist zu bedenken, der

Hepatitis-B-Status zu erfragen, ggf. die aktiverquiessive Immunisierung gegen Hepatitis B parallel

vorzunehmen (s. entsprechende Merkblatter).

Details:www.rki.de unter erweiterte Suche als Suchbegriff HIV/PERelen, unter Expertensuche

erscheinen einschlagige Studien. Merkblatt PEP umator.
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