- Kasustkeer [HILV/

SofortmafBnahmen bei HIV-Exposition

e Stich-/Schnittverletzung:

Spontanen Blutfluss nicht sofort unterbinden, da potentiell infektioses Material
dadurch ausgespult wird. Sonstige Manipulationen an der Wunde nach
Mdglichkeit vermeiden, insbesondere Quetschen und Ausdrtcken direkt im
Einstichbereich, um keine Erregerverschleppung in tiefere Gewebsschichten
ZU begunstigen.

Nach der spontanen oder induzierten Blutung ggf. Stichkanal bzw. Schnitt-
verletzung spreizen und Spulung mit Wasser/Seife oder Antiseptikum

(z.B. Betaseptic® oder anderes Handedesinfektionsmittel oder Hautantisepti-
kum auf Basis von Ethanol) durchfihren.

e Hautexposition (geschadigte oder entziindlich veranderte Haut): Grindliches
Waschen mit Wasser und Seife. Danach, falls verfugbar, Abreiben der Hautober-
flache mit groBzligiger Einbeziehung des Umfelds um das kontaminierte Areal mit
einem mit Hautantiseptikum satt getrankten Tupfer.

¢ Kontamination des Auges: UnverzUglich reichliches Ausspulen des Auges
mit n&chst erreichbarer geeigneter Flussigkeit, z.B. Leitungswasser oder
Ringer- oder Kochsalzlésung.

e Aufnahme in die Mundhdohle: Sofortiges, mdglichst vollstandiges Ausspeien
des aufgenommenen Materials. Danach mehrfaches Spdlen (ca. 4-5 mal) der
Mundhohle mit Wasser. Jede Portion ist nach etwa 15 Sekunden intensiven Hin-
und Her-Bewegens in der Mundhdhle auszuspeien.

Stich- oder Schnittverletzung, Kontamination geschadigter Haut Kontamination von Auge oder Mundhdhle
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Deutsch-Osterreichi: Leitlinie zur itionellen Prophy der HIV- ktion; Stand 2013

Abb. 1 PEP-Leitlinienaktualisierung SofortmaBnahmen bei beruflicher Exposition

Im Anschluss an die SofortmafBnahmen legt der D-Arzt das weitere Prozedere
bzgl. Schutzimpfung (Tetanus- und HBV-Impfschutz, ggf. weitere), HIV-PEP
und serologischer Untersuchungen (AK gegen HIV und HCV, ggf. weitere) im
Einverstandnis mit dem Betroffenen fest.

Deutsch-Osterreichische Leitlinien zur Postexpositionellen Prophylaxe der HIV-Infektion, 2013
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