Indikation zur medikamentdsen
PEP nach beruflicher Exposition

Voraussetzung ist der gesicherte HIV-Status der Indexperson
bzw. der begrindete Verdacht. (Bei hohem Risiko PEP evtl. bis
zum Vorliegen eines Testergebnisses der Indexperson einleiten.)

Eine medikament6se PEP ist

empfohlen * bei perkutaner Verletzung mit Hohlraumnadel
(Korperflussigkeiten mit hoher Viruskonzen-
tration: Blut, Liquor, Punktatmaterial, Organ-
material, Viruskulturmaterial)
— tiefe Verletzung (meist Schnittverletzung),

sichtbares Blut
— Nadel nach intravendser Injektion
* bei oberflachlichen Verletzungen nur, wenn

Indexpatient AIDS hat oder hohe HIV-Kon-
zentrationen

anzubieten * bei oberflachlichen Verletzungen (z. B. mit
chirurgischer Nadel)
» Kontakt mit Schleimhaut oder verletzter/
geschadigter Haut mit FlUssigkeiten mit
hoher Viruskonzentration

nicht empfohlen  © bei perkutanem Kontakt mit anderen Kérper-
flussigkeiten als Blut (z. B. Urin oder Speichel)
* bei Kontakt mit intakter Haut (auch bei hoher
Viruskonzentration)
 bei Haut- oder Schleimhautkontakt mit
Korperfliissigkeiten wie Urin und Speichel

Beginn:
Sofort (mdglichst innerhalb 2 h, mind. innerhalb 24 — 48 h, spatestens
innerhalb 72 h).

Dauer:

4 Wochen (ggdf. langer bei spatem Beginn). Ggf. Abweichung vom
Standardregime, wenn Kontaktperson vorbehandelt ist und Resistenz-
mutationen wahrscheinlich sind, in diesem Falle HIV-erfahrenes Zen-
trum hinzuziehen. 14-tgl. Toxizitatskontrollen unter laufender PEP.
Kontrolle von HIV-, HBV-, HCV-Serologie nach 6, 12 und 24 Wochen.
In Zweifelsfallen immer HIV-erfahrenes Zentrum hinzuziehen.

Pravention beruflicher HIV-
Exposition

Kein Zurlickstecken (recapping) von Schutzkappen auf
benutzte Kantlen!

Geordnete, durchdachte und konzentrierte Arbeitsweise bei
verletzungstrachtigen Tatigkeiten.

Verwendung von Sicherheitskantlen (Blunt-Needles) bei Blut-
entnahmen und Verweilkantlen.

Verwendung bruch- und durchstichsicherer Entsorgungs-
behalter fir gebrauchte Kanilen u.A. am Ort des Umgangs
bzw. Mitnahme der Behalter bei jedem entsprechenden Eingriff
(Uberflllung vermeiden!).

Anlegen von Schutzhandschuhen vor mdglichem Kontakt mit
infektidsem Material wie Blut, Speichel u.a. (gilt auch fur Reini-
gungs- und DesinfektionsmaBnahmen einschlieBlich Instru-
mentenaufbereitung).

Benutzung einer ggf. auch seitlich geschlossenen Schutzbrille
bei Gefahr von Spritzern infektidsen Materials ins Auge (z.B.
bei Bronchoskopie, Intubation, transurethraler Katheterisie-
rung, Entbindung, zahnarztlicher Behandlung, Arbeiten mit
Plasma/Serum/Liquor).

HIV-Zentrum in lhrer Nahe:
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Medikamentdse PEP Standard-
prophylaxe (Deutsch-Oster-
reichische Empfehlungen’)

Empfohlen

Koformulierungen: Kaletra (LPV/r)
Truvada (TDF/FTC)

Combivir (AZT/3TC)

Einzelsubstanzen:
Retrovir (AZT) oder
Viread (TDF)

n

Epivir (3TC) oder
Emtriva (FTC)

Alternativ?

Zerit (d4T) oder Invirase 500 + Norvir (SQV + RTV)

Videx (ddl) Telzir + Norvir (FPV + RTV)
Viracept (NFV)
Crixivan (IDV), Crixivan + Norvir
(IDV + RTV)

Dosierung (taglich)

Truvada® (TDF/FTC) 1 x300/200 mg, Combivir® (AZT/3TC)
2x300/150 mg, Retrovir® (AZT) 2 x 250 mg, Viread® (TDF)
1x300 mg, Epivir® (3TC) 1x300 mg/2x 150 mg, Emtriva® (FTC)
1x200 mg, Kaletra® (LPV/r) 2 x400/100 mg, Telzir® + Norvir®
(FPV + RTV) 2x700/100 mg, Invirase® 500 + Norvir® (SQV +
RTV) 2x1000/100 mg, Viracept® (NFV) 2 x 1250 mg, Crixivan®
(IDV) 3x800 mg, Crixivan® + Norvir®(IDV + RTV) 2 x 800/

100 mg, Sustiva® (EFV) 1 x600 mg, Zerit® (d4T) 2x40 mg

bei >60 kg, Videx® (ddl) 1 x400 mg bei >60 kg

' Deutsch-Osterreichische Empfehlungen zur Postexpositionsprophylaxe,
Januar 2008
www.rki.de, www.daignet.de

2 Bei Kontraindikation gegen Protease-Inhibitoren kann der Einsatz von NNRTI
begriindet sein. EFV darf nicht bei Schwangeren eingesetzt werden.



SofortmalBnahmen bei Exposition zu infektidosen Materialien

Blutfluss férdern Ausspllen
durch Druck auf das umliegende Gewebe Unverzuglich reichliches Ausspulen des
(>1 Minute) Auges mit Ringer-, Kochsalzlésung oder Wasser

Sofortiges vollstandiges Ausspeien,

Wunde desinfizieren danach mehrfach Spulen (4 — 5 Mal) mit Wasser

Intensive antiseptische Spulung bzw. Anlegen

eines antiseptischen Wirkstoffdepots TSRS SR Mg

Antiseptikum

Einverstandnis erfragen Zwischen- medikamentose
und HIV-Test durchfuhren zeitlich ewvtl. PEP einleiten

Reinigen
GrUndliches Waschen mit Wasser und Seife

Abreiben
der Haut mit Hautantiseptikum

Quelle: Deutsch-Osterreichische Empfehlungen zur Postexpositionsprophylaxe, Januar 2008
www.rki.de, www.daignet.de



