
Samenvatting Hoofdstuk 6 Accidenteel bloedcontact 
 

6.1 Wat is het beleid rond vaccinatie bij medewerkers? 

 

 de werkgever moet hepatitis B vaccinatie aanbieden aan zijn of haar medewerkers; 

 de werkgever moet zorgen voor een goede logistiek in de praktijk waarbij de kans op 

accidenteel bloedcontact zoveel mogelijk wordt voorkomen. 

 

 

6.2 Hoe kun je accidenteel bloedcontact voorkomen? 

 

Voorkomen van accidenteel bloedcontact: 

Naalden 

 zorg er voor dat een naaldcontainer binnen handbereik aanwezig is bij het gebruik van 

scherp disposable materiaal; 

 gebruik daarbij de naaldcontainer, die voldoet aan de UN-keureisen, volgens voorschrift; 

 mondzorgverleners in loondienst dienen geen injectienaalden te recappen; 

 zelfstandigen mogen recappen, maar worden geadviseerd indien men toch wil recappen 

de in de KNMT-handreiking genoemde een-handsmethode te gebruiken. 

 

 

6.3 Wat is de handelwijze bij accidenteel bloedcontact? 

 

Procedure wond op de huid: 

 laat de wond goed bloeden (uitknijpen); 

 spoel de wond uit met kraanwater of fysiologisch zout; 

 desinfecteer de wond met een handdesinfectans dat voor dit doeleinde is 

toegelaten op de Nederlandse markt; 

 noteer zo mogelijk alle beschikbare persoonsgegevens van de 'bron'. 

 

Procedure bij besmetting van slijmvliezen: 

 spoel direct met kraanwater of fysiologisch zout of gebruik een oogdouche; 

 spoel bij besmetting van de mond het spoelsel uit en slik dit niet door. Spoel 

met een chloorhexidine oplossing (0,12-0,2%) gedurende 30-60 sec; 

 noteer bij verwondingen of besmetting van de slijmvliezen, zo mogelijk, alle 

beschikbare persoonsgegevens van de 'bron'. 

 

 zorg voor een duidelijk en makkelijk te vinden protocol voor accidenteel 

bloedcontact; 

 maak met KNMT-PrikPunt, arbodienst, de locale GGD of de afdeling 

Infectiepreventie van het regionale ziekenhuis afspraken over verdere 

afhandeling van een accidenteel bloedcontact; 

 zorg er voor dat de afhandeling afgerond wordt binnen enkele uren na het 

accident; 

 de medewerker moet een accident met mogelijke besmetting met hiv, HBV of 

HCV doorgeven aan de werkgever, die een meldingsplicht heeft aan de 

Arbeidsinspectie.  

 



 

6.4 Wanneer moet een accidenteel bloedcontact gemeld worden? 

 

 meld elk accidenteel bloedcontact aan de arbo-arts; 

 noteer zoveel mogelijk gegevens van de ‘bron’; 

 neem contact op met de arbo-arts of de arts met wie afspraken gemaakt zijn 

voor behandeling van accidenten; 

 doe dit zo snel mogelijk na het incident, bijvoorkeur binnen 2 uur, maar 

maximaal 72 uur na het accident, zodat er snel gestart kan worden met PEP 

indien van toepassing; 

 als de bron positief is voor HBV, HCV of hiv, dan moet contact op worden 

genomen met een arbo-arts of specialist. 

 

 

6.5 Hoe om te gaan met bijtaccidenten? 

 

 bij bijtwonden dient direct adequate wondverzorging te worden toegepast. 

Gebruik zo mogelijk 1% povidon-jood omdat dit virusdodend is; 

 indien er sprake is van een menselijke beet waarbij de huid beschadigd is dan 

is een antibioticaprofylaxe aangewezen. Deze behandeling dient in overleg met 

de huisarts te worden ingezet; 

 bijtaccidenten moeten bij de arbo-arts worden gemeld; 

 verricht brononderzoek als er een grote kans is van bloedoverdracht van de 

patiënt naar de behandelaar. 

 
 


