Infektionsprophylaxe nach Stich-,
Schnittverletzung und Kontamination

Stich- oder Schnittverletzung
Kontamination geschadigter Haut

Kontamination der Mundhdhle

Kontamination am Auge

v

4

v

Sofort Blutfluss fordern durch
sanften Druck auf umliegendes
Gewebe nicht abbinden

Aufgenommenes Material sofort
ausspeien, Spulung der
Mundhéhle mit Octenisept ®
(wassriges Wund- und

v

Schleimhautantiseptikum)
ca. 20ml fur 20 Sekunden.

Sofortige intensive antiseptische
Wundspiilung (oberflachliche
Wunden mit Octenisept ®, tiefe
Wunden mit Braunovidon ®)
Abdecken mit steriler Wundauflage

Spillung mit Wasser oder
Kochsalzlésung

Unfalldokumentation (D-Arzt)
Gebaude 505 EG, Zi.529, Tel. 2045

v

Blutentnahme bei Indexpatient!
HIV-PCR, Hbs Ag, Hepatitis C-Serologie
Einwilligungserklarung fur den Notfall verwenden
Testung der Indexperson kann nachgereicht werden

Y

Umgehende Prifung der Indikation einer
Postexpositionsprophylaxe durch die
Infektionsambulanz der |. Med. Klinik, Tel. 2624 oder

Internistische Notaufnahme

v

Bei Verletzung am Auge mit Kontamination
Spaltlampenuntersuchung in der Augenpoliklinik

v

Unfallmeldebogen an die Sicherheitstechnik




