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Werkinstructie 11: Veilig werken met humaan materiaal 

1. Inleiding
Werken met biologisch materiaal afkomstig van proefpersonen of patiënten is potentieel risicovol voor personen die hier mee werken, vanwege de kans dat dergelijke materialen besmet zijn met voor de mens pathogene micro-organismen, zoals hepatitis virussen, HIV-virus, etc. Dit geldt in mindere mate voor biologisch materiaal afkomstig van dieren.

Deze werkinstructie is geschreven om medewerkers die met humaan en materiaal werken bewust te maken van de mogelijke gevaren en om te beschrijven hoe besmettingsrisico's beheerst kunnen worden. 

Onder humaan materiaal wordt verstaan:

· bloed, lymfe, weefsels (biopten) en door het lichaam uitgescheiden vloeistoffen als urine, speeksel, sputum, ontlasting, sperma etc.

· materialen die van humaan materiaal zijn afgeleid, zoals cellen al dan niet geprogrammeerd tot cellijnen.

· Uit humaan materiaal geïsoleerde micro-organismen.

Voor de mens pathogene micro-organismen zijn micro-organismen die infecties kunnen veroorzaken. De gevolgen van een dergelijke infectie kunnen afhankelijk van het soort micro-organisme variëren van een matige of ernstige ziekte tot dodelijke infecties (bijvoorbeeld AIDS). Voor meer informatie over de risico’s van humaan materiaal dat mogelijk besmet is met pathogene micro-organismen, wordt verwezen naar bijlage 1.

Dit werkvoorschrift is opgebouwd rond 5 aspecten, namelijk:

1. voorbereidende werkzaamheden

2. hygiëne en veilige werkwijze

3. dagelijkse schoonmaak en desinfectie

4. opslag en afval

5. incidenten, ongevallen en calamiteiten. 

1.1 Voorbereidende werkzaamheden


  Risico inventarisatie

· Maak als verantwoordelijk leidinggevende  een risico-inventarisatie en –evaluatie (RI&E) van de werkzaamheden die met humaan materiaal worden uitgevoerd. Laat deze RI&E beoordelen door een gecertificeerd arbeidshygiënist.  De arbeidshygiënist zal vervolgens beoordelen aan welke voorwaarden de ruimte(n) waarin de werkzaamheden uitgevoerd zullen worden, moet(en) voldoen. Deze voorwaarden zullen  overeenkomstig zijn met de inrichtingseisen die gelden voor ML-I of ML-II inschalingsniveau (zie werkvoorschrift voor het veilig werken met genetisch gemodificeerde micro-organismen).


Scholing medewerkers

· Geef als verantwoordelijk leidinggevende voorlichting over veilig werken met humaan materiaal. Zorg ervoor dat de medewerkers zonder biologisch gerichte vooropleiding geschoold worden in hygiënisch werken in een biologisch laboratorium (gebruik van desinfectiemiddelen, gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen, hygiene tijdens het werk, het werken in een veiligheidskabinet enz.). Geef verder voorlichting over de risico's van een prikaccident en wat dan te doen in geval van een prikaccident. Laat ze toetsen op kennis en inzicht en leg de resultaten vast in het personeelsdossier.

· Zorg als capaciteitsgroepvoorzitter dat de medewerkers die bloed afnemen geschoold zijn in deze techniek, zodat ze hiertoe bevoegd zijn (zie o.a opleidingsmodulen van de Dienst Opleidingen van het azM via fdu@doao.azm.nl).

Vaccinatie

· Geef medewerkers de mogelijkheid zich te laten vaccineren tegen hepatitis B. Reik het formulier Deelname hepatitis B vaccinatie (verzoek voor deelname aan hepatitis B vaccinatie programma) uit. Zie bijlage 2 voor meer informatie over hepatitis B.

· Vul als betrokken medewerker het formulier in waarin u verzoekt om deelname aan hepatitis B vaccinatie (verzoek voor deelname aan hepatitis B vaccinatie programma) en stuur het op naar de Arbodienst met een kopie naar de BVF van de Eenheid Biologische Veiligheid.

· Zorg als bedrijfsarts dat de medewerker gevaccineerd wordt, gecontroleerd op titer en voorzien van een uitslagbrief. Stuur tevens informatie over de bereikte status naar de arbocoördinator Randwijck.

· Bewaar als arbo-coördinator Randwijck de vaccinatieregisters tenminste 40 jaar en maak een aantekening van de status in het personeelsdossier van de medewerker.
2.1 Hygiëne en veilige werkwijzen
· Eten, drinken, roken, aanbrengen van cosmetica en opslaan van voedsel en dergelijke  in het laboratorium is verboden.

· Ringen, armbanden, polshorloges en dergelijke worden tijdens het werk niet gedragen. Persoon​lijke bezittingen (handtasjes en dergelijke) worden buiten de werkruimte opgeborgen.

· Draag een gesloten laboratoriumjas. Laat de jas na de werkzaamheden achter in het laboratorium
· Draag nitrilhandschoenen bij wondjes of huid met kloofjes.

· Indien geen handschoenen gedragen worden dienen de handen veelvuldig gewassen te worden met water en zeep; in ieder geval na het hanteren van potentieel besmet materiaal en voor het verlaten van het laboratorium (na het uittrekken van de labjas). Indien handschoenen gedragen worden dienen handen gewassen te worden na het uittrekken van de handschoenen.
· Pipetteren met de mond is niet toegestaan; zelfs als men geen vloeistof in de mond op​zuigt, kan men toch aerosolen inademen. Gebruik een pipetteerballon of een pi​petman.
· Het ontstaan van aerosolen moet vermeden worden. Dit kan gebeuren door:

· centrifugeer en schud altijd in gesloten buizen. Als open centrifugebuizen nodig zijn, gebruik dan gesloten buckets en open deze in een veiligheidskabinet. 

· natte entnaalden te drogen alvorens ze uit te gloeien 

· met vloeistof gevulde pipetten niet in de vlam houden 

· een pipet nooit uit te blazen maar te laten uitstromen langs een oppervlak of onder een vloeistofoppervlak
· zo weinig mogelijk gebruik van naalden 

· apparatuur waarbij aerosolen kunnen worden gevormd (b.v. niet-zelf inperkende blenders, sonicatoren) in het veiligheidskabinet te plaatsen, zonder dat daarbij de beschermende werking van het kabinet wordt verstoord. (zie procedure voor het veilig werken met een veiligheidskabinet type II) 

2.2 Opslag, intern transport en afval


· Bewaar humaan materiaal altijd bij maximaal 4o C. Bij langer bewaren invriezen bij –20o of nog liever bij –70o C (als dit niet strijdig is met de gewenste activiteit van het biologische materiaal).

· Plaats gebruikte materialen die hergebruikt gaan worden, in stalen of plastic containers voor de autoclaaf.

· Plaats afval (dus ook gebruikte kweekmedia van micro-organismen) in de afvalvaten voor microbiologisch besmet materiaal of in de autoclaafcontainers. Na autoclaveren wordt het afval afgevoerd als huishoudelijk afval in oranje/rode zakken (dat wil zeggen laboratorium-rest-afval). Voor kleine hoeveelheden afval bestaan kleine witte potten met groen opschrift "mogelijk microbiologisch besmet afval". Zij worden opgehaald door de beheerder gevaarlijk afval en afgevoerd als mogelijk besmet afval.

· Controleer elke sterilisatie-cyclus in een autoclaaf d.m.v. registratie van druk en tempera​tuur en leg de resultaten schriftelijk vast. Controleer 1 x per dag de effectiviteit van het autoclaveerproces met een bio-indicator, die midden in het te steriliseren product wordt geplaatst, zoals een ampul met Bacillus stearothermophilus sporen (Sterikon-bioindicator, Merck, Darmstadt). Na afloop van het sterilisatieproces wordt de ampul geïncubeerd, bijvoorbeeld in een waterbad van 60( C. Het troebel worden van de vloeistof en een kleuromslag naar geel, geeft aan dat nog vitale bacteriën aanwezig waren en dat dus het sterilisatieproces niet voldoende was. In dat geval dient de autoclaaf onmiddellijk gecontroleerd en gerepareerd te worden. Steriliseer zo mogelijk de lading opnieuw.

· Zorg bij afzuigen onder vacuüm voor een opvangfles met chlooroplossing (0.1 % actief chloor en een scheutje zeep) gevolgd door een fles met 1M NaOH om chloordampen op te vangen. Vervang de opvangflessen elke week. . Laat de chloor tenminste overnacht inwerken. Vervang de opvangflessen tenminste 1 x per week. Bij veelvuldig gebruik is het beter het afval te autoclaveren (dan geen chloor toevoegen!).

2.3 Schoonmaak en desinfectie

De schoonmaak van laboratoria waar met humaan materiaal gewerkt wordt, valt onder de schoonmaakvoorschriften die gelden voor de reguliere laboratoria. Deze wordt uitgevoerd door de schoonmaakploeg van UM. Tafels en wasbakken worden door de medewerkers zelf schoongemaakt.

Desinfectie heeft als doel micro-organismen zo veel mogelijk te doden, zodat er een aanvaardbaar risico overblijft. Als totale vernietiging gewenst is, zoals bijvoorbeeld bij materialen die gebruikt worden bij operaties, is sterilisatie nodig. Hierbij worden ook de sporen van bacteriën gedood. 

· Desinfecteer werkoppervlakten nadat de werkzaamheden beëindigd zijn. Gebruik hiervoor 0,1 % chloor  uit organische verbinding (1 tablet  Stafilex of Suma Tab D4  in 1,5 liter water handwarm water (Stafilex: Johnson/Diversey; Suma Tab D4 en Suma Total D24: Diversey Lever, Maarssen) en laat tenminste 5 minuten inwerken

· Desinfecteer de huid na besmetting met zoveel handen-alcohol, dat ze tenminste 1 minuut nat blijft
· Maak besmette materialen of oppervlakten schoon met water en zeep alvorens te desinfecteren. Dit voorkomt dat het chloorbevattende desinfectiemiddel minder werkzaam wordt door organisch materiaal en dat gevaarlijke stoffen als chloroform ontstaan.

· Behandel rotoren van centrifuges met 70% ethanol zodat ze tenminste 5 minuut nat blijven (N.B. Brandbaar!)
· Autoclaveer hitte-bestendige materialen die hergebruikt gaan worden (glaswerk, bepaalde kunststoffen)  
· Steriliseer besmette metalen voorwerpen die hergebruikt gaan worden zoals scharen, pincetten  op een droge wijze( (3 uur bij 180 C)
· Desinfecteer niet hitte-bestendig materiaa, dat hergebruikt gaat worden,   door 5 minuten te incuberen in bovengenoemde chloor-oplossing.
2.4 Ongevallen en incidenten

· Roep indien nodig de hulp in van een EHBO-er via 1333.

· Gebruik als BHV-er bij reanimatie tenminste een doekje (Kiss of life) om binnenkrijgen van bloed of braaksel te voorkomen. 

· Spoel besmette ogen gedurende 10 minuten m.b.v. de aanwezige oogspoelvoorziening.

· Spuug in de mond gekomen materiaal uit en spoel direct grondig met water of fysiologisch zout.
· Desinfecteer als BHV-er de huid van besmet geraakte personen met chloorhexidine in 70% alcohol (zie Richtlijn Incidentenwagentje op website FD/A&M). Was bij een besmetting met organismen van risicoklasse 1 of met bloed e.d. de besmette kleren met zeep. Bij besmetting met organismen van risicoklasse 2 of 3 de kleren autoclaveren alvorens te wassen.

· Bedek grotere hoeveelheden gemorst humaan materiaal met een 0.1% aktief chloor-oplossing vanuit een organische chloorverbinding en laat gedurende 5 minuten inwerken. Neem het geheel daarna op met een tissue (N.B. draag handschoenen) en leg het in een afvalvat voor microbiologisch besmet materiaal (niet in de autoclaafcontainers, want dan komen er te veel chloordampen vrij). Maak de besmette plek daarna schoon met water en zeep, waarbij ook weer handschoenen worden gedragen.

· Volg bij prik- en snijongevallen het stappenplan prikaccident (zie bijlage 3)

· Laat in alle gevallen bij een prik- of snijongeval een nulserum afnemen op de EHBO van het azM en opslaan bij het laboratorium voor Virologie van het azM bij –20o C. Stuur de rekening van de EHBO naar het hoofd van de afdeling. Deze kan de rekening doorsturen naar de directeur van de beheerseenheid.

· Meldt als bedrijfsarts een opgetreden infectie met hepatitis B of C bij het Ministerie van VWS (verplicht) en RIVM (vrijwillig). 
Bijlage 1

Risico’s van humaan materiaal 

Mensen kunnen besmet zijn met of drager zijn van micro-organismen, die voor de mens pathogeen zijn. Micro-organismen worden op grond van hun pathogeniteit voor de mens ingedeeld in verschillende risicoklasse zijn (Tabel 1). Nog niet in een risicoklasse ingedeelde micro-organismen vallen niet automatisch in klasse 1. Een risico-inventarisatie en -evaluatie van het werken met een dergelijk micro-organisme zal moeten uitwijzen in welke risicoklasse het werken met het micro-organisme ingedeeld moet worden. Het wettelijk geldende overzicht van de risicoklassen en indeling is opgenomen in Richtlijn 2000/54/EG en in Arbo-Informatieblad 9. De onder 1. weergegeven risiconiveaus (laag, midden, hoog) zijn gelijk aan de risicoklassen van de betrokken micro-organismen. Dus werken met micro-organismen van risicoklasse 1 moet  gebeuren in een omgeving van risicoklasse laag of hoger. Voor werken met micro-organismen van risicoklasse 4, zoals het Ebola virus, worden zeer hoge eisen aan veiligheid van onderzoekers en containment van het micro-organismen (containment is de reeks bouwkundige en procedurele maatregelen, die ervoor moet zorgen dat de kans dat het micro-organisme uit het laboratorium kan komen praktisch nul is) gesteld en dergelijke faciliteiten zijn voor mens pathogene micro-organismen in Nederland niet beschikbaar.

Tabel 1. Indeling van biologische agentia in risicoklassen

	Risicoklasse
	Pathogeniteit
	Verspreiding
	Behandeling

	1
	-
	
	

	2
	+
	-
	+

	3
	++
	+
	+

	4
	++
	++
	-


- niet aanwezig

+ aanwezig

++ sterk aanwezig
Het risico hangt ook af van de weg waarlangs de micro-organismen binnen komen. Het griepvirus veroorzaakt geen griep na inslikken maar wel na inademen. Ook de hoeveelheid micro-organismen waaraan de mens blootgesteld wordt, is bepalend voor het effect. Het verloop van een infectie is afhankelijk van de weerstand van de  besmette persoon (gezond, gevaccineerd etc.). 

Voor vermeerdering zijn micro-organismen afhankelijk van geschikte omgevingsfactoren. Voor de mens pathogene micro-organismen kunnen zich vermenigvuldigen in een omgeving met een temperatuur tussen 20 en 40o C, voldoende vocht en voedingsstoffen. Virussen zijn voor hun vermenigvuldiging afhankelijk van levende cellen. Overleving is echter mogelijk in een veel ruimer gebied. Bij lage temperaturen kunnen de meeste micro-organismen lang overleven ook in ongunstige omstandigheden. Vooral sporen, cysten en wormeieren  kunnen ook extreme omstandigheden, zoals uitdrogen, hoge temperaturen tot en met 100o C, desinfectantia en voedsel gebrek, jarenlang overleven en weer ontkiemen zodra de omgevingsomstandigheden voor het betrokken micro-organisme gunstiger zijn. Sommige pathogene micro-organismen zijn zelf niet erg pathogeen, maar kunnen dodelijke toxines produceren, zoals Clostridium botulinum (verschillende toxines). Het contact met de bacterie is hierbij niet zo zeer gevaarlijk, maar wel met materialen, zoals kweekmedia, waarin deze bacteriën gegroeid zijn.

Humaan materiaal kan besmet zijn met verschillende micro-organismen. Hieronder zijn enkele voorbeelden gegeven. 
· Bloed: hepatitis B, hepatitis C, HIV

· Hersen- en zenuwweefsel: Listeria, arbovirussen, rabies, Creutzfeld-Jacob prion

· Ontlasting: hepatitis A, Salmonella (typhi), Campylobacter.

· Sperma en vaginale uitscheiding: hepatitis B en C, HIV, cytomegalovirus

· Speeksel:Epstein Barr virus, mycoplasmata, cytomegalovirus

· Braaksel: buikgriepvirus

· Urine: cytomegalovirus, hepatitis C

De risico´s van het werken met en kweken van tumorweefsel zijn grotendeels onbekend. Wel zal normaliter het immuunsysteem van de mens tumoren herkennen en onschadelijk maken.

Met name primaire cellijnen van zoogdieren kunnen besmet zijn met micro-organismen die gevaarlijk kunnen zijn voor de mens, b.v. bloedcellen met HIV en Herpesvirussen. Bij zoogdiercellen is de kans uiterst gering. Wel worden hierin vaak Mycoplasma spp. aangetroffen. Dit zijn echter voornamelijk voor de mens apathogene soorten afkomstig uit de mond van mensen of van sera van dieren, die gebruikt worden om de cellen te kweken. Gekochte (established) cellijnen en gekochte sera zijn meestal getest op besmettingen. De risicoklasse van deze cellijnen staat vaak vermeld in de catalogus van de leverancier, b.v. ATCC.

Naakt DNA, b.v. plasmiden, primers, oligonucleotiden, kunnen door een beschadigde huid (b.v. t.g.v. een prikaccident) binnendringen. Uit moleculair-biologisch onderzoek is gebleken dat dit DNA heel moeilijk actief wordt in organismen. Het risico van dit materiaal is dan ook te verwaarlozen.

Bijlage 2: Informatie inzake hepatitis B
1. Inleiding

Bij blootstelling aan humaan materiaal – we hebben het dan doorgaans over bloed – kunnen mensen met een veelheid van ziekteverwekkers in contact komen. Ook binnen de Universiteit Maastricht worden werknemers beroepshalve blootgesteld aan humaan-biologisch materiaal. De meest bekende ziekte die men op deze wijze kan oplopen is hepatitis B, een levercelontsteking. Tegen dit ziektebeeld kan men zich beschermen door vaccinatie, maar gezien de mogelijke andere ziekteverwekkers in humaan bloed is het zaak bij dit soort werk alle noodzakelijke hygiënische maatregelen in acht te nemen.

Onderstaand gaan we verder in op hepatitis B: wat is dit, welke preventieve maatregelen kunnen genomen worden.

2. Besmetting en verloop

Het virus heeft een kern (core) en een omhulsel (surface), dat is van belang omdat we aan de hand daarvan de virulentie (zeg maar ziekmakende kracht) van het virus en het verloop kunnen opmaken. Besmetting vindt plaats door contact van virus-bevattend bloed, zaad of speeksel met slijmvliezen, de niet-intacte huid of door rechtstreeks bloedcontact. Afhankelijk van de hoeveelheid virus, de virulentie van het virus en de afweerkracht van betrokkene zal na besmetting al dan niet een levercelontsteking (hepatitis B) optreden. Er kan veel tijd zitten tussen het besmet raken en het optreden van klachten (de zgn. Incubatietijd), die ligt tussen 4 weken en 6 maanden. In 70% van de gevallen verloopt de infectie zonder al te veel of onopvallende klachten: het lijkt of men griep heeft. Soms kan er ook echt geelzucht ontstaan. In 90-95% van de gevallen verloopt een hepatitis B infectie goedaardig, in 5-10% echter niet, dan ontstaat een chronische aandoening waarbij ernstige complicaties kunnen optreden. Ongeveer 6-10% van degenen die de ziekte hebben doorgemaakt wordt asymptomatisch (dat wil zeggen dat men geen gezondheidsklachten heeft) drager: een blijvende besmettingsbron

Het risico op hepatitis B varieert per beroepsgroep: in de gezondheidszorg komen veel meer mensen voor met een verhoogd risico dan bijvoorbeeld in het onderwijs.

3. Wat zegt de wetgeving ?

In de Arbowet, het Arbobesluit, hoofdstuk 4 (gevaarlijke stoffen en biologische agentia) wordt aangegeven welke maatregelen een werkgever moet nemen als personeel in het werk wordt blootgesteld aan humaan-biologisch materiaal. Het gaat dan om zaken als: de risico’s moeten geïnventariseerd en geëvalueerd worden, betrokken medewerkers dienen ingelicht te worden over de te lopen risico’s, ze dienen geïnstrueerd te worden over de toe te passen veilige werktechnieken, waar nodig dienen passende beschermingsmiddelen te worden aangeboden en op vrijwillige basis dient vaccinatie aangeboden te worden.

Bij werkzaamheden waarbij men derden kan besmetten – denk bijvoorbeeld aan chirurgen – wordt door de overheid geadviseerd periodiek te screenen op dragerschap.

4. Preventie

De belangrijkste preventiestrategie ter voorkoming van besmetting met het hepatitis B virus wordt bereikt door goede voorlichting en instructie met betrekking tot het vermijden van “prikaccidenten” (prik-, snij- en spataccidenten) en het ten uitvoer brengen van hygiënische- en veiligheidsmaatregelen ter voorkoming van blootstelling aan besmet materiaal.

“Prikaccidenten” komen het meeste voor bij het uitvoeren van puncties, het terugsteken van de naald in de beschermhoes, het hanteren van instrumentarium en tijdens opruimwerkzaamheden, sorteren van wasgoed of vuilverwerking. “Prikaccidenten” kunnen voorkomen worden door gebruikte naalden, mesjes en andere scherpe instrumenten niet met de hand te buigen, te breken, in de verpakking of het beschermhoesje terug te steken. Scherpe voorwerpen direct wegwerpen na gebruik in niet perforeerbare containers die op strategische plaatsen en liefst binnen handbereik aanwezig moeten zijn. Bij het werken met humaan-biologisch materiaal dient men zoveel mogelijk handschoenen te dragen, Spataccidenten kunnen voorkomen bij het openen van vacuümbloedbuizen. Ook ontstaan er dan aerosolen die op de slijmvliezen van ogen en luchtwegen terecht kunnen komen. Bij kans op spatten en aërosolvorming kan men het beste een mond/neusmasker en een beschermbril dragen.

De intacte huid geeft voldoende bescherming bij blootstelling aan besmet materiaal. Alleen bij penetratie van de huid (“prikaccident”, bijtwond) of bij contact met niet-intacte huid (via wondjes, kloofjes) dan wel bij penetratie van de slijmvliezen (spatten in de ogen) of bij contact met (snel bloedend) mondslijmvlies kan het hepatitis B-virus in de bloedbaan worden overgebracht waarna infectie theoretisch mogelijk is. Ter illustratie: bij bloed-bloedcontact met een relatief kleine hoeveelheid met hepatitis B besmet materiaal bestaat in 6-30% van de gevallen een reële kans op transmissie van het virus.

5. Hoe te handelen na een (mogelijke) besmetting?

Op de eerste plaats dient correcte wondbehandeling c.q. desinfectie plaats te vinden. Bij penetratie van de huid moet men de wond zo lang mogelijk laten doorbloeden en ruim met water afspoelen. Daarna, evenals bij huidcontact en aanwezige huiddefecten, vindt desinfectie plaats met Betadine jodium of chloorhexidine 0,5% in 70% alcohol. Bij slijmvliescontact wordt ruim met water of fysiologisch zout gespoeld. Desinfectantia worden hier niet gebruikt.

Na een adequate wondbehandeling wordt het diensthoofd/capgroepvoorzitter geïnformeerd en wordt het accident zo snel mogelijk (uiterlijk binnen 48 uur) gemeld aan FD/A&M.

Vanwege de, in vergelijking met bijvoorbeeld het HIV, grotere kans op besmetting wordt, als men niet gevaccineerd (of onvoldoende op vaccinatie heeft gereageerd) is en de bron (mogelijk) besmet is, passieve toediening van hepatitis B antistoffen (HBIG) binnen uiterlijk 2x24 uur vereist.  Toediening later dan deze periode doet de kans op bescherming sterk dalen. Toediening na 7 dagen is niet zinvol gebleken, tenzij er sprake is van besmetting via de slijmvliezen. In dat geval is toediening tot 14 dagen na blootstelling nog werkzaam. In zijn algemeenheid kan gezegd worden dat als de status van een bron niet bekend is men het “prikaccident” als een ongeval met reële infectiekans dient te beschouwen c.q. te behandelen.

6. Hepatitis B vaccinatie

Sinds 1987 is in Nederland een synthetisch hepatitis B vaccin (HB-vaccin) op de markt: het recombinant  DNA hepatitis B vaccin. Dit vaccin geeft veel minder bijwerkingen dan de vroegere vaccins. Er zijn twee soorten vaccins in de handel met vergelijkbare resultaten. Het toedieningsschema is voor beide vaccins gelijk, namelijk driemaal een dosis intramusculair in de m. deltoïdeus (in de bovenarmspier) op de tijdstippen 0, 1 en 6 maanden. Een maand na de laatste injectie wordt de titer in serum bepaald, dat wil zeggen de hoeveelheid antistoffen als maat voor de opgebouwde bescherming (de immuunrespons). In zijn algemeenheid kan gezegd worden dat jongeren een betere immuunrespons hebben dan ouderen en vrouwen beter dan mannen. Bij 20-39 jarigen blijkt 95% met een goede immuunrespons op vaccinatie te reageren. De immuunrespons wordt negatief beïnvloed door overgewicht, bij behandeling met bepaalde het immuunsysteem onderdrukkende medicijnen en als de vaccinatie in de bil of de huid wordt gegeven. Uit diverse studies blijkt dat de vaccins veilig en voldoende effectief zijn.

Doel van de vaccinatie is het ontwikkelen van bescherming tegen infectie met het hepatitis B virus. Natuurlijke immuniteit tegen hepatitis B ontstaat na het doormaken van de infectie en is waarschijnlijk blijvend voor het leven. Kunstmatige immuniteit kan tijdelijk verkregen worden (2-4 maanden) door passief toedienen van antistoffen in de vorm van HBIG, of actief door vaccinatie met een immuniteit gedurende meerdere jaren (zie verder). De serologische parameter voor de ontwikkelde immuniteit tegen hepatitis B is de antistof anti-HBs (“titer”). Alvorens dragerschap uit te sluiten door bepaling van het HBsAg en anti-HBc dient informed consent verkregen te worden. Bij positieve HBsAg wordt dit gemeld aan de GGD en wordt de betrokken persoon naar de huisarts verwezen. Bij dragerschap is verdere vaccinatie niet zinvol.

Afhankelijk van de respons op primovaccinatie kunnen de gevaccineerden in 2 groepen worden verdeeld:

- 
non-responders, dat wil zeggen dat men geen aantoonbare antistoffen vormt hypo-responders, dat wil zeggen antistofvorming wel aantoonbaar, maar minder dan 10 IU/L

- 
adequate responders, d.w.z. antistofvorming met een titer boven de 10 IU/l

Het beleid van de Universiteit Maastricht is als volgt.

· Non-respons: als er geen sprake is van dragerschap, wordt met een interval van 1 maand maximaal 3 doses geven. Na 4-8 weken wordt de titer bepaald. Is deze nog steeds minder dan 10 IU/l, dan is betrokkene niet beschermd en dient na een blootstelling immuunglobuline toegediend te worden. Deze personen worden door de bedrijfsarts extra gewezen op de noodzaak blootstelling zoveel mogelijk te voorkomen.

· Adequate respons: men is tenminste 15 jaar beschermd, en er komen steeds meer aanwijzingen dat men levenslang beschermd is

· Eerder gevaccineerd maar titer onbekend: titer bepalen en afhankelijk van de uitslag maatregelen nemen

Iedere gevaccineerde ontvangt persoonlijk het resultaat van de vaccinatie en moet deze kunnen tonen aan de medewerkers van de Arbeidsinspectie (vraag zonodig een kopie op bij de Arbodienst). Bij prikaccidenten is het zaak deze informatie te kunnen laten zien aan de instantie die bij prikaccidenten wordt geraadpleegd (huisarts, EHBO azM). Ook als men adequaat gevaccineerd is, is het van belang prikaccidenten te melden (aan FD/A&M) ter registratie en om eventuele preventieve maatregelen te kunnen nemen (die ook anderen ten goede kunnen komen).

7. Hoe lang is iemand beschermd na vaccinatie ?
Deze vraag is nog niet klip en klaar beantwoord. Met name is het de vraag of, als in eerste instantie een goede respons is opgetreden na vaccinatie (we noemen dit de primorespons) er misschien niet blijvend bescherming is, hoewel de antistof-titer na verloop van tijd daalt.  De tijdsduur waarin men “zeker” beschermd is na een succesvolle vaccinatie is de laatste jaren steeds groter geworden, en nu wordt al aangenomen dat men de eerste 15 jaar na een primovaccinatie met adequate respons beschermd is en een revaccinatie (“booster”) niet nodig is.  De veronderstelling is dat door vaccinatie weliswaar niet permanent antistoffen aanwezig zullen zijn, maar dat bij eventuele besmetting  via het zgn. Memory-cell-systeem voldoende snel antistoffen weer door het lichaam zelf gevormd zullen worden. In feite betreft het hier een fijn samenspel tussen twee soorten lymfocyten: de B-cellen, die uiteindelijk de antilichamen vormen door zich om te vormen tot antilichamen producerende plasmacellen en de T-helper cellen die de B-cellen helpen met de productie van deze antilichamen  Een deel van de B-cellen differentieert niet tot plasmacellen maar tot cellen die de herinnering aan de oorspronkelijke prikkel met het hepatitis B virus in herinnering houden en die in staat zijn direct te reageren met alsnog een immuunrespons bij contact met het virus. Hoe lang het immunologisch geheugen actief blijft na primovaccinatie is vooralsnog niet bekend, hangt ten dele samen met de hoogte van de titer na primovaccinatie, maar bedraagt minimaal 15 jaar. 
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