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DRUGSMISBRUIK

Naakte Groninger
bijt agent

Een verwarde, naakte man
heeft zaterdag in Groningen
voor de nodige commotie ge-
zorgd. Hij beet een agent die
hem in de boeien sloeg. Vol-
gens een politiewoordvoerder
ging de 38-jarige man door het
lint nadat hij drugs had ge-
bruikt. Hij schreeuwde, gooide
glazen stuk en rende naakt
over straat. Agenten wilden
hem kalmeren, maar daar was
de man niet van gediend. ANP
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|. Vaccineren moét Civiel-rechtelijk

Artikel 658 Burgerlijk wetboek

1. De werkgever is verplicht de lokalen, werktuigen
en gereedschappen waarin of waarmee hij de
arbeid doet verrichten, op zodanige wijze in te
richten en te onderhouden alsmede voor het
verrichten van de arbeid zodanige maatregelen
te treffen en aanwijzingen te verstrekken als
redelijkerwijs nodig is om te voorkomen dat de
werknemer in de uitoefening van zijn
werkzaamheden schade lijdt.
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lla. Vaccineren moét (Arbo)-Bestuursrechtelijk

Arbo-wet 2008 artikel 3.1.c. Algemene basis (= Geest v.d. wet)
ARTIKEL 3 Arbobeleid

De werkgever zorgt voor de veiligheid en de gezondheid van de werknemers inzake alle met de arbeid verbonden

aspecten en voert daartoe een beleid dat is gericht op zo goed mogelijke arbeidsomstandigheden, waarbij hij,
gelet op de stand van de wetenschap en professionele dienstverlening, het volgende in acht neemt:

a. tenzij dit redelijkerwijs niet kan worden gevergd organiseert de werkgever de arbeid zodanig dat daarvan
geen nadelige invloed uitgaat op de veiligheid en de gezondheid van de werknemer:

b. tenzij dit redelijkerwijs niet kan worden gevergd worden de gevaren en risico's voor de veiligheid of de gezondheid
van de werknemer zoveel mogelijk in eerste aanleg bij de bron daarvan voorkomen of beperkt; naar de mate
waarin dergelijke gevaren en risico's niet bij de bron kunnen worden voorkomen of beperkt, worden daartoe andere
doeltreffende maatregelen getroffen waarbij maatregelen gericht op collectieve bescherming voorrang hebben
boven maatregelen gericht op individuele bescherming; slechts indien redelijkerwijs niet kan worden gevergd dat
maatregelen worden getroffen die zijn gericht op individuele bescherming, worden doeltreffende en passende
persoonlijke beschermingsmiddelen aan de werknemer ter beschikking gesteld;

c. deinrichting van de arbeidsplaatsen, de werkmethoden en de bij de arbeid gebruikte arbeidsmiddelen alsmede de

arbeidsinhoud worden zoveel als redelijkerwijs kan worden gevergd aan de persoonlijke eigenschappen van
werknemers aangepast;
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llb. Vaccineren moet Bestuursrechtelijk

{d rbo be5|u |t § 4. Arbeidsgezondheidskundig onderzoek Artikel 4.91. Onderzoek en vaccins punt 6 }

Punt 6. Voor zover mogelijk worden aan iedere werknemer die nog niet immuun is
voor de biologische agentia waaraan hij is of kan worden blootgesteld,
doeltreffende vaccins ter beschikking gesteld. Daarbij wordt bijlage VII bij de
richtlijn in acht genomen.

BlJlage VII (Artikel 14, lid 3) geheel in NL arbowet overgenomen.

1. Indien uit de in artikel 3, lid 2, bedoelde beoordeling blijkt dat er een risico bestaat
voor de veiligheid en de gezondheid van de werknemers doordat deze worden
blootgesteld aan biologische agentia waarvoor doeltreffende vaccins bestaan,
moet hun werkgever hun de vaccinatie aanbieden.

2. De vaccinatie moet overeenkomstig de nationale wetgeving en/of praktijken
geschieden. De werknemers moeten op de hoogte worden gebracht van de voor-
en nadelen van vaccinatie en niet-vaccinatie.

3. De aan de werknemers aangeboden vaccinatie mag geen kosten voor hen
meebrengen.

4. Er kan een vaccinatiekaart worden opgesteld, die aan de betrokken werknemer en
op verzoek aan de bevoegde autoriteiten wordt afgegeven.
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l1l. Vaccineren moet Medisch

e Vaccinatie beste preventie

* Vaccinatie weinig bijwerkingen

* Gaat om ernstige ziekten ( zowel chronisch als
dodelijk)
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VII. Vaccineren moet dus Logisch

Logisch vanwege alle voorgenoemde redenen

Kosten zijn relatief gering

En BAH principe werkt niet altijd....
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Het BAH principe

Tabel, waarin :

- de meeste bekende hygiénische maatregelen bij
- mogelijke blootstelling aan biologische agentia

- hierarchisch vermeld staan

te vinden:

http://www.kiza.nl/content/bio-
arbeidshygi%C3%ABnisch-bah-principe

QO
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D E V I Z I A ka a rt http://www.kiza.nl/content/risico-op-infectieziekten-beroepssituaties-tabel-1

Risico op infectieziekten in beroepssituaties

Lees eerst de achterzijde van deze kaart (voordat u gebrulk maakt van de vaccinatie-adviezen)
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Overige vaccinaties in: TBC, cholera, gele koorts, japanse encefalitis, rabiés, tekemencefaiinis, fyfus, hpv

Meer informatie vindt u op: www.kizanl
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GEBRUIKSAANWIJZING van deze kaart:

A.  Analyseer een concrete werksituatie aan de hand van onderstaande punten en Tie deze in onderiing verband die
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Omgaan met hoogrisicopersoon by dailozen:

Kijk in de tabel en e dat in principe vaccnatie
aanbevolen wordt voor: difterie, tetanus, palio, hepatitis
B, A en nfluenza

Bedrijfsgezondheidskundig advies: deze vaccinaties
tenzi) er medische of andere contra-indicaties z9n.
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Niet ALLE vaccinaties op de kaart!

Ra bIeS? >> VleermUizen NL, bUitenIand soms (natuuronderzoek)

Q koorts?: eigenlijk wel maar GR twijfelt

Japanse encephalitis?: ja verre Azié-reizen (LCR)

Frith Sommer Encephalitis (FSE) ja in Europal

(Lyme ) ? Bestaat niet (meer....)

(Ziekte van Weil)? ( bestaat NIET in ons land)

000
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VIZIA onderdeel risico situaties RI&E!

Omgaan/direct contact met alle personen (publiek, zorg, kapper, balies, horeca, politie, douane, caissiere, dus ieder
contact in of vanwege het werk).

Omgaan/direct contact met zieke personen (publiek, zorg, dus ieder contact in of vanwege het werk).

Omgaan/direct contact met hoogrisico personen (AZC, daklozen, drugsgebruikers)

Omgaan/direct contact met dode personen (uitvaart, obductie, ongevalslachtoffers, NS, etc.)

Omgaan/direct contact met kinderen (KDV, scholen)

Omgaan/direct contact met dieren (veehouderij, veterinair, kinderboerderij, dierentuin)
Ongevallen, calamiteiten, epidemie, pandemie, EHBO, BHV

Buitenlandse reizen (vervoer (luchtvaart), bestemming)

Buiten werken (bos, water, aarde, dieren, insecten)

Bloed / bloedcontacten (prikken, snijden, bijten)

Werken met afval (ook naalden) en rioolwater

Research, gericht werken met: lab, proefdieren, mensen, producten

Schoonmaken van openbare ruimtes, toiletten, risicovolle bronnen, plekken i
Infectieziekten en arbeid

Kwetsbare werknemer



http://www.kiza.nl/node/2175
http://www.kiza.nl/node/2176
http://www.kiza.nl/node/2177
http://www.kiza.nl/node/2197
http://www.kiza.nl/node/2178
http://www.kiza.nl/node/2179
http://www.kiza.nl/node/2180
http://www.kiza.nl/node/2181
http://www.kiza.nl/node/2182
http://www.kiza.nl/node/2183
http://www.kiza.nl/node/2184
http://www.kiza.nl/node/2185
http://www.kiza.nl/node/2186
http://www.kiza.nl/node/2198

Let nog eens extra op onverwachte
situaties

Agressie= bijten of steken

Ongevallen= vloeien van bloed

Zakenreis=is minder optimale omstandigheden
Calamiteit= lokale grote onverwachte uitbraak
Pandemie= is wereldwijde gebeurtenis

Ook “veilige” naalden niet altijd veilig ( bv bij
oppervlakte anesthesie)
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ledere risicosituatie is een LINK met

uitleg aan de hand van de Infectie cyclus

Voorbeeld publiekscontacten

Het reservoir kan in principe iedereen en alles
(mens,dier en materiaal) op wereld schaal omvatten
met alle humane ziekten die bekend zijn. In principe
zijn dus wel alle ziekten mogelijk maar in meestal
een lage prevalentie (behalve tijdens uitbraken en
pandemieén) en soms heel zeldzaam. Voor
vaccinabele ziekten betreft het echter vooral de
frequent voorkomende.

De bron wordt gevormd door alle mensen (dus
inclusief zieken,kinderen,hoogrisicogroepen) waar
men direct of indirect in contact mee komt.

Transmissie via direct contact (bv
handen,slijmvliezen), indirect contact (bv
voorwerpen, toiletten, geld), vectoren(bv muggen),
via de lucht, water, bloed (zie daar), bijtincidenten

Porte d’entrée: meestal mond, slijmvliezen, neus en
longen, soms niet intacte
huid(prikaccidenten,ongevallen)

Werksoorten: Overal, zowel publieke contacten, als
werkcontacten, ongevallen

nb KWETSBAREN

Infectieziekte keten ,

Ligke !".}:5‘&5!‘!‘-/ agentia
PEP.

snell dagnose LGCLICR
& behandeling infectie

Repelantia
: VOORLICHTING!
et T gevoelige .
Weg houden gastheer u|tgang
Hygiénisch gedrag K
Technische voorzieningen Schoonhouden
. Afzuigen
ingang wijze van '
€~—overdrach
RI&E! Persoonkijke

Bescherming
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http://www.kiza.nl/node/743
http://www.kiza.nl/node/737

Achter ieder vaccin zit een link met
vaccin quickkaart

Kennissysteem :
VIZ 1A kwiklkaart vaccin Hepatitis B Infectieziekten en arbeid

Eewearkan D pwolgen Cupliceran

=4

1.
11.

Maam Infectieziekte: Hepatiti=s E

Verplicht kij risicchandelingen als: jedere Eans op bloedBloed, bloedf=lijmwlies- contacten, medische en

andere zorg verlenen fconting of ad kool EHED), sekswele dienstverlening, kans op agressierbijiten of
ongewallen, reizen naar risicogebieden, schoormmaien publicke en andere risicorwirmten

Aankbevolen kij risicovormers als: gezondheidezorgverleners met invasie taken, sekswerkers, tanckateen, lab
persaneel, tatoeserders, Piercers,

Soorten vaccin: A, recombinant suboanits [ odtfegwolige: door de fabricage methode volledig wrif van bloed of
bloedprodicten, gEEN Prionern, geen wirkkssen J. B, JTermactiveaerd waccin

Toediening: intramusclair, Schema toediening: O-1-59 maanden, Hervaccinatie na basisimmonisatie niet nodig
i minstens 25 joaar)

Effectiviteit: Bij kinderen nagenceg 100%, bij vwolwassenen 955, dus 5 3 non-responders, vooral op cudere
leeftijd

Eijweerkingen: lichte roodheid+ zwelling injectieplaats, soms bBinnen Z294-48 wwr lichte temiperatunrstijiging =
FE L aC}

Seroclogische test: beschikboa en woralh stanckaard T maand ne laatste vaccinatie witgevoera

Contra-indicaties: bewezen overgevoeligheid bestanddelen

Eij zwangerschap: ftoegestaan

OWERIGE OPMERKEINGEMN: =zie wvoor foepassing b incidenten: prikaccidenten protocol. Mogelijk dat combinatie

met Hepatitis A waccin de effectiviteit van de vaccinatie wverhocogt

Literatuur:

=« Handboek vaccinaties deel A, Theorie en uitvoeringspraktijk. Fudy Burgmeijer.Karel Hoppenbrouwers.
Mico Bolscher. 4 druk 2007 ISENM 9 789023 243380

= Handboek vaccinaties deel E. FRudy BEurgmeijer.Karel Hoppenbrouwers. Mico BEolscherde druk 2007, ISEMNS
FESO0ZI 243397

Tdes.]

[

m

= FRIWVM: http W rivm.nl Scib/Sinfectieziekten-A-Z 1fectieziekten /Hepatit



Betekenis VIZIA-kaart onderdelen

Gekleurd vakje: advies tot vaccineren

RV : risicovormer

. “pointer-hoover”- functie met nadere uitleg

Achterzijde uitleg achtergronden en gebruik

kaart

Links zitten dus achter alle vaccins en achter

alle risico-situaties

QO
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VIZIA Hooverinformatie Hepatitis B

=

-l =

ok T

Zeer bexmetteljke ziekte, tom: ernstig (1%},
ernstige lange duur effecten (5-10% drager:). Indien
hep B e ag aamwezig: besmetteljkheid groter

RYP: sinds 2003 woor bepaalde risicogroepen: “Yaodratie iz
tedoeld voor iHaderen die een grofers kans bebbern de
Ziekte te fdjeen . Oat Zjn Mrderer wan moeders die het
repotitis Sudrus Oif Zick dragen (draogsfers) en MRGETER
Van Wwie B8R van de ouders Wit een land kamt waar
fepaiitis 8 weel voorkom it inderen met syrdroom van
Do . Effectiviteit » 208, gedurende lange tijd (=25 jaar)

Bronnen: bloed, sperma, vaginaal wocht, wondwacht {ook
schaafwonden ) speekszel. Naalden

Buitenlandreiziger:: in vele gebieden iz er sprake wan
ean hioge prevalentie dragers, vermindarde weilige
omstandigheden en een minder goed georganisesrde
gezondheidszorg. Ot zijn woldoende redenen om iedere
wearknemer die op reis gaat een vaccinatie tegen hepatitis
B aan te bieden.

Rizicoberoepen: Fowel werknemers alz
vripaalhigertistudenten: gezondheidszorglalle personeel)
paramedici, patholooganatomen, werloskundigen,
kraamwverzorgstars, zorginstellingen, agressiawe
klanten/spublik, hulpverlenars, lab-personeel, sekzindustrie,
schoonmakers afwalverwerkers, plantsoenwerkers,
penentiaire inrichtingen, mentale gehandicaptenzorg,
kinderdagwerblijven, daklozenzorg, tandartszen,
mondhygienizten, proefdierverzorgers, uitvaartpersongel,
reizigers risicolanden

HE regel altijd een ook in de prakiijlwerkend ) 24
uurs prikaccidenten protocol

KilK bulien ds box om da 2 weg ' werbargen
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Uitgangspunten en kwaliteit VIZIA

1) Preventieprincipe: (redelijkerwijs) alles moet altijd zo goed mogelijk gedaan worden

2) Risicobenadering: (redelijkerwijs) als gerede KANS op blootstelling is: preventieve
actie!

3) BAH-principe (redelijkerwijs) altijd zo brongericht mogelijk actie nemen
4) EBM-level: Deskundige oordeel! Mee oneens? Neem dan contact op met KIZA

5) Situationeel gaat altijd voor Generiek: gebruik altijd uw eigen verstand. Dit zijn
adviezen

6) Welke preventieve maatregel men ook neemt: vaccinatie moet altijd (bijlage VII
Europees besluit)

7) Let op onderscheid: risicolopers (oranje vakjes), risicovormers (rode driehoek), medisch

kwetsbaren (onderste rij) en risico derden
Kennissysteem
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Gebruiksaanwijzing VIZIA achter op

GEBRUIKSAANWIJZING van deze kaart:

A. Analyseer een concrete werksituatie aan de hand van onderstaande punten en zie deze in onderling verband die
de infectieziektecyclus aangeeft (zie figuur).

Elke risico-situatie moet altijd per agens
geanalyseerd worden op:

Microbiologische eigenschappen agens
(bacterie, virus, schimmel, parasiet, prion)

Bron waarin het voorkomt: (gezond, ziek,
dood) -mens, -dier, water, aarde, voorwerp,
VECTOR, etc.

Porte de sortie (uitgang): Via feces, urine,
bloed, speeksel van de bron

Transmissiemechanisme: aerogeen,
contact, transplacentair, verwondingen
(beet, prik), fingershunts

Porte d'entrée (ingang): mond
(maag—darm, longen, slijmvlies), neus
(idem), niet—intacte huid

Mogelijke individuele kwetsbaarheden
van de werknemers”®

agentia

AT

Infectieziektecyclus

gevoelige
gastheer

wijZe van
overdracht

B. Maak de keuze van de preventieve benadering die het dichtste bij de bron ligt en

C. Indien het een agens betreft waarvoor een vaccinatie bestaat (zie boven aan de kaart) moet die naast alle andere
preventieve acties altijd gratis worden aan geboden aan de werknemer

D. Als bij de werksituatie één van de in de verticale kolom genoemde risicosituaties bestaat adviseert een gekleurd
vakje de desbetreffende vaccinatie vanwege risicolopen en een indicatie (rode driehoek) vaccinatie vanwege
risicovorming naar anderen. (rode driehoek)
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Elektronische versie dus uitgebreider!
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VIZIA vaccinatie en RVP?

* Rijksvaccinatieprogramma (RVP) heeft steeds

meer vaccins die niet lang genoeg werken(
kinkhoest, bof bv

* niet iedereen heeft ooit meegedaan:
bezwaarden, door toeval, allochtonen

Het gaat dus ook om evaluatie bij beginnen met

nieuw werk ( tetanus!!!) oow
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Samenvatting Vaccinatie,

Als het kan helpen ALTIJD aanbieden

Werkgever betaalt ALTIID

Werknemer mag ALTIID weigeren

BAH-principe blijft ALTIJD verplicht

DUS:

Bedrijfsarts ALTIJD samen met Arbeidshygienist

Moet onderdeel iedere RI&E zijn

0030

Kennissysteem
Infectieziekten en arbeid



VRAGEN ?
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HELPDESK gratis

zie kiza WWW.KIZA.NL



http://www.kiza.nl/

