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Let op: onderstaand stappenplan betreft seksaccidenten ≤ 7 dagen geleden. Zie ook het stroomdiagram. 
Stap 1: Onmiddellijke actie 
Let op! Desinfectie is niet zinvol. 
⇒ Bepaal of er sprake was van onvrijwillige seks. Zo ja: neem direct op met het dichtstbijzijnde Centrum Seksueel Geweld (als cliënt 

dit wil). Het landelijke telefoonnummer is 0800-0188. 
 
Stap 2: Beoordeling van de aard van het accident 
⇒ Beoordeel op grond van de aard het seksueel contact (type blootstelling, met of zonder risicoverhogende factoren) het risico op 

transmissie voor hiv, HBV, syfilis, chlamydia en gonorroe en het risico op zwangerschap. Zie Tabel 1.  
⇒ Geen of een verwaarloosbaar risico op transmissie? ⇒ Geen maatregelen nodig. Ga wel na of blootgestelde tot een groep 

met een verhoogd risico voor soa behoort (zie Tabel 4). Ga in dit geval naar stap 3, of verwijs naar de huisarts of een Centrum 
Seksuele Gezondheid van een GGD voor tijdige opsporing van soa.  

⇒ Hoog of laag risico op transmissie? Voor hiv en/of HBV en/of syfilis en/of chlamydia en/of gonorroe? ⇒ Ga verder met stap 
3. 

 
Stap 3: Achterhalen van de hiv-, HBV- en soa-status van de blootgestelde 
Hiv 
⇒ Bekend hiv-seropositief?  

⇒ Bij de blootgestelde zijn geen verdere maatregelen nodig met betrekking tot hiv.  
⇒ Doorloop wel het stappenplan voor de andere infecties/risico’s.  
⇒ Let op! De blootgestelde die hiv heeft, is mogelijk zelf een bron voor de sekspartner (bron/dader). Achterhaal zo nodig (met 

toestemming van de blootgestelde) de meest recent bepaalde viral load door contact op te nemen met zijn/haar hiv-
behandelaar/hiv-behandelcentrum. 

⇒ Hiv-status niet bekend? 
⇒ Bepaal cito de hiv-immuunstatus met de reguliere hiv-test (hiv-p24-antigeen en hiv-antistoffen, zgn. combotest). Zo nodig kan 

deze vanwege tijdsgebrek voorafgegaan worden door een hiv-sneltest. Bij een niet-reactieve hiv-sneltest wordt de 
blootgestelde t.a.v. de beslissing over maatregelen als niet-geïnfecteerd beschouwd. 

⇒ Bekend met PrEP-gebruik? Zie voor medicatieschema’s de HIV Pre-expositie profylaxe (PrEP) richtlijn Nederland.  
⇒ Bij adequaat PrEP-gebruik is er geen indicatie voor PEP. PrEP-gebruikers worden, indien behandeld volgens de richtlijn, 

driemaandelijks op hiv getest. 
⇒ Bij inadequaat PrEP-gebruik: bepaal de hiv-status en volg de stappen van deze richtlijn voor wel of geen indicatie hiv-PEP. 

HBV  
Zie Tabel 2. 
⇒ Beschermd tegen HBV? 

⇒ Bij de blootgestelde zijn er geen verdere maatregelen en diagnostiek nodig met betrekking tot HBV. 
⇒ Doorloop wel het stappenplan voor de andere infecties/risico’s. 
⇒ Let op: de blootgestelde die een actieve HBV-infectie (HBsAg+) heeft, is zelf een bron voor HBV voor de sekspartner 

(bron/dader). 
⇒ Onbeschermd (onvolledig of niet gevaccineerd, of een bekende/mogelijke non-responder)? 

⇒ Doorloop het gehele stappenplan. Ga verder met stap 4. 
⇒ De HBV-maatregelen verschillen voor ongevaccineerden en non-responders. Zie stap 7. 

Soa  
De keuze voor het testbeleid is afhankelijk of de blootgestelde zelf tot een groep met een verhoogd risico voor soa behoort. 
⇒ Blootgestelde heeft naast dit seksaccident eerder risico op soa gelopen? 

⇒ Beleid gericht op tijdige opsporing van bestaande soa. Verwijs de blootgestelde naar de huisarts of een Centrum Seksuele 
Gezondheid van een GGD, of verricht zelf direct een volledig soa-onderzoek. 

⇒ Blootgestelde heeft naast dit seksaccident niet eerder een risico op soa gelopen? 
⇒ Beleid gericht op het risico van alleen het seksaccident. Zie Tabel 3.  

 
Stap 4: Achterhalen van de hiv-, HBV- en soa-status van de bron 
Vanwege de maatregelen bij de blootgestelde is het belangrijk om zo snel mogelijk duidelijkheid te hebben over de hiv-, HBV en soa-
status van de bron. 

⇒ Probeer de bron te achterhalen en geef informatie waarom onderzoek naar hiv-, HBV en soa-status noodzakelijk is. 
⇒ Bepaal de indicatie voor het testbeleid van de bron afhankelijk van de aard van het accident (onvrijwillig, vrijwillig MSM en 

heteroseksueel contact) en het type blootstelling. 
⇒ Onbekende of niet-meewerkende bron? Zie Tabel 4.  

 
Stap 5 Maatregelen tegen hiv  
⇒ Zie Tabel 5. 
 
Stap 6: Maatregelen tegen HBV 
⇒ Zie Tabel 6.  
 

 
Stap 7: Voorlichting en preventie van transmissie naar anderen 
⇒ Geef voorlichting over de infecties waarop getest wordt en waarvoor een reëel risico bestaat. 
⇒ Geef veilig vrijen-advies (afhankelijk van welke risico’s gelopen zijn). 
 
Stap 8: Maatregelen bij mogelijke zwangerschap 
⇒ Bespreek het risico op een ongewenste zwangerschap na onbeschermd vaginaal seksueel contact. 
⇒ Bespreek de verschillende mogelijkheden om zwangerschap te voorkomen (morning-afterpil of noodspiraal). Zie LCI-draaiboek 

Consult seksuele gezondheid, deeldraaiboek 11 en de NHG standaard Anticonceptie. 
 
Stap 9: Psychosociale begeleiding (bij onvrijwillig seksaccident) 
⇒ Bij een Centrum Seksueel Geweld wordt uitgebreid aandacht besteed aan de psychosociale begeleiding. Bespreek bij een 

onvrijwillig seksaccident of blootgestelde contact wil met een casemanager van het dichtstbijzijnde Centrum Seksueel Geweld. 
 
 

Stroomdiagram seksaccidenten 
Te gebruiken als ondersteuning 

 



Samenvatting Richtlijn Seksaccidenten 
 

 
De volledige richtlijn kunt u vinden op https://lci.rivm.nl/richtlijnen/seksaccidenten. 

 

 

 
 
 

 
 
 

 

 
 

 
 

 


