¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung
Spitzenverband

207-024

Risiko Nadelstich

Infektionen wirksam vorbeugen

November 2015



Impressum

Gemeinsam herausgegeben von

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
Pappelallee 33/35/37, 22089 Hamburg

Telefon: (040) 202 07 - 0, Telefax: (040) 202 07 - 24 95
www.bgw-online.de

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V. (DGUV)
GlinkastraBe 40

10117 Berlin

Tel.: 030 288763800

Fax: 030 288763808

E-Mail: info@dguv.de

Internet: www.dguv.de

© 2015 Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW), Fachbereich Gesundheitsdienst der DGUV

Autorinnen und Autoren

Ludger Brinker, Unfallkasse Baden-Wiirttemberg, Pravention, Karlsruhe
Engelbert Drerup, BGW-Praventionsdienste, Kdln

Christian Frosch, BGW-Bezirksverwaltung, Minchen

Dr. Christoph Heidrich, Unfallkasse Rheinland-Pfalz, Pravention, Andernach
Dr. Birgitte Lisiak, BGW-Fachbereich Gesundheitsschutz, Hamburg

Dr. Margret Steffen, ver.di, Bereich Gesundheitspolitik, Berlin

Fachliche Beratung
Sigrid Kiifner, BGW-Produktentwicklung

Redaktion
Sebastian Grimm, BGW-Kommunikation
Bonni Narjes, Media Contor, Hamburg

Fotos
Werner Bartsch (Titel, S. 9, 17, 22, 30), fotolia/Andrey Popov (S. 29),
Kroger + Gross/in.signo (S. 9), MEV (S. 6), www.sicheres-krankenhaus.de (S. 24)

Ausgabe: November 2015

DGUV Information 207-024
zu beziehen bei lhrem zustandigen Unfallversicherungstrager oder unter www.dguv.de/publikationen


http://www.dguv.de/publikationen

Risiko Nadelstich

Infektionen wirksam vorbeugen

DGUV Information 207-024 November 2015






Inhaltsverzeichnis

1 Einleitung

2 Nadelstichverletzungen - ein unterschatztes Risiko
21 Hier droht Stichgefahr

3 Infektionskrankheiten

3.1 So werden Infektionskrankheiten tibertragen

3.2 Wie grof} ist die Ansteckungsgefahr?

3.3 Impfen schiitzt!

4 Gefdhrdungen beurteilen und SchutzmaBnahmen festlegen
4.1 Die Schritte der Gefadhrdungsbeurteilung

4.2 Minimieren Sie das Risiko gemeinsam

5 Sicherheitsgerdte und Verfahren

5.1 Alternativen zu spitzen und scharfen Instrumenten
5.2 Wann miissen Sicherheitsgerate eingesetzt werden?
5.3 Sichere Verfahren fiir herkommliche Gerédte

5.4 Geeignete Sicherheitsgerdte auswahlen

5.5 Das sollen Sicherheitsgeréte leisten

5.6 Die richtige Anwendung

5.7 Der sichere Kaniilenabwurfbehdlter

5.8 So gewdhrleisten Sie die fehlerfreie Anwendung

6 Unfdlle erfassen und analysieren

6.1 SofortmaBnahmen

6.2 Dokumentation und Kontrolle der Wirksamkeit

7 Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung

YAl Spielregeln aufstellen: Alle arbeiten nach gleichen Vorgaben
7.2 Fehlerkultur etablieren: aus Unféllen lernen

7.3 Sicherheitsgerdte auf die Tagesordnung setzen

Weiterfiihrende Informationen
Anhang

Anhang 1
Beispiel fiir einen ,,Internen Riicklaufbogen — Evaluierung Sicherheitsgerate

Anhang 2
Beispiel fiir einen ,,Erfassungs- und Analysebogen Nadelstichverletzung®

Anhang 3
Checkliste Abfallbehdlter

Anhang 4
Checkliste Sicherheitsgerate

Seite

1
1
1
1

13
13
15

19
19
19
20
20
22
23
23
24

27
27
29
30
30
30
31
32

33

34

35

36

37



1 Einleitung

Beschiftigte im Gesundheitsdienst wie Arztinnen,
Arzte, Pflegekrifte, Medizinische Fachangestellte
stehen tagtdglich in Kontakt mit Patientinnen und
Patienten oder Bewohnerinnen und Bewohnern.
Beim Umgang mit Blut, Blutprodukten oder anderen
Korperflissigkeiten muss immer damit gerechnet
werden, dass diese moglicherweise infektios sind.
Auch Reinigungskrafte und Angehorige anderer Be-
rufsgruppen der Ver- und Entsorgung kénnen tatig-
keitsbedingt infektionsrelevante Kontakte zu diesen
Stoffen haben. Zum professionellen und verantwor-
tungsvollen Arbeiten gehort, sich selbst und die
Menschen in seinem Arbeitsumfeld vor Infektionen
zu schiitzen.

Besonders oft werden Infektionen {iber Nadelstich-
verletzungen {ibertragen, eine der haufigsten Verlet-
zungsarten im Gesundheitswesen. Fast 50 Prozent
aller gemeldeten Versicherungsfalle im Gesundheits-
dienst sind auf Nadelstichverletzungen zuriickzufiih-
ren. Allein bei der BGW wurden im Jahr 2013 bundes-
weit Uiber 49.000 Stichverletzungen gemeldet.

Pflegekréfte sind

die am hdufigsten betroffene
Berufsgruppe bei Schnitt- und
Stichverletzungen. Zwischen

50 und 75 Prozent dieser Unfalle
sind ihnen zugeordnet.

Der Unfallkasse Baden-Wiirttemberg
aus den Krankenh&usern (ohne
Psychiatrien und Rehakliniken)
gemeldete Unfille

Unfalle gesamt
davon Nadelstichverletzungen

12.500

11.403 11.397

10.000 — — —

7500 — 1 —

5.000 — "

2500 — —

2012 2013



Ob mit Nadel, Lanzette, Kaniile, Skalpell
oder chirurgischen Drahten: Als Nadel-
stichverletzung wird jede Stich-, Schnitt-
und Kratzverletzung der Haut durch ste-
chende oder schneidende Instrumente
bezeichnet, die mit Patientenmaterial
verunreinigt sind. Dabei spielt es keine
Rolle, ob die Wunde blutet oder nicht.

Insgesamt gab es in diesem Zeitraum mehr als 1.000
Falle mit viralen Hepatitiden, also laufende Versiche-
rungsfalle, bei denen Leistungen fiir die medizinische
Rehabilitation erbracht wurden. Hinter jedem dieser
—vermeidbaren — Unfalle steckt ein personliches
Schicksal: eine Erkrankung, die mdglicherweise nicht
heilbar ist.

Als Arbeitgeberin oder Arbeitgeber stehen Sie in der
Pflicht, MaBnahmen zu ergreifen, um Unfdlle am
Arbeitsplatz zu verhiiten. Das gelingt am besten,
wenn Sie die spezifischen Gefdhrdungen kennen.
Wir beschreiben in dieser Broschiire die Infektions-
gefahr durch Stich- und Schnittverletzungen und
geben Hilfestellung, wie solche Verletzungen im
Alltag wirkungsvoll vermieden werden kénnen.

Nadelstichverletzungen werden oft unterschatzt.
Diese Broschiire soll allen, insbesondere Arbeit-
geberinnen und Arbeitgebern, betrieblichen Interes-
senvertretungen sowie weiteren Verantwortlichen,
helfen, diese wesentlichen Fragen im Zusammen-
hang mit Virusinfektionen durch Nadelstichverlet-
zungen zu beantworten:

» Wie groB ist das Risiko, eine Infektionskrankheit zu
entwickeln?

e Was muss ich tun, um das Risiko fiir Stichverlet-
zungen zu minimieren?

e Wie funktioniert eine Gefdhrdungsbeurteilung zur
Vermeidung von Schnitt- und Stichverletzungen?

e Welche technischen, organisatorischen und per-
sonenbezogenen MaRnahmen schiitzen?

Einleitung

e Was sind medizinische Instrumente mit

Sicherheitsmechanismus?

— Welche Anforderungen miissen diese erfiillen?

— Wie werden sie ausgewahlt?

— In welchen Arbeitsbereichen und fiir welche
Tatigkeiten sind sie vorzusehen?

— Wie werden Beschaftigte informiert und
geschult?

— Welche Anforderungen gibt es an die Erfassung
und Auswertung von Stich- und
Schnittverletzungen?

Diese Broschiire basiert auf der Sozialpartnerrichtlinie der EU
zu Nadelstichverletzungen und wurde vor dem Hintergrund der
Neufassung der Biostoffverordnung (BioStoffV) und der Tech-
nischen Regel fiir biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswe-
sen und in der Wohlfahrtspflege (TRBA 250) entwickelt. Die
BioStoffV und die TRBA 250 gelten fiir Personen, die an ihren
Arbeitspldtzen mit Biostoffen umgehen (siehe § 2 BioStoffV).
Im Zentrum steht die Forderung, auf der Grundlage einer spezi-
fischen Gefdahrdungsbeurteilung Arbeitsverfahren und -mittel
so zu gestalten und auszuwahlen, dass Beschdftigte so wenig
wie moglich mit Biostoffen in Kontakt kommen. Damit sollen
Stich- und Schnittverletzungen verhindert werden, soweit dies
technisch moglich ist. Die Beschdftigten und ihre Interessen-
vertretungen erhielten in diesem Zusammenhang mehr Rechte
und Moglichkeiten der Information, Beratung und Beteiligung
(§ 8 BioStoffV).



Auswertung der
Tatigkeiten, die zum
Zeitpunkt der Nadel-

stichverletzung
durchgefiihrt wurden

(Stichproben der
nicht meldepflichti-
gen Unfallmeldungen
bei der BGW 2012).

2 Nadelstichverletzungen -
ein unterschatztes Risiko

Ausgefiihrte Tatigkeit bei der Stichverletzung

Basis: Unfallmeldungen (n = 334)

Chirurgisch ohne Nahen
Entsorgung/Recapping

Injektion

Blutentnahme

Pflegerische Tatigkeit

Aufrdumen

Zugang zentrale Venenkatheter legen
N&ahen

Entnahme Kérperfliissigkeiten
Instrumentenaufbereitung
Blutzuckerbestimmung
OP-Tatigkeit ohne ndhere Angaben

Keine ndheren Angaben

0%

Auf Station war heute viel zu tun — eigentlich wie
immer. Die erfahrene Gesundheits- und Krankenpfle-
gerin Heike S. kommt ins Untersuchungszimmer. Auf
dem Instrumententablett sieht sie eine abgelegte
Kandiile und einen blutigen Tupfer liegen. ,, Typisch —
hat mal wieder jemand nicht aufgerdumt.“ Gerade
will Heike S. die Kandile im Kantilenabwurfbehdilter
entsorgen, da kommt ihre Kollegin Mareike H. in den
Raum und streift sie im Vorbeigehen. Heike erschrickt,
zuckt unwillkiirlich zusammen — und ehe sie sich
versieht, sticht sie sich mit der Kaniilenspitze in den
linken Zeigefinger. ,Verflixt, das war eine benutzte
Kandile! So etwas ist mir ja seit Ewigkeiten nicht mehr
passiert. Sag mal, Mareike, was hatte der Patient von
vorhin eigentlich ...?“

Ein Missgeschick? Studien in Deutschland weisen
darauf hin, dass sich im Gesundheitsdienst jedes
Jahrvon hundert Beschaftigten bis zu zehn Men-
schen eine Nadelstichverletzung zuziehen. Die Euro-
pdische Kommission spricht von jahrlich mehrals
einer Million Nadelstichverletzungen in der EU. Dabei
stammen die ausgewerteten Daten tiberwiegend aus
der stationdren Patienten- und Bewohnerversorgung.

5% 10% 15% 20%

Was die tatsachliche Zahl der Stichverletzungen
betrifft, ist jedoch von einer Dunkelziffer auszuge-
hen: Ldngst nicht jede Stichverletzung wird doku-
mentiert oder gemeldet. Schatzungen von Experten
zufolge wurden in der Vergangenheit 50 bis 90 Pro-
zent der Nadelstichverletzungen nicht gemeldet
(Quelle: Safety first). Inzwischen ist es allerdings
verpflichtend, ein innerbetriebliches Meldesystem
fuir Stichverletzungen zu etablieren. Dies soll in
Zukunft die beschriebene Dunkelziffer verringern.

Am hdufigsten betroffen: Pflegekréfte
Seroprdvalenzdaten, also Daten zu Antikdrpern gegen
Infektionserreger im Blut, weisen auf Infektionen hin
und zeigen die speziellen Gefdhrdungen fiir Beschaf-
tigte im Gesundheitsdienst besonders aussagekraf-
tig. Vor Einfiihrung der Hepatitis-B-Schutzimpfung
konnte fiir diese Beschaftigtengruppen ein 2,5- bis
3,5-fach erhohtes HBV-Infektionsrisiko gegeniiber der
Allgemeinbevolkerung festgestellt werden. Vergleich-
bare Zahlen wurden fiir Hepatitis C ermittelt.



Nadelstichverletzungen - ein unterschétztes Risiko

Bei Schnitt- und
Stichverletzungen
gehdoren Pflegekréfte
zu der am hdufigsten
betroffenen
Berufsgruppe.

Bei Schnitt- und Stichverletzungen gehoren Pflege-
krafte zu der am haufigsten betroffenen Berufsgruppe.
Zwischen 50 und 75 Prozent der Unfille sind dieser
Berufsgruppe zugeordnet. Am zweithdufigsten ver-
letzen sich Arztinnen und Arzte. Aber auch Reini-
gungspersonal, technischer Dienst und Kiichenteam
erleiden immer wieder Nadelstichverletzungen.
Unfallursache sind in diesen Fallen fast immer nicht
ordnungsgemadf entsorgte spitze, scharfe medizini-
sche Instrumente — beispielsweise Insulinspritzen.

Stichverletzungen werden Unfallversicherungstra-
gern insbesondere aus Stationen und OP-Bereichen
gemeldet. Aber auch in anderen Arbeitsbereichen im
Gesundheitswesen kommen Nadelstichverletzungen
regelmaBig vor.




Nadelstichverletzungen - ein unterschétztes Risiko

2.1 Hier droht Stichgefahr

Erhohte Infektionsrisiken bestehen bei Blutentnah-
men, sonstigen Punktionen zur Entnahme von Korper-
fliissigkeiten und beim Legen von Gefafizugédngen.

Vorsicht ist nicht allein bei der Anwendung geboten.
Wie in unserem Fallbeispiel passieren Verletzungen
hdufig auch im Zusammenhang mit der Entsorgung.

Haufige Ursachen sind:

* Eswerden nach wie vor konventionelle Produkte

eingesetzt, die nach Gebrauch nicht gesichert

werden kdnnen, obwohl Sicherheitsgerate fiir

diesen Einsatz beschafft werden kdnnten.

Das Instrument wurde nicht unmittelbar nach

Gebrauch entsorgt.

Das Instrument wurde nicht in einem dafiir

geeigneten Abfallbehdlter entsorgt.

¢ DerKaniilenabwurfbehalter war tiberfillt.

¢ Die Kaniile wurde auf die Schutzkappe zuriick-
gesteckt (Recapping).

10



3 Infektionskrankheiten

341 So werden Infektionskrankheiten
iibertragen

Die intakte und unverletzte Haut ist eine sehr effekti-
ve Barriere des Immunsystems. Wird diese Hautbarri-
ere durch eine Verletzung durchbrochen — etwa einen
Stich mit der Kaniile, einen Schnitt mit einem schar-
fen Instrument — und ist das scharfe Instrument zu-
vor bei einer infektiosen Patientin oder einem infekti-
0sen Patienten verwendet worden, so ist das Risiko
einer Erregeriibertragung sehr grof. Selbst kleinste
Blutmengen, wie sie bei solch einer Verletzung wei-
tergegeben werden, konnen geniigend Erreger ent-
halten, um gefdhrliche Krankheiten auszulésen.

Im Wesentlichen unterscheiden wir zwei Ubertra-
gungswege fiir blutiibertragene Infektionserreger im
beruflichen Kontext:

e Kontamination der Schleimh&ute von Augen,
Mund oder Nase durch Spritzer beziehungsweise
inhalativ (zum Beispiel (iber Aerosole).

¢ Nadelstichverletzungen, also Stich- und Schnittver-
letzungen an kontaminierten Kaniilen, Lanzetten,
Skalpellen oder anderen spitzen, scharfen medizi-
nischen Instrumenten.

Durch direkte Blut-zu-Blut-Kontakte kénnen praktisch
alle bekannten Infektionserreger iibertragen werden.
Im Blut vorhandene Krankheitserreger wie Hepatitis-B-
und -C-Viren oder HIV kdnnen bei Schnitt- und Stich-
verletzungen iibertragen werden und ernst zu nehmen-
de Erkrankungen hervorrufen. Wahrend die Folgen der
HIV-Infektion allgemein bekannt sind, besteht die
Gefahr, dass Risiken durch Hepatitis-Erkrankungen
unterschatzt werden. Zu Unrecht, nehmen sie doch
hdufig einen schweren und chronischen Verlauf. Bis
heute kann man sich nicht gegen alle Hepatitis-For-
men impfen lassen. Der Prévention dieser Krankheiten
durch Vermeidung von Stichverletzungen kommt des-
wegen eine ganz besondere Bedeutung zu.

3.2 Wie grof3 ist die Ansteckungsgefahr?

Wie grof} das Risiko ist, nach Kontakt mit einem Erre-
ger tatsdachlich zu erkranken, hdngt zu einem ent-
scheidenden Teil von der Art und Menge des jeweili-
gen Infektionserregers ab. Betrachtet man den
gesamten Kontext einer moglichen Infektion, spielen
aber weitere Faktoren eine Rolle.

Wie groB ist das Ubertragungsrisiko fiir Hepatitis
und HIV nach einer Nadelstichverletzung?
e bei HBVin 300 von 1.000 Fallen
(30 % Ubertragungswahrscheinlichkeit)
e bei HCVin 30 von 1.000 Fillen
(3% Ubertragungswahrscheinlichkeit)
e bei HIVin 3 von 1.000 Fallen
(0,3% Ubertragungswahrscheinlichkeit)

Die Zahlen beziehen sich auf Verletzungen durch
Instrumente, mit denen vorab infektiose Index-
personen behandelt wurden (Quelle: Sarrazin et al.,
Deutsches Arzteblatt 2005; 102: A2234-2239 und
Hofmann et al., Gesundheitswesen 2002;

64: 259-266).

33 Impfen schiitzt!

Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge miis-
sen Sie lhren Beschaftigten anbieten, sich — soweit
moglich — gegen Infektionskrankheiten impfen zu
lassen. Gerade um einer Ansteckung mit Hepatitis B
vorzubeugen, ist eine Immunisierung eine sehr sinn-
volle und wirkungsvolle MaRnahme. Bislang ist bei
den blutiibertragenen Virusinfektionen nur ein Impf-
stoff gegen Hepatitis B vorhanden. Der Impfstoff fiir
die Hepatitis-B-Impfung besteht aus nicht vermeh-
rungsfahigen Viren. Fiir die Grundimmunisierung
werden drei Impfdosen liber einen Zeitraum von
sechs Monaten verabreicht (Schema: 0-1-6 Mona-
te). Schon ab der ersten Impfdosis baut sich ein
Impfschutz auf, aber erst nach der dritten und letzten
Impfung ist ein vollstdndiger Schutz vorhanden.

Zur Kontrolle des Impferfolgs wird vier bis acht
Wochen nach der letzten Impfstoffgabe der Anti-HBs-
Wert im Blut bestimmt: Wenn der Anti-HBs-Wert
gleich 100 IE/l oder groBer ist, wurden im Korper aus-
reichend schiitzende Antikdrper gebildet. Die
Grundimmunisierung ist also erfolgreich verlaufen.

In seltenen Fallen kommt es vor, dass das Immun-
system auf die Impfung nur schwach oder gar nicht
reagiert (Low-Responder und Non-Responder). In
diesen Féllen sind weitere MaBnahmen wie zusatz-
liche Impfdosen erforderlich. Bei einer akuten Exposi-
tion ist fiir diese Personen eine passive Immunisie-
rung notwendig.

1



Infektionskrankheiten

Viele Faktoren
beeinflussen das
Risiko einer Nadel-
stichverletzung und

die damit verbundene

Gefahr, sich mit

Krankheitserregern zu

12

infizieren.

Beispiele fiir Faktoren, die das Risiko einer Nadelstichverletzung beeinflussen

Krankheitserreger

— Virulenz

- Uberlebensfihigkeit in der Umwelt
(Tenazitat)

— Pathogenitat

— Verfligbarkeit eines Impfstoffs

Patient/Patientin
— Pravalenz einer Viruserkrankung
Infektiositdt (Infektionspotenzial)

personenbezogen
— Immunstatus der betroffenen Person
— Impfstatus der betroffenen Person
— Qualifikation der Beschaftigten
— Einweisung und Ubung im Gebrauch
der spitzen/scharfen Instrumente

Fragen zur Hepatitis-B-Immunisierung und zu weite-
ren Impfungen beantwortet lhnen Ihre Artzin, Ihr Arzt
oder lhre Betriebsarztin, Ihr Betriebsarzt. Umfangrei-
che Informationen finden Sie auch im Internet, zum
Beispiel beim Robert Koch-Institut und bei der Stan-
digen Impfkommission (www.rki.de).

organisatorisch

— Spezialisierung der Einrichtung/
des Patientenkollektivs

- Einsatzbedingungen spitzer/
scharfer Instrumente (Art, Dauer)

— Organisation der Arbeitsabldufe

Infektionsrisiko

technisch/baulich

— Ist ein Abwurfbehdlter vorhanden?

— Sind Sicherheitsgerdte vorhanden?

— Art der medizinischen Instrumente
(maximale ,,Ubertragungsvolumina®)

— Sind geniigend Licht und Platz vorhanden?

Jede Impfung wird im Impfausweis einge-
tragen. Der Impfausweis ist ein wichtiges
personliches Dokument, das Sie sorgfaltig
aufbewahren sollten. Nehmen Sie ihn
stets zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
mit. Machen Sie eine Kopie, dann haben
Sie die wichtigsten Daten auch dann noch
zur Hand, wenn der Ausweis verloren ge-
hen sollte.



4 Gefahrdungen beurteilen und
Schutzmaf3nahmen festlegen

Als Grundlage jedes Arbeitsschutzhandelns fordert
der Gesetzgeber von Arbeitgeberin und Arbeitgeber
eine Beurteilung der Arbeitsbedingungen, die Ge-
fahrdungsbeurteilung (§5 Arbeitsschutzgesetz). Sie
ist bei Bedarf, mindestens aber alle zwei Jahre zu
tiberpriifen und gegebenenfalls zu Uiberarbeiten. Das
beschreibt § 4 der Biostoffverordnung.

Konkretisiert wird dies in der Technischen Regel fiir
biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und
in der Wohlfahrtspflege (TRBA 250, Ziffer 4.2.5):
»Wenn ein Infektionsrisiko besteht, beispielsweise
weil mit benutzten — also potenziell infektiosen —
medizinischen Instrumenten und Gerdten umgegan-
gen wird, miissen Sie MaRnahmen ergreifen, die eine
Verletzungs- und Infektionsgefahr der Beschéaftigten
minimieren. Die Gesetzgebung sieht vor, dass betrof-
fene Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer und die
betriebliche Interessenvertretung in die Gefahrdungs-
beurteilung einbezogen werden.*

Halten Sie die Anforderungen der TRBA 250 ein, so
haben Sie die Rechtssicherheit, den gesetzlich

Gefihrdungsbeurteilung
in sieben Schritten

Gefdhrdungsbeurteilung
fortschreiben

@

verbindlichen Vorgaben der Biostoffverordnung zu
gentigen. Dabei miissen Sie — in dieser Reihenfol-
ge — Substitutionsmoglichkeiten vor technischen,
organisatorischen und persdnlichen Optionen pri-
fen. Es geht also sowohl um die Sicherheit der einge-
setzten Arbeitsmittel als auch um die Gestaltung der
Arbeitsorganisation, die Information und Sensibili-
sierung der Beschéftigten und das Verfahren fiir die
Erfassung von Nadelstichverletzungen.

Gefdahrdungen kdnnen nach der riickschauenden
oder der vorausschauenden Methode beurteilt
werden.

41 Die Schritte der Gefihrdungsbeurteilung
Erster Schritt: Arbeitsbereiche und Tatigkeiten
festlegen

Es hat sich bewéahrt, Gefahrdungen tatigkeitsbezo-
gen zu beurteilen. Dazu gliedern Sie Ihren Betrieb
gedanklich zunéchst in sinnvolle Organisationsein-
heiten, Arbeitsbereiche oder Arbeitsabldufe.

—@ Arbeitsbereiche und

Tatigkeiten festlegen

§O,

Gefdhrdungen
ermitteln

Dokumentieren

Wirksamkeit
iberpriifen

@_

MaBinahmen
durchfiihren

®

_@ Gefdhrdungen
beurteilen

MaBnahmen
festlegen

®

TR

Die TRBA 250
kénnen Sie auf
www.bgw-online.
de als PDF herun-
terladen oder in
gedruckter Versi-
on bestellen.
Suche: TRBA 250.
Sie erhalten sie
ebenfalls unter:
www.baua.de;
Suche: TRBA 250.

Die Gefahrdungsbe-

urteilung erfolgt in
sieben Schritten.

13



Gefdhrdungen beurteilen und Schutzmafinahmen festlegen

Riickschauende und
vorausschauende
Gefahrdungs-
beurteilung.

i

C

Weitere Informatio-
nen zum Thema
Gefdhrdungsbeur-
teilung finden Sie

in der ,,BGW check*.
Suche auf
www.bgw-online.de:
BGW check

14

Riickschau Vorausschau

Spitzes/ )
Welche Verletzungen traten scharfes Mit welchen Verletzungen
bisher beim Umgang mit Instrument durch spitze oder scharfe

spitzen oder scharfen medi-
zinischen Instrumenten auf?

Zweiter Schritt: Gefdhrdungen ermitteln
Beschiftigte sind immer dann einem erhéhten Infek-
tionsrisiko ausgesetzt, wenn sie Patientinnen und
Patienten beziehungsweise Bewohnerinnen oder
Bewohner untersuchen, behandeln oder pflegen und
sie dabei Kontakt zu Blut haben beziehungsweise
Nadelstichverletzungen auftreten kénnten.

Dritter Schritt: Gefahrdung beurteilen

Tatigkeiten, bei denen es regelmafig und nicht nurin
geringfligigem Umfang zum Kontakt mit potenziell
infektiosem Material (Korperfliissigkeiten, -ausschei-
dungen oder -gewebe) kommen kann oder eine of-
fensichtliche sonstige Ansteckungsgefahr besteht
(etwa durch eine luftiibertragene Infektion oder
Stich- und Schnittverletzungen), sind mit einem er-
hohten Infektionsrisiko verbunden (Beispiele siehe
Seite 15). Im Gesundheitsdienst gilt dies bei unmit-
telbarem Kontakt mit bekannt infektiosen Patienten.
Ein Risiko kann aber auch bei unbekannter Infekti-
onslage nicht ausgeschlossen werden. In diesem Fall
sollte das Infektionsrisiko deshalb ebenso einkalku-
liert werden.

Vierter Schritt: Masnahmen festlegen

Sie haben die Arbeitsabldufe identifiziert, bei denen
eine Verletzungsgefahr mit Infektionsrisiko nicht
ausgeschlossen werden kann. Nun legen Sie Maf3-
nahmen innerhalb der betrieblichen Fiihrungsstruk-
tur fest, um eine Gefahrdung der Mitarbeitenden so
weit wie méglich auszuschlieflen. Dabei ist Substitu-
tion den technischen MaRnahmen und diese wieder-
um organisatorischen Manahmen voranzustellen.
Oftmals ist eine Kombination aus verschiedenen
MaBnahmen besonders wirksam.

Instrumente ist in Zukunft
zu rechnen?

MafBnahmen kénnen zum Beispiel sein:

¢ Verletzungsgefdahrdende Tadtigkeiten mit
Infektionsgefahr werden mit Sicherheitsgerdten
durchgefiihrt.

¢ Die Arbeitsablaufe werden mit dem Ziel optimiert,
die Verletzungsgefahr so weit wie méglich aus-
zuschlieBen. Dazu sollten alle moglichen techni-
schen, organisatorischen und personenbezogenen
MaBnahmen ausgeschopft werden.

* Die Arbeitsumgebung wird so auf die Arbeits-
abldufe abgestimmt, dass Schnitt- oder Stich-
verletzungen vermieden werden.

» Vorgesetzte achten darauf, dass spitze oder
scharfe Instrumente sicher verwendet werden.

* Beschiftigte werden unterwiesen und haben
geniigend Zeit und Ruhe, bereitgestellte spitze
oder scharfe Instrumente sicher anzuwenden.

 Recapping ist verboten (siehe auch Abschnitt 5.3).

e Das Tragen doppelter Handschuhe bildet einen
zusétzlichen Schutz gegen materialbedingte
Perforation.

Die Schritte fiinf bis sieben

In den Schritten fiinf bis sieben fiihren Sie lhre defi-
nierten Matnahmen durch und tberpriifen die Wirk-
samkeit der MaBnahmen regelmaBig. Aber denken
Sie daran: Arbeitsschutz ist ein kontinuierlicher Ver-
besserungsprozess (KVP). Aktualisieren Sie deshalb
die Gefdhrdungsheurteilung immer dann, wenn
neue Gefdhrdungen vorhanden sind oder auftreten
konnten, weil zum Beispiel ein Arbeitsablauf sich
gedndert hat.



4.2 Minimieren Sie das Risiko gemeinsam

Arbeitssicherheit ist Chefsache. Als Unternehmerin-
nen, Unternehmer oder Vorgesetzte miissen Sie
durch eine fachkundig durchgefiihrte Gefahrdungs-
beurteilung (siehe TRBA 200) dafiir sorgen, dass lhre
Beschiftigten vor Gesundheitsgefahren am Arbeits-
platz geschiitzt sind. Dennoch miissen Sie nicht alles
selbst machen. Es ist sogar vorteilhaft, Vertretungen
aus den betreffenden Arbeitsbereichen und dem
betrieblichen Arbeitsschutz, Fachleute und Interes-
senvertretungen einzubinden — Sie profitieren von
deren Know-how und steigern die Akzeptanz bei der
Belegschaft.

Punktieren, injizieren, Blut entnehmen
Legen von GefdafRzugdngen

Entnehmen von Proben zur Diagnostik
Endoskopieren, zystoskopieren
Operieren

Obduzieren

Ndhen und verbinden von Wunden
Umgang mit fremdgefahrdenden
Menschen bei Gefahrvon Biss- und
Kratzverletzungen

Zahnarztliche Behandlungen mit
spitzen oder scharfen Instrumenten
Umgang mit benutzten Instrumenten
(Kaniilen, Skalpelle)

Umgang mit infektiosen beziehungsweise
potenziell infektiosen Abfallen
Aufbereitung und Entsorgung von:
Pen-Kaniilen, Trokaren, chirurgischen
Nadeln, Drahten, Tuchklemmen, Aku-

punkturnadeln, scharfen medizinischen
Instrumenten

Arbeiten an kontaminierten Medizinpro-
dukten (einschlieBlich medizinischen
Geraten), Hilfsmitteln und anderen Ge-
genstdanden, die nicht zuvor desinfiziert
worden sind, etwa wegen mangelnder
Zuganglichkeit

Spritzenwechsel in Drogenambulanzen

Gefdhrdungen beurteilen und Schutzmafinahmen festlegen

Betriebsédrztinnen, Betriebsdrzte und Fachkrifte fiir
Arbeitssicherheit haben Expertise in Sachen Ar-
beitssicherheit und Gesundheitsschutz. Sie beherr-
schen die rechtlichen Grundlagen, kennen die
Arbeitspldtze im Betrieb und beraten Einrichtungs-
und Betriebsleitung sowie deren Fiihrungskréfte bei
der Gefahrdungsbeurteilung. Sicherheitsbeauftragte
kénnen Arbeitssituationen nennen, in denen es zu
Stich- und Schnittverletzungen gekommen ist oder
hatte kommen kénnen. Die gewdhlte betriebliche
Interessenvertretung tritt fiir Gesundheits- und
Sicherheitsinteressen der Beschaftigten ein. Sie ist
in der Regel gut {iber Problemstellungen des Arbeits-
schutzes in den verschiedenen Abteilungen infor-
miert und in der Lage, diese in regelmafiigen
Gesprdachen mit der Chefetage und Fiihrungskraften
anzusprechen. Fachdrztinnen und -drzte fiir Hygiene,
Hygienefachkréfte und -beauftragte sind wichtig,

da sie die patientenbezogenen Arbeitsprozesse mit
dem Ziel der Infektionsverhiitung optimieren.

Arbeitsschutzausschuss und
Steuerungsgruppe

Betriebe mit 20 und mehr Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern haben einen Arbeitsschutzausschuss
(ASA). Hier beraten die genannten Ansprechpartner-
innen und -partner die Unternehmensleitung mit
dem Ziel, die Arbeitsbedingungen der Beschaftigten
noch sicherer und gesiinder zu gestalten. Die Einfiih-
rung und Bewertung von Sicherheitsgerdten oder
Verbesserungen in der Arbeitsorganisation sollten
standige Tagesordnungspunkte sein.

Ergdnzend zum ASA kann aus dem Kreis dieser Ak-
teurinnen und Akteure eine Steuerungsgruppe gebil-
det werden, die gemeinsam die Einfiihrung neuer
Sicherheitsgerdte oder organisatorischer Arbeits-
abldufe vorantreibt und die praktische Umsetzung im
Betrieb kritisch begleitet (siehe auch Abschnitt 5.4).

Beschiftigte und betriebliche
Interessenvertretung einbeziehen -
rechtliche Grundlagen

Die Beteiligung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sowie ihrer Interessenvertretung ist nicht nur sinn-
voll, sondern vom Gesetzgeber ausdriicklich gefor-
dert: Die Neufassung der Biostoffverordnung vom
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Juli 2013 stdrkt deren Rechte sowie Moglichkeiten
der Information, Beratung und Beteiligung

(8 8 BioStoffV).

Bei den Manahmen zur Minimierung der Infektions-

gefdhrdungen sind alle betroffenen Personenkreise
zu beriicksichtigen. Dazu gehoren auch Beschiftigte
von Fremdbetrieben wie Reinigungs- oder Liefer-
diensten, Kiichenpersonal oder Berufspraktikantin-
nen und -praktikanten. Sie — beziehungsweise deren
Vertretung — sind ebenfalls bei der Gestaltung der
Arbeitsorganisation und bei der Einfiihrung von Ar-
beitsmitteln zur Vermeidung von Stich- und Schnitt-
verletzungen zu informieren, zu schulen und bei der
Entwicklung und Umsetzung von Verbesserungsvor-
schldgen zu beteiligen.

Als Einrichtungsleitung miissen Sie ferner geeignete
MafBnahmen ergreifen, um das Sicherheitshewusst-
sein der Beschadftigten zu scharfen. Das kann durch
Beratung und Information erfolgen und durch die
fachkundige Steuerungsgruppe begleitet werden

(8§ 4 BioStoffV). An dieser ist ebenfalls die Interessen-
vertretung zu beteiligen.

Mogliche Beteiligte bei der Pravention von Nadelstichverletzungen

in grof3en Betrieben

Geschiftsfiihrung/
Einrichtungsleitung

Arztliche Leitung/
Pflegedienstleitung

Betriebsérztin/
Betriebsarzt

Fachkraft fiir
Arbeitssicherheit

Sicherheitsbeauftragte/
Qualitatsbheauftragte

Beschiftigte, die neue
Geréte testen

Verwaltung
(Materialwirtschaft)

Betriebliche
Interessenvertretung

Hygienefachkraft/
Hygienebeauftragte

Stationsleitung/Fiihrungs-
krafte der Station




Organisation in kleineren Betrieben:
Teambesprechungen

In kleinen Unternehmen des Gesundheitswesens wie
Apotheken, drztlichen und zahnérztlichen Praxen
sind nicht zwingend alle in gréf3eren Betrieben anzu-
treffenden Fachleute und -gremien vorhanden. Dafiir
besteht verstarkt die Moglichkeit, Anwenderinnen

und Anwender einzubinden und direkt anzusprechen.

Gleichwohl miissen Zustdndigkeiten bei der Einfiih-
rung von Sicherheitsgerdten oder bei Veranderungen
der Arbeitsorganisation verbindlich geregelt sein.

Gefdhrdungen beurteilen und Schutzmafinahmen festlegen

Ergebnisse der Erfassung und Analyse von Nadel-
stichverletzungen mit riickschauender Gefahrdungs-
beurteilung sollten als fester Tagesordnungspunkt in
den innerbetrieblichen Besprechungen verankert
werden und Bestandteil der regelmafBigen Sicher-
heitsunterweisungen sein. Die Dokumentationen
sollten in den Arbeitsschutzunterlagen abgelegt wer-
den und mit der Fachkraft fiir Arbeitssicherheit und
dem betriebsérztlichen Dienst besprochen werden.

Setzen Sie das Thema ,,Stichverletzungen vorbeugen* als festen Tagesordnungspunkt auf die Agenda von
Teambesprechungen.
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Praxistipp: Arbeitsbedingungen priifen

Wie ist die Arbeit in Ihrem Betrieb organisiert? Entsprechen die Arbeitsabldufe
§ 4 (3) Ziffer 5a der Biostoffverordnung? Ist ein ruhiges und konzentriertes Arbeiten méglich?

o Zeitdruck erzeugt Hektik.

— Tipp: Arbeitsverdichtung ldsst sich durch gute Arbeitsplanung reduzieren.
Beispiel: angepasste Bestellzeiten fiir die Blutentnahme in einer Praxis festlegen.

Enge Platzverhiltnisse oder sich iiberschneidende Arbeitsbereiche erhhen das Risiko,

aneinanderzustoen und sich versehentlich an spitzen oder scharfen Instrumenten zu verletzen.

— Tipp: Legen Sie ausreichend dimensionierte und ruhige (separate) Raumlichkeiten fiir
Blutabnahmen, Punktionen und dhnliche Tatigkeiten fest.

Unruhe und Ldrm lenken ab.
— Tipp: Vereinbaren Sie, dass bei Blutentnahmen die Tiiren des Raumes geschlossen und vermeidbare
Gerduschquellen wie Radio oder Fernseher abgestellt sind.

Unbequeme Arbeitshaltungen und schlechte Sichtverhiltnisse beeintrdchtigen

die Qualitdt der Arbeit.

— Tipp: Sorgen Sie fiir eine ergonomische Gestaltung des Arbeitsplatzes und fiir eine gute
Ausleuchtung insbesondere des Arbeitsbereichs.

Eine ungiinstige Anordnung von Gebrauchs- und Verbrauchsmaterialien erschwert die Arbeit unnétig.
— Tipp: Achten Sie darauf, dass alle benétigten Utensilien bis hin zum Abwurfbehalter griffbereit zur
Verfiigung stehen und sinnvoll angeordnet sind.
Vermeiden Sie es auBBerdem, gleichzeitig Arbeitsgerédte mit Sicherheitsmechanismen (Sicherheits-
gerdte) und konventionelle Instrumente bereitzustellen, damit es nicht zu Verwechslungen kommt.

Personliche Schutzausriistung schafft zusatzliche Sicherheit.

— Tipp: Achten Sie darauf, dass bei moglichem Kontakt mit potenziell infektiosem Material geeignete
flissigkeitsdichte medizinische Einmalhandschuhe getragen werden. Empfehlenswert ist auch das
Tragen von doppelten Handschuhen bei bestimmten operativen/invasiven Eingriffen. Bei der
Instrumentenaufbereitung missen bei der manuellen Reinigung und Desinfektion schnittfeste oder
schnitthemmende Handschuhe bei Tatigkeiten an scharfen Kanten von Gerdten sowie fliissigkeits-
dichte langstulpige Schutzhandschuhe getragen werden. Die Schutzhandschuhmaterialien sind
entsprechend dem Reinigungs- und Desinfektionsmittel beziehungsweise dem potenziell infektio-
sen Gut chemikalienbestandig auszuwahlen.



5 Sicherheitsgerate und Verfahren

5.1 Alternativen zu spitzen und scharfen
Instrumenten

Die wirksamste Pravention ist, mdgliche Unfdlle aus-
zuschlieBen. Deshalb sollten, wann immer es mog-
lich ist, Arbeitsverfahren und Arbeitsmittel gewahlt
werden, die den Einsatz spitzer und scharfer medizi-
nischer Instrumente tiberfliissig machen.

¢ Bei der Blutentnahme und fiir das Zuspritzen von
Medikamenten kénnen nadelfreie Infusionssys-
teme mit Riickschlagventil zur Verbindung von
Venenzugangen genutzt werden.

e Fir das nadelfreie Aufziehen von Korperfliissigkei-
ten kdnnen Kunststoffkaniilen verwendet werden.

e Zum Spiilen von Wurzelkandlen in der Zahnarztpra-
xis (Endodontie) sind stumpfe Kaniilen geeignet.

¢ Beim Ndhen weniger dichter innerer Bindegewebe,
Faszien und Muskeln lassen sich Rundkdrperna-
deln verwenden.

5.2 Wann miissen Sicherheitsgerdte eingesetzt
werden?

Wird mit spitzen oder scharfen medizinischen Instru-
menten gearbeitet, sind Arbeitsgerédte mit Sicher-
heitsmechanismen, bei denen eine minimierte Ge-
fahrvon Stich- und Schnittverletzungen besteht
(Sicherheitsgerite), einzusetzen. Bei Tatigkeiten und
in Arbeitsbereichen mit erhdhter Infektionsgefdhr-
dung oder Unfallgefahr miissen Sie zwingend Sicher-
heitsgerdte einsetzen. Das ist der Fall:

e beider Behandlung und Versorgung von Personen,
die nachweislich durch pathogene Erreger infiziert
sind

¢ beider Behandlung fremdgefdahrdender Patienten
wie aggressiver demenziell veranderter Patienten

¢ im Rettungsdienst

e in der Notfallaufnahme

e in Krankenhdusern und Krankenstationen des
Justizvollzugs

Sicherheitsgerdte sind auch bei anderen Verrichtun-
gen unverzichtbar, namlich immer dann, wenn durch
mogliche Stichverletzungen eine Infektionsgefahr
besteht oder angenommen werden kann. Zu diesen
Tatigkeiten gehoren insbesondere:

¢ Blutentnahmen

e jegliche Punktion zur Entnahme von
Korperflussigkeiten

¢ das Legen von Gefdflzugdngen

Bei allen anderen Tatigkeiten (zum Beispiel intramus-
kuldre und subkutane Injektionen, aber auch der
Einsatz von Pen-Nadeln fiir Diabetiker) ist das Ergeb-
nis lhrer Gefahrdungsbeurteilung maBgebend. So-
fern von einem Infektionsrisiko auszugehen ist, das
nicht durch organisatorische oder persénliche Maf3-
nahmen verhindert werden kann, sind vorrangig
Sicherheitsgerdte einzusetzen, wenn immer dies
technisch moglich ist (siehe TRBA 250, Ziffer 4.2.5).

Patientenbezogene Instrumente wie Insu-
linpens sollten ausschlieBlich von Patien-
tinnen und Patienten beziehungsweise
Bewohnerinnen oder Bewohnern selbst
genutzt werden. Manchmal ist es aber
notwendig, dass das Pflegepersonal sie
anwendet. Dann ist wie fiir andere Instru-
mente zu priifen, ob Sicherheitsgerate
zum Einsatz kommen miissen.
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5.3 Sichere Verfahren fiir herkommliche Gerdte

Mehrfachverwendung eines medizinischen Instru-
ments oder Zuriickstecken der Kaniile in die Kaniilen-
abdeckung sind nur zuldssig bei Tatigkeiten, bei
denen nach dem Stand der Technik eine Mehrfach-
verwendung erforderlich ist (Beispiel: die Lokalands-
thesie in der Zahnmedizin) und bei denen die Kaniile
in die Kaniilenabdeckung zuriickgesteckt werden
muss. Dies gilt bei Verfahren, die ein sicheres Zu-
riickstecken der Kandile in die Kaniilenabdeckung mit
einer Hand erlauben, zum Beispiel wenn ein geeigne-
ter Schutzkappenhalter verwendet wird.

Sicherheitsstandards festlegen

Bevor Sie Mafsnahmen beschlief3en, sollten Sie
sicherstellen, dass in einem Arbeitsbereich fiir ver-
gleichbare Tatigkeiten einheitliche Sicherheitsstan-
dards definiert werden. Wenn in einem Arbeitsbe-
reich sowohl konventionelle Instrumente als auch
Sicherheitsgerdte eingesetzt werden sollen, ist die
Gefahrvon Fehlbedienungen erhoht. Auch konnte
die Belegschaft die sicheren Alternativen weniger
akzeptieren, sofern sie beispielsweise einen zusdtz-
lichen Bewegungsablauf erfordern.

www.sicheres-krankenhaus.de: Das Infor-
mationsportal entstand im Auftrag des
DGUV Fachbereichs ,,Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege®. Unter dem Navigati-
onspunkt ,,Tools“ finden Sie ein Verzeichnis
sicherer Produkte.

www.infektionsschutz.gesundheitsdienst-
portal.de: Vielfdltige Informationen bietet
die Seite ,,Ein kleiner Stich mit Folgen“ der
Unfallkasse Nordrhein-Westfalen.

www.infektionsfrei.de: Diese Seite rund um
Infektionsschutz im Gesundheitsdienst
(Humanmedizin) wird vom Landesgesund-
heitsamt Baden-Wiirttemberg betrieben.

www.runder-tisch-hannover.de: Suchwort
»,Nadelstichverletzungen“

5.4 Geeignete Sicherheitsgerdte auswahlen

Alle namhaften Hersteller von spitzen und scharfen
Instrumenten haben mittlerweile alternative Medizin-
produkte mit Schutzeinrichtungen — sogenannte
Sicherheitsgerdte — im Angebot. Laufend werden
neue Produkte auf den Markt gebracht. Einen guten
Uberblick kdnnen Sie sich im Internet verschaffen,
um die passenden Sicherheitsgerdte fiir lhre Einrich-
tung zu finden. Aber nicht alle Produkte entsprechen
den Kriterien der TRBA 250 in gleicher Weise, auch
unterscheiden sie sich in ihrer Handhabung. Es lohnt
sich, vorab Informationen und Erfahrungsberichte
iber Gerdte zu sammeln, die aktuell im Handel sind.
Wahlen Sie Sicherheitsgerate fiir die jeweilige An-
wendung aus und beziehen Sie nach Moglichkeit die
betriebliche Interessenvertretung sowie Beschdftigte
in die Entscheidung ein.

Oftist es hilfreich, vorab Produktmuster zu testen.
Ein solcher Test sollte zundchst in ausgewahlten
Abteilungen durchgefiihrt werden. Wichtig: Evaluie-
ren Sie die praktischen Erfahrungen der Beschéftig-
ten. Hierzu bietet sich der begleitende Einsatz von
Riickmeldebdgen an. Ein Muster hierfiir finden Sie im
Anhang. Méglicherweise gibt es bereits Erfahrungen
mit diesen oder dhnlichen Produkten in anderen
Abteilungen lhrer Einrichtung. Auch dazu kénnen
Sie den Riickmeldebogen einsetzen. So geht keine
Information verloren. Und: Berichten Sie lhren Mitar-
beitern und Mitarbeiterinnen {iber die gemachten
Erfahrungen und binden Sie die betrieblichen Inter-
essenvertretungen ein.



Beauftragen Sie ein Fachgremium mit der
Produktsuche

Es ist sinnvoll, ein internes Gremium an der Voraus-
wahl geeigneter Produkte zu beteiligen. In Klein-
betrieben sind Betriebsdrztin beziehungsweise
Betriebsarzt und Fachkraft fiir Arbeitssicherheit zu
beteiligen, in grofleren Betrieben aulerdem:

e Arztliche Leitung, Pflegedienstleitung, Apotheke

e Materialeinkauf

o Betriebliche Interessenvertretung

e Hygienefachkraft beziehungsweise
Hygienebeauftragte

Die tatsachliche Auswahl der vom Gremium empfoh-
lenen Sicherheitsgerdte muss anwendungshezogen
erfolgen, da nur so die tatsachliche Handhabbarkeit
und Akzeptanz bewertet werden kann.

Einschrankende Faktoren bei der Produktauswahl
Die tatsdchlichen Einsatzbedingungen lassen die
Auswahl potenzieller Sicherheitsprodukte mitunter
deutlich geringer werden: Beispielsweise eignen sich
Sicherheitsgerdte, die auf einer festen Oberflache
arretiert werden miissen, weniger bei aggressiven
Patientinnen und Patienten.

Sicherheitsgerdte und Verfahren

Beschrankungen kdnnen sich auch dadurch ergeben,
dass lhre Einrichtung an bestimmte Hersteller gebun-
den ist. Oder dass ausgewahlte Produktreihen wie
bestimmte Blutentnahmesysteme nicht mit allen
Sicherheitssystemen anderer Hersteller kompatibel
sind. Um Komplikationen auszuschliefen, wenden
Sie sich fiir die Vorauswahl direkt an das herstellen-
de Unternehmen, das in der Regel ein alternatives
Sicherheitsgerdt anbieten kann.

Sind fiir definierte Anwendungen keine Sicherheits-
gerdte auf dem Markt, die den Anforderungen genii-
gen, kdnnen weiterhin — unter Beachtung angepass-
ter Sicherheitsmafinahmen — herkémmliche Systeme
verwendet werden. Dies ist in der Gefdhrdungsbeur-
teilung zu dokumentieren. Bei der Entwicklung von
Sicherheitsgeraten sollten sich die Parteien aus
Anwendung und Herstellung kontinuierlich austau-
schen, sodass Erfahrungen und Herausforderungen
aus der praktischen Anwendung starker einflie3en.
Vor ihrer Einfiihrung sollten neue Produkte im Praxis-
betrieb auf ihre Tauglichkeit getestet werden.

Kosten und Nutzen realistisch einschétzen
Die Einfiihrung von Sicherheitsprodukten rechnet

Je weniger sich die Handhabung von gewohnten Ablaufen unterscheidet, umso hoher ist die

Akzeptanz bei Anwenderin und Anwender.

Das Sicherheitsgerat darf die Sicht auf das Arbeitsfeld nicht behindern.

Passiv auslosende Systeme sind sicherer, da der Sicherheitsmechanismus automatisch aus-
gelost wird und somit Anwendungsfehler deutlich reduziert werden (siehe auch Abschnitt 5.5).

Bei aktiv auslosenden Systemen darf der Schutzmechanismus nicht durch Manipulation

inaktiviert werden kdnnen.

Lassen sich Beschwerden bei Patientin oder Patient reduzieren, erh6ht dies ebenfalls die
Akzeptanz (zum Beispiel geringere Schmerzen bei sicherheitstechnischen Hilfen).

Beim Ausldsen der Schutzeinrichtung darf die Umgebung nicht mit potenziell infektiosem

Material kontaminiert werden.

Eventuelle Mehrkosten durch die Einfiihrung von Sicherheitsgeraten konnen reduziert wer-
den, wenn Sie Einkaufsgemeinschaften zur Ressourcenschonung nutzen.
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Ndheres iiber
Kosten fiir die
Bereitstellung und
Verschreibung
von Sicherheits-
gerdten fiir die
stationdre und
ambulante Pflege,
fiir behandelnde
Arztinnen und
Arzte sowie fiir
Apotheken finden
Sie hier:
www.bgw-online.
de/goto/
bereitstellung-
sicherheitsgeraete
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sich. Erhebliche Vorteile jeder vermiedenen Nadel-
stichverletzung sind: keine verletzungs- oder infekti-
onsbedingten Ausfallzeiten der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, keine Mehrbelastung des Teams wah-
rend dieser Fehlzeiten, geringere Kosten wegen
Nachbesserungen, weniger Frust wegen hoher Ar-
beitshelastung ... Machen Sie sich bewusst: Ein ge-
sundes und motiviertes Team ist flir jedes Unterneh-
men ein Gewinn, es ist ein Wettbewerbsvorteil.

Da nach jeder Stich- oder Schnittverletzung an Ar-
beitsmitteln, die mit potenziell infektiosen Korper-
flissigkeiten in Kontakt gekommen sind, das inner-
betrieblich festgelegte Manahmenkonzept (siehe
§13 BioStoffV sowie Nr. 6.1.2 ff. TRBA 250) durch-
laufen werden muss, entstehen hier entsprechende
Folgekosten fiir das Unternehmen. Allein bei der
ordnungsgemafBen Durchflihrung derin Nr. 6.1.3
TRBA 250 beschriebenen Manahmen (wie Sofort-
mafinahmen, Serostatuserhebung, Recherche Index-
patient) ist mit einem Zeitaufwand von drei bis vier
Stunden bei der betroffenen Mitarbeiterin oder dem
betroffenen Mitarbeiter zu rechnen.

Studien ergaben, dass die Kosten fiir Diagnostik,
Behandlung und Arbeitsausfall nach einer Stichver-
letzung durchschnittlich 500 Euro betragen. Sie wer-
den mittelbar beziehungsweise unmittelbar vom
arbeitgebenden Unternehmen getragen. Hinzu kom-
men die Kosten fiir die serologische Kontrolle und
gegebenenfalls auch fiir eine Postexpositionspro-

phylaxe. Rechnet man dies gegen die Kosten fiir die
Verwendung von Sicherheitsgerdten auf, relativieren
sich deren Kosten sehr.

5.5 Das sollen Sicherheitsgeréte leisten

Sicherheitsgerdte konnen das Risiko von Nadelstich-
verletzungen nur dann wirkungsvoll verringern, wenn
Anwenderin und Anwender mit spitzen oder scharfen
Teilen der Instrumente nicht in Berlihrung kommen
kdnnen. Fiir Sicherheitsgerate gibt es zwei unter-
schiedliche Bauprinzipien:

Bei passiven Systemen werden spitze oder scharfe
Instrumententeile ohne Anwenderzutun bei der
Handhabung abgedeckt, ehe eine Verletzung mit
kontaminierten Instrumenten moglich wird. Der nor-
male Arbeitsablauf wird hierbei nicht verandert.

In der Regel wird am Ende der Anwendung ein auto-
matischer Schutzmechanismus ausgeldst, der
beispielsweise die Kaniile tiberdeckt oderin eine
Schutzhiilse hineinzieht.

Aktive Schutzmechanismen l6st der Anwender selbst
aus. Auch diese Konstruktionen sehen entweder ein
Zuriickziehen der Kandile in eine Schutzhiilse oder
die Uberdeckung mit einem Schutzschild vor. Dabei
muss die auslésende Hand immer hinter der spitzen
oder scharfen Seite des Instruments bleiben. Nach-
teil: Da der Vorgang aktiv, also von den Anwenden-



den bewusst ausgeltst werden muss, besteht die
Gefahr, dass dies vergessen wird.

In der Praxis haben sich zum Beispiel diese passiven
Sicherheitsgeradte gut bewahrt:

e Einmal-Sicherheitslanzetten mit
Riickzugsmechanismus

¢ Sicherheits-Pen-Kaniilen mit automatischer
Abschirmung

e Sicherheits-Venenverweilkatheter mit einrasten-
dem Sicherheitsmechanismus beim Ziehen des
Stahlmandrins aus dem Katheterschlauch

e Injektionsspritzen mit Verriegelungsmechanismus

Aus Sicht der Unfallversicherung sind passive Syste-
me zu bevorzugen, ebenso wie die Weiterentwick-
lung dieser Technik fiir alle Anwendungsgebiete.
Damit sollten in allen Bereichen Sicherheitsgerdte
die bisherigen, konventionellen Produkte ablésen.
Parallel ist bei der Markteinfiihrung neuer Produkte
darauf zu achten, dass die Sicherheitsmechanismen
nicht durch einfache Manipulation auer Kraft ge-
setzt werden kdnnen. Ob passives oder aktives Sys-
tem, Sicherheitsgerdte miissen den grundsatzlichen
Anforderungen der TRBA 250 entsprechen (siehe
Checkliste im Anhang 4).

5.6 Die richtige Anwendung

Mit Kaniilen und anderen spitzen und scharfen Gegen-

standen muss stets fachgerecht und vorsichtig umge-
gangen werden, damit weder Anwendende noch Pati-
entin oder Patient verletzt werden. Deshalb diirfen
gebrauchte Kaniilen nicht in die Schutzkappe zuriick-
gesteckt werden — also: kein Recapping! Ausnahme
sind Tatigkeiten, die nach dem Stand der Technik eine
Mehrfachverwendung des medizinischen Instruments
erforderlich machen, z.B. bei der Lokalandsthesie in
der Zahnmedizin. Die Kaniilen diirfen auch nicht ver-
bogen oder abgeknickt werden. Einzige Ausnahme: Es
gehort zum Sicherheitsprinzip und ist vom herstellen-
den Unternehmen vorgesehen, um die integrierte
Schutzvorrichtung zu aktivieren. Machen Sie bei
Gerdteunterweisungen deutlich, dass der Sicherheits-
mechanismus nicht durch Manipulationen aufier Kraft
gesetzt werden darf. Anwenderinnen und Anwender
sind besonders vor der Einfithrung geanderter Produk-
te intensiv zu informieren und zu schulen.

Sicherheitsgerdte und Verfahren

Sicherheitsgerate sind fiir den einmaligen Gebrauch
bestimmt. Probleme bei der Anwendung von Gerdten
mit Sicherheitsmechanismen sind, wie grundsatzlich
bei allen Medizinprodukten, der zustandigen Bun-
desoberbehdrde fiir Medizinprodukte zu melden.

Das schreibt die Medizinprodukte-Sicherheitsplan-
verordnung (MPSV) vor.

5.7 Der sichere Kaniilenabwurfbehilter

Grundsatzlich sind alle gebrauchten spitzen, schar-
fen und zerbrechlichen medizinischen Instrumente —
auch Sicherheitsgerdte — unmittelbar nach Gebrauch
in speziellen Abfallbehéltnissen zu sammeln. Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter neigen allerdings dazu,
zu glauben, Sicherheitsgerdte seien zu hundert Pro-

zent sicher. Doch bedenken Sie: Auch bei Sicherheits-

gerdten kann ein Infektionsrisiko bestehen. Deshalb
sind die Spritzenabwurfbehélter konsequent zu nut-
zen. Die Behilter sollten so nah wie méglich am Ver-
wendungsort aufgestellt werden. Sie diirfen nicht
umgefiillt werden.

Die Kaniilenabwurfbehdlter miissen innerbetrieblich
sicher transportiert und geméaf; der kommunalen
Abfallsatzung entsorgt werden. Weisen Sie Ihre Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter darauf hin, dass volle
Behalter umgehend gegen leere ausgetauscht wer-
den miissen und dass niemals ,,nachgestopft” wer-
den darf! Als ,,voll“ gilt ein Kaniilenabwurfbehilter,
wenn er bis zur vom Hersteller angegebenen Markie-
rung befiillt ist. Unabhangig vom Fabrikat miissen
Abfallbehélter eine ganze Reihe von Eigenschaften
aufweisen, die wir lhnen in einer Checkliste im An-
hang 3 zusammengestellt haben.
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5.8 So gewdhrleisten Sie die
fehlerfreie Anwendung

Sicherheitsgerdte unterscheiden sich optisch oft-
mals nur unwesentlich von konventionellen medizi-
nischen Instrumenten. Um die Vorteile fehlerfrei

Wenn Sie genormte und gepriifte Kaniilen-
abwurfbehalter einsetzen, kdnnen Sie
davon ausgehen, dass alle genannten
Anforderungen tatsachlich erfiillt sind.

Beachten Sie: Alle fiir den Einsatz als
Kanulenabwurfbehalter vorgesehenen
Behdlter — unabhangig ob genormt oder
nicht — miissen den in der TRBA 250
beziehungsweise der DIN EN ISO 23907
beschriebenen Kriterien gentigen. Im
Zweifel muss dies durch eine Bestatigung
seitens des herstellenden Unternehmens
abgesichert sein.

Alle gebrauchten spitzen,
scharfen und zerbrechlichen
medizinischen Instrumente —
auch Sicherheitsgerdte — miissen
unmittelbar nach Gebrauch in
speziellen Abfallbehéltern
gesammelt werden.

nutzen zu kénnen,

muss die Belegschaft

in der Lage sein, sie
richtig anzuwenden.
Geben Sie ihr die
notwendigen Infor-
mationen und Praxis-
schulungen. Sicher-

heit entfaltet sich erst
durch richtige Anwendung!

Forschungsergebnisse aus dem Oktober 2013 zeigen,
dass strukturierte Einweisungen nachweislich deut-
lich verbesserte sicherheitsrelevante Fertigkeiten
ermoglichen.

Die Betriebsanweisung:

eine praktische Arbeitshilfe fiir alle

Die Unternehmensleitung ist dafiir verantwortlich,
dass fiir die auftretenden Gefahren und die erforder-
lichen Schutzmaf3nahmen schriftliche Betriebsan-
weisungen erstellt werden. Diese miissen der Beleg-
schaft bekannt gemacht werden. Betriebsanweisun-
gen sind Grundlage fiir Unterweisungen und miissen



aktualisiert werden, sobald sich die Arbeitsbedin-
gungen mafdgeblich dndern. Eine Betriebsanweisung
soll in verstandlicher Form und Sprache abgefasst
sein. Damit die Beschdftigten sie jederzeit einsehen
kdnnen, muss die Betriebsanweisung an einer geeig-
neten Stelle im Betrieb ausgehéngt oder ausgelegt
werden. Es ist moglich, Betriebsanweisung und
Hygieneplan miteinander zu kombinieren.

Bitte denken Sie daran, dass alle im Betrieb tatigen
Personen zu informieren sind, die von den Gefdhr-
dungen betroffen sein kénnen, und dass sie die
entsprechenden SchutzmaBnahmen kennen miis-
sen. Das heifdt, auch Beschaftigte von Fremdfirmen
(Wartungs-, Instandhaltungs- und Reinigungsperso-
nal), Leiharbeitnehmende, alle ehrenamtlich oder
selbststandig Tatigen sowie Doktorandinnen und
Doktoranden, Personen in Berufspraktikum, Famula-
tur oder Stipendium und Weitere kdnnen gefdhrdet
sein und sind entsprechend zu informieren und zu
unterweisen.

Die Unterweisung: fiir sicheres Handeln
sensibilisieren

Ein grundlegendes Ziel der Unterweisung ist, das
Sicherheitshewusstsein der Beschaftigten zu star-
ken. RegelméBige Kontrollen zeigen Ihnen, dass lhre
Informationen verstanden und umgesetzt wurden.

Insbesondere bei der Einfiihrung neuer Sicherheits-
gerdte missen Sie sicherstellen, dass die Beschaftig-
ten diese richtig anwenden kdnnen. Eine theoreti-
sche Information wird hier méglicherweise nicht
ausreichen. Oftmals wird es hilfreich sein, die Hand-
habung der Gerédte vorzufiihren — beispielsweise
durch das herstellende Unternehmen oder eine qua-
lifizierte und erfahrene Person aus dem Kreis der
Beschaftigten.

Thematisieren Sie auch den Umgang mit Kaniilen-
abwurfbehdltern — gerade bei der Entsorgung be-
nutzter Instrumente besteht ein potenziell groBBes
Verletzungsrisiko.

Sicherheitsgerdte und Verfahren

Gef'aihrdgnde Tatigkeiten, Infektionsge-
fahren, Ubertragungswege

Technische, personenbezogene, organi-
satorische Schutzmainahmen
Benutzung von Sicherheitsgerdten
Innerbetriebliches Unfallmeldesystem
und Dokumentation

Sofortmafinahmen nach
Nadelstichverletzung

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Folgende Empfehlungen helfen Ihnen, Unterweisun-
gen einprdgsam, lebendig und somit wirkungsvoll zu
gestalten:

o Stellen Sie Vorteile und Nutzen plausibel dar. Er-
klaren Sie, warum es sinnvoll ist, Sicherheitsgerate
einzufiihren. Arbeiten Sie den Nutzen der Umstel-

lung heraus. Das schafft Verstandnis und motiviert.

Auf dieser Grundlage werden neue Informationen
viel besser aufgenommen.

¢ Gehen Sie aktiv auf Vorbehalte und Einwdnde ein.

* Besorgen Sie, falls moglich, geeignetes Material
zur Veranschaulichung. Im Internet gibt es zahlrei-
che Filme, in denen die Anwendung von Sicher-
heitsgeraten beispielhaft dargestellt wird (zum
Beispiel: ,,Kleiner Stich mit Folgen* auf
www.infektionsschutz.gesundheitsdienstportal.de).

e Orientieren Sie sich an den Schritten im Kasten
»Praxistipp: Mit neuen Instrumenten richtig umge-
hen* auf Seite 26.

* Beginnen Sie das praktische Training mit einer
Demonstration: Strukturieren Sie den Arbeits-
ablauf, indem Sie jede einzelne Handbewegung
vorfithren und erklaren.

e Gebrauchsfertige Systeme, zum Beispiel fiir Impf-
stoffe oder Heparin, erfordern eine besonders in-
tensive theoretische Vorbereitung auf die Injektion.
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Praxistipp: Mit neuen Instrumenten richtig umgehen

Schulen Sie Ihre Beschaftigten im Umgang mit einem neuen Instrument, bevor

sie esin einer Behandlung einsetzen. Die Schulung konnen das herstellende Unternehmen oder
erfahrene Kolleginnen und Kollegen durchfiihren. Dies kann

in Vorbereitung einer Unterweisung erfolgen. Folgende Ubungsschritte sind

empfehlenswert:

1. Lesen Sie sich die Produktbeschreibung des Herstellers sorgfaltig durch.
Leitfrage: Wie ist der Schutzmechanismus des Instruments technisch beschaffen?

2. Studieren Sie die Gebrauchsanweisung und das mitgelieferte Bildmaterial zur richtigen Anwendung.
Leitfrage: Welche Handgriffe sind in welcher Reihenfolge durchzufiihren?

3. Nehmen Sie das Instrument aus der Verpackung und gehen Sie in Gedanken den gesamten
Arbeitsablauf durch.
Leitfrage: Andert sich die Handhabung im Vergleich zu den konventionellen Instrumenten?
Wie wirkt sich das aus?

4. Probieren Sie den praktischen Gebrauch des Instruments an einem geeigneten
Gegenstand aus, bevor Sie es bei einer Patientin oder einem Patienten anwenden.
Zum Eintiben der Punktionstechnik eignen sich ein Injektionsiibungskissen
oder ein einfacher Korkblock.
Leitfrage: Gibt es kritische Handgriffe oder Fehlerquellen bei der Benutzung?
Informieren Sie sich gegebenenfalls beim Hersteller oder fragen Sie eine erfahrene Anwenderin
oder einen erfahrenen Anwender um Rat.

5. Probieren Sie den praktischen Gebrauch des Instruments zusammen mit einer Kollegin oder
einem Kollegen aus, zum Beispiel an Injektionsiibungskissen. Besprechen Sie anschliefend
Ihre Erfahrungen.

Leitfragen: Fiihlen Sie sich in der Lage, das Instrument bei einer Patientin oder einem Patienten
in der vorgesehenen Weise, also korrekt, anzuwenden?
Wie sieht lIhre Kollegin beziehungsweise lhr Kollege das?

6. Setzen Sie das Sicherheitsgerdt nur dann im Regelbetrieb ein, wenn Sie die Handhabung zuverldssig
beherrschen.
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Unfallhergang von Nadelstichverletzungen 2011-2013 (n = 212 Unfille)
nach Ergebnissen einer Untersuchung der BGW in einem Krankenhaus im Jahr 2014

bei der Anwendung

Reaktion Patient

Anwendungsfehler

uberfiillter Abwurfbehélter
ungiinstiger Standort Abwurfbehalter
nach Anwendung inklusive Entsorgung
ungeeigneter Abwurfbehalter
Stress/Arbeitsbelastung

Sonstiges

keine Angabe

Initiieren Sie einen kontinuierlichen Verbesserungs-
prozess (KVP) zum Schutz vor Nadelstichverletzun-
gen. Eine wirksame Pravention von Unfdllen beruht
auch auf Erkenntnissen aus Unfallereignissen. Grund-
lage dafiir ist die liickenlose Erfassung der Stich- und
Schnittverletzungen. Nur so lassen sich die Unfall-
ursachen - vor allem technische und organisatori-
sche — systematisch analysieren und Manahmen zur
Verbesserung ableiten (siehe auch Kapitel 4).

6.1 Sofortmafinahmen

Sollten trotz aller PraventionsmaBnahmen Stichver-
letzungen auftreten, ist es wichtig, ziigig und sachge-
recht zu handeln, um die Wahrscheinlichkeit einer
Infektion zu minimieren.

Betroffene sollten umgehend zur Durchgangsarztin
oder zum Durchgangsarzt gehen, wenn sie zum

20

Zwei Drittel der

stichverletzungen
traten nach der An-
wendung bezie-
hungsweise beim
Entsorgen auf, acht
Prozent durch hohe
Arbeitsbelastung
oder Stress.

40 60 80 100

Anzahl der Nadelstichverletzungen

Beispiel in der ambulanten Pflege tatig sind. Wenn
sie in grofien Einrichtungen wie in Krankenh&dusern
beschaftigt sind, besteht in der Regel die Moglich-
keit, zur Betriebsdrztin, zum Betriebsarzt oder in die
Notfallambulanz zu gehen. Der Impfausweis sollte
mitgenommen werden. Auf keinen Fall darf die Arbeit
fortgesetzt werden. Es ist wichtig, sich moglichst
schnell bei einer Arztin oder einem Arzt vorzustellen.
In einigen Féllen kann eine vorbeugende medika-
mentése Behandlung indiziert sein. Sie wirkt am
besten, wenn die Therapie innerhalb der ersten bei-
den Stunden nach der Nadelstichverletzung eingelei-
tet wird. Arztin oder Arzt werden alle erforderlichen
diagnostischen MaBnahmen durchfiihren. Die Blut-
untersuchungen miissen in festgelegten Abstanden
wiederholt werden, um sicherzustellen, dass sich die
Betroffenen nicht durch die Nadelstichverletzung
infiziert haben. Hat sich tatsdchlich jemand eine
Infektion zugezogen, so sollte dies moglichst friihzei-
tig erkannt werden. Arztin beziehungsweise Arzt

beobachteten Nadel-
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informieren die Betroffenen entsprechend und be- Unfallversicherung in Form eines durchgangsarztli-
stellen sie zu Kontrolluntersuchungen ein. Sie liber- chen Berichts.
nehmen auch die Meldung bei der zustandigen

Leitfaden zum Vorgehen bei potenziell infektiosen Verletzungen oder Kontaminationen
1. Sofortmafinahmen:

Verletzung mit Kontamination Kontamination
— offener Wunde — der Haut — der Schleimhdute
— des Auges

Blutfluss fordern Intensive Spiilung

mit ndchstmoglich

Erreichbarem:

— Wasser oder

— isotonische
Kochsalzlosung

Intensive Desinfektion

2. Infektionsrisiko Hepatitis B und C und HIV ermitteln: vor Ort unverzichtbar

e Art des Unfalls bewerten: Zeitpunkt, Verletzungsinstrument, Kontamination, Inkorporation,
Schutzmafinahmen

 Unverziiglich zusténdigen Arzt oder zustindige Arztin zur Betreuung heranziehen

* Indexperson: Infektionswahrscheinlichkeit abklaren, Akte einsehen, Anamnese,
gegebenenfalls Blutentnahme veranlassen. Grundsatzlich muss das Einverstandnis
fiir Hepatitis- und HIV-Serologie vorliegen.

» Kontakt: Rettungsstellen, Durchgangsarztin oder -arzt, Adressen in der eigenen Klinik oder
Einrichtung

3. Risikobewertung, Diagnostik, Therapie und Dokumentation: unverziiglich, gegebenenfalls mit
dem Blut der Indexperson in die Rettungsstelle; bei D-Arztin oder D-Arzt

o Verletzte/Verletzter: Beurteilung der Immunitétslage, Anamnese (Impfdokumente, Befunde) und
Blutkontrolle (HIV, HCV, wenn unklar, HBV)

¢ Indexperson: gegebenenfalls unverziiglich Infektionsstatus bestimmen

o Erste Hilfe: gegebenenfalls unverziiglich individuell angepasste, addquate Mafinahmen festle-
gen: HIV-PEP (innerhalb von zwei Stunden beginnen!), HBV-Immunisierung immer mit einer do-
kumentierten Begriindung

4. Durchgangsdrztlichen Bericht beziehungsweise Unfallanzeige an den zustdndigen
Versicherungstrager senden: Unfallkasse oder BGW

5. Nachsorge beim betriebsarztlichen Dienst: je nach Risikobewertung in angemessenem Abstand

Quelle: In Anlehnung an Ergebnisse des Forschungsprojekts ,,Nadelstich- und Schnitt-
verletzungen (NSV)“ der Berliner Medizinstudierenden und des Arbeitsmedizinischen Zentrums
der Charité



Informationen, in welchem Umfang die Kosten fiir
diagnostische Masnahmen und Ma3nahmen der
Postexpositionsprophylaxe (PEP) erstattet werden,
sind bei der jeweils zustandigen Unfallversicherung
erhiltlich.

Die Ergebnisse mehrerer Studien zeigen, dass es
empfehlenswert ist, die notwendigen Sofortmafinah-
men auf kleinen Informationskarten, sogenannten
Memocards, an die Zielgruppen auszugeben. Hier-
durch sind diese hilfreichen Ablaufschemata stets
greifbar vor Ort — beispielsweise in der Kitteltasche
einer Beschéftigten oder eines Beschaftigten im
Gesundheitsdienst.

6.2 Dokumentation und Kontrolle der
Wirksamkeit

Stich- und Schnittverletzungen systematisch
erfassen und auswerten

Verschaffen Sie sich einen Uberblick iiber Art, Hiufig-
keit und Ausmaf3 von Nadelstichverletzungen in
Ihrem Betrieb. Dazu ist es erforderlich, ein entspre-
chendes Erfassungs- und Dokumentationsverfahren
aufzubauen. Damit erreichen Sie zwei Ziele: Es wer-
den alle Beteiligten fiir die Haufigkeit und Vermeid-
barkeit von Unféllen sensibilisiert und Sie stellen
sicher, dass das Unfallgeschehen vollstandig erfasst
wird.

Mogliche Kriterien zeigt Ihnen ein Beispiel aus der
TRBA 250. Sie finden es im Anhang 2 dieser Broschii-
re auf Seite 35. Zusatzlich ist es wichtig, serologische
Kontrolluntersuchungen durchzufiihren.

Die Dokumentation ist mindestens fiinf Jahre aufzu-
bewahren. Eine Verpflichtung zur Meldung der Stich-
oder Schnittverletzungen bei der zustéandigen Unfall-
versicherung besteht nur dann, wenn aus dem Unfall
eine Arbeitsunfdhigkeit von mehr als drei Tagen
resultiert. Kommt es zu einer Infektion, ist durch
Arbeitgeber, Arbeitgeberin, behandelnde Arztin oder
behandelnden Arzt eine Berufskrankheitenver-
dachtsmeldung vorzunehmen. Nadelstichverletzun-
gen an benutzten Kaniilen sind der zustdndigen
Behorde unverziiglich zu melden, wenn eine nach-
gewiesene Infektiositdt des Indexpatienten beziig-
lich HIV, HBV oder HCV besteht.

Unfille erfassen und analysieren

Die Dokumentation durch D-Arzt oder
D-Arztin ersetzt nicht die Pflicht zur Erfas-
sung von Nadelstichverletzungen inner-
halb der Organisation.

Bauen Sie ein Erfas-
sungs- und
Dokumentations-
verfahren auf, um
Stich- und Schnittver-
letzungen systema-
tisch zu erfassen und
auszuwerten.
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7 Erfolgsfaktoren fiir die

Umsetzung

71 Spielregeln aufstellen:
Alle arbeiten nach gleichen Vorgaben

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor, Nadelstichverletzun-
gen dauerhaft zu vermeiden, ist die konsequente
Anwendung der in dieser Broschiire beschriebenen
Regeln. Auch Betriebsfremde, beispielsweise externe
Arztinnen und Arzte, Aushilfspflegekrifte oder Be-
rufspraktikantinnen und -praktikanten, miissen sich
an die Anweisungen zur Verwendung von Sicher-
heitsgerdten halten.

Auch wenn die Verabreichung von Spritzen an Dritte
delegiert wird, muss die sichere Anwendung gewahr-
leistet sein.

AuBerdem sollte festgelegt sein: Erfolgt eine Behand-
lung durch externe Fachkrafte (zum Beispiel Beleg-
drztinnen oder -drzte), miissen diese ihre mitge-
brachten Instrumente in den bereitgestellten
Abwurfbehdltern entsorgen. Dies ist keine Aufgabe

des hauseigenen Pflege- oder Reinigungspersonals.
Die dazu erforderlichen aufkldrenden Gesprache
fallen in den Aufgabenbereich der Unternehmens-
beziehungsweise Pflegedienstleitung.

7.2 Fehlerkultur etablieren:
Aus Unfillen lernen

Auch wenn alle gut geschult sind, wenn ausschlief3-
lich Sicherheitsgerdte zum Einsatz kommen — durch
ein ungliickliches Zusammenspiel von Faktoren kann
es trotzdem zu einer Verletzung kommen. Allen Be-
schaftigten sollte bewusst sein: Niemand muss sich
dafiir schamen. Jeder Fiihrungskraft sollte entspre-
chend ihrer Arbeitsschutzverantwortung bewusst
sein, dass aus Unfdllen Schwachstellen in der Ar-
beitsorganisation ermittelt werden konnen. Unfalle
diirfen im Betrieb kein Tabu sein — sie sind wichtige
Hinweise fiir Verbesserungen von Technik und
Arbeitsorganisation.



Machen Sie Ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
deutlich, wie wichtig die Dokumentation von Verlet-
zungen im Verbandbuch oder auf dem betriebsinter-
nen Erfassungsbogen ist. Da durch den Zwischenfall
bereits Zeit verloren wurde, neigen Menschen dazu,
diese jetzt durch den Verzicht auf eine Dokumentati-
on wieder aufzuholen. Aber die Dokumentation ist
vor allem im Sinne der Betroffenen und hat da Vor-
rang: aus versicherungsrechtlichen Griinden, um zu
dokumentieren, dass sich ein Arbeitsunfall ereignet
hat. Das ist besonders wichtig im Hinblick auf eine
mogliche Virusinfektion. Und: Die betriebliche Aus-
wertung auf Basis vollstandiger Daten hilft, Mafinah-
men zu ergreifen, um derartige Ereignisse kiinftig zu
vermeiden.

7.3 Sicherheitsgerdte auf die
Tagesordnung setzen

Sicherheitsgerdte und die Verbesserung der Arbeits-
organisation sollten in lhrem Betrieb ein Thema sein,
tiber das man redet. Machen Sie den Einsatz von
Sicherheitsgeriten zum Gegenstand von Ubergaben.
Regen Sie an, Erfahrungen mit der Handhabbarkeit
von Sicherheitsgerdten oder den Arbeitsabldufen
auszutauschen. Beteiligen Sie Ihre Beschiftigten bei

Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung

der Auswahl und Einfiihrung neuer Sicherheitsgera-
te, beispielsweise in Form einer betriebseigenen
Checkliste.

Sprechen Sie das Thema auch bei den verordnenden
behandelnden Arztinnen und Arzten, dem betriebs-
medizinischen Dienst und den behandelten Perso-
nen in lhrer Einrichtung an: Beispielsweise kann
man sich darauf einigen, dass nur Sicherheitsgerate
zusammen mit dem jeweiligen Medikament ver-
schrieben werden. Oftmals besteht hier noch Auf-
klarungsbedarf: Unternehmens- beziehungsweise
Pflegedienstleitung konnen dieses Thema auch zu-
sammen mit der beratenden Apotheke bearbeiten.
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Weiterfiihrende Informationen

Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege (TRBA 250)

Technische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe 200
Anforderungen an die Fachkunde nach Biostoffverordnung (TRBA 200)

Technische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe 400

Handlungsanleitung zur Gefadhrdungsbeurteilung und fiir die Unterrichtung der Beschéftigten bei Tatigkeiten
mit biologischen Arbeitsstoffen (TRBA 400)

Biostoffverordnung (BioStoffV)

EU-Richtlinie 2010/32/EU zum Schutz vor Nadelstichverletzungen

Broschiirenreihe ,,BGW check — Informationen zur Gefahrdungsbeurteilung®

Studie zur ,,Untersuchung und Prdavention von Nadelstich- und Schnittverletzungen Berliner
Medizinstudierender”, gemeinsames Forschungsprojekt der Charité und der Unfallkasse Berlin

(http://audiologie-phoniatrie.charite.de/forschung/drittmittelfoerderung/nadelstich_und_schnittverletzungen/)

Fachbereich ,,Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege®; Sachgebeiet ,,Gesundheitsdienst
www.dguv.de webcode: d120500

www.sicheres-krankenhaus.de: Das sichere Krankenhaus ist ein Angebot der BGW und der Unfallkasse
Nordrhein-Westfalen; unter dem Navigationspunkt ,,Tools“ finden Sie ein Verzeichnis sicherer Produkte.

www.infektionsschutz.gesundheitsdienstportal.de: Vielféltige Informationen bietet die Seite ,,Ein kleiner
Stich mit Folgen“ der Unfallkasse Nordrhein-Westfalen.

www.infektionsfrei.de: Diese Seite rund um Infektionsschutz im Gesundheitsdienst (Humanmedizin) wird
vom Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg betrieben.


http://www.dguv.de/de/praevention/fachbereiche_dguv/gesund_wohlfahrt/sg-gesund/index.jsp

Anhang

Anhang 1 (Quelle: TRBA 250)
Beispiel fiir einen ,,Internen Riicklaufbogen — Evaluierung Sicherheitsgerate

Anhang 2 (Quelle: TRBA 250)
Beispiel fiir einen ,,Erfassungs- und Analysebogen Nadelstichverletzung®

Anhang 3 (Quelle: TRBA 250 und DIN EN ISO 23907)
Checkliste Abfallbehaltnisse

Anhang 4
Checkliste Sicherheitsgerate (nach TRBA 250 und DIN EN I1SO 23908)

Hinweis: Die Norm DIN EN ISO 23908 mit dem Titel ,,Schutz vor Stich- und Schnittverletzung —
Anforderungen und Priifverfahren — Schutzeinrichtungen fiir einmalig zu verwendende Kaniilen zur
subkutanen Injektion, Kathetereinfiihrungen und Kaniilen zur Blutentnahme* legt Anforderungen
und Priifverfahren fest zur Bewertung der Gebrauchsparameter fiir Schutzeinrichtungen vor Stich-
und Schnittverletzungen. Dabei konnen sowohl aktiv oder passiv ausgelegte Einrichtungen fiir das
Medizinprodukt zum Einsatz kommen. Die von dieser Norm abgedeckten Schutzeinrichtungen
kdnnen entweder integraler Bestandteil des Medizinproduktes sein oder mit dem Medizinprodukt
vor dessen Verwendung verbunden werden, um die Schutzwirkung zu erzielen.
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Anhang 1

Beispiel fiir einen ,,Internen Riicklaufbogen —

Evaluierung Sicherheitsgerate*
(Quelle: TRBA 250)

Zur hausinternen Uberpriifung der Erprobung aussichtsreicher Sicherheitsgerite, zum Beispiel in einer

Abteilung.

Datum:

Tatigkeit:

Abteilung:

Sicherheitsgerit:
(Firma, Marke, Modell)

Haufigkeit der
Anwendung:
(pro Schicht)

Bitte kreuzen Sie die passende Antwort (1=, Trifft zu“ bis 5 = ,Trifft gar nicht zu“) an.
Wenn die Frage nicht auf das verwendete Produkt passt, kreuzen Sie N an.

1. Das Gerit erfordert keine wesentliche Anderung der
Anwendungstechnik.

2. Das Gerat braucht nicht mehr Zeit als ein anderes.

3. Der Sicherheitsmechanismus l6st sich automatisch/
selbstauslosend aus.

4. Der Sicherheitsmechanismus kann mit einer Hand aktiviert werden.

5. Die Auslosung des Sicherheitsmechanismus ist
sichtbar/hérbar/fiihlbar.

6. Der Sicherheitsmechanismus funktioniert zuverldssig.

7. Das Handling des Gerates funktioniert auch mit Handschuhen.

8. Das Gerat erlaubt eine gute Sicht auf die aspirierte Fliissigkeit.

9. Die Anwendung ist einfach zu erlernen.

10. Das Gerét gefahrdet den Patienten nicht.

Glauben Sie, dass das Gerat lhre Sicherheit

wesentlich erh6ht? Jal] Nein[], weil

Wenn Sie verschiedene Sicherheitsgerdte
kennen, welches bevorzugen Sie?

Haben Sie noch Fragen oder Hinweise fiir ein
sicheres Arbeiten bei Ihrer Tatigkeit beziehungs-
weise mit diesem Gerat?




Anhang 2

Beispiel fiir einen ,,Erfassungs- und Analysebogen
Nadelstichverletzung*
(Quelle: TRBA 250)

Ein Fragebogen zur Erkennung von moglichen organisatorischen und technischen Unfallursachen nach
Nadelstichverletzungen (NSV) sollte die nachfolgenden Punkte enthalten. Dabei dient dieser Bogen nicht
dem innerbetrieblichen Management nach NSV (Durchgangsarzt/-arztin, Betriebsarzt/-arztin, Laborkontrollen).

Individuelle Schuldzuweisungen sind zu vermeiden.

Verletzung
spitzes/scharfes
Instrument
Arbeitsorganisation
Arbeitsumgebung
Verletzte Person: Unfallhergang:
Erhebung von: kurze Schilderung des Unfallablaufs:
— Geschlecht — Unfallzeitpunkt
— Alter — verstrichene Zeit seit Arbeitsbeginn
- Berufserfahrung (in Jahren) — Verletzungsart
— Betriebszugehdrigkeit (in Jahren) — Verletzungsinstrument (genaue Angabe)
— erlerntem Beruf - verletztes Korperteil
— zum Unfallzeitpunkt ausgelibter Tatigkeit — Wurde PSA (personliche Schutzausriis-
tung) getragen?
— Welches Vorgehen erfolgte nach der
Nadelstichverletzung?

Mégliche Unfallursachen (Mehrfachnennung méglich):

[] zeitdruck

[ ] Ablenkung durch Umgebungsfaktoren

[] Stérung durch andere Personen

[] Unerwartete Bewegung des Patienten/der Patientin

[ ] Arbeitsumfeld: technische und organisatorische Mangel, raumliche Beengtheit
[ ] Midigkeit

[] Uberlastung

[ ] mangelnde Schulung/Kenntnis der Anwendung

[ ] Sonstiges

Abhilfe kann geschaffen werden durch folgende MaBinahmen:

=T 1 K=Yl F ST UPUPRRN
(0121 Y- | (oY 1Tl ¢ S PUUPR R
LT Yo 01 1ol o PSP POPPRPPPPPRRRY
Y] 1] £ {1 PP PPPRRP RIS
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Anhang 3

Checkliste Abfallbehalter

(Quelle: TRBA 250 und DIN EN ISO 23907)

L
[

Abfallbehalter miissen den Abfall sicher umschlieRen.

Verwendet werden ausschlieBlich fest verschlieBbare Einwegbehaltnisse. Der Grund: Beim Entleeren
von Mehrwegbehdltern oder beim Umfiillen von kleinen in grofRere Behaltnisse kommt es immer wieder
zu Nadelstichverletzungen.

Die Behdlter geben den Inhalt auch bei daufierem Druck, Stof oder Fall nicht frei. Der Deckel darf nicht
abspringen. Er verfiigt iber einen Verschluss mit Tagesarretierung, die wieder gedffnet werden kann,
und eine nicht mehr zu 6ffnende Endstellung.

Sie sind durchdringfest. Das bedeutet: Beim bestimmungsgemaéfien Gebrauch dringen keine spitzen
und scharfen Gegenstdande durch die Behélterwand. Die Kraft, die benotigt wird, um eine Hohlnadel
(NenngroBe 0,8 mm x 25 mm) durch die Behélterwand zu driicken, muss hoher als 15 Newton liegen.

Die Beschaffenheit der Behaltnisse wird durch Feuchtigkeit nicht beeintrachtigt. Kartonage ist folglich
nicht geeignet.

Behaltergrofie und Einfiilloffnung sind abgestimmt auf das zu entsorgende Gut: Trokare lassen sich nur
in hohe Behdlter abwerfen; Butterflys brauchen eine grofie Behalteroffnung.

Sie 6ffnen sich beim Abstreifen von Kandilen nicht.

Aufgrund ihrer Farbe, Form, Beschriftung sind sie eindeutig und verwechslungssicher als
Abfallbehéltnisse zu erkennen.

Die Abfallbehaltnisse sind auf die Entsorgungskonzeption und auf die verwendeten Spritzensysteme
(Abstreifvorrichtung fiir verschiedene Kaniilenanschliisse) abgestimmt.

Ihre maximale Fiillmenge ist deutlich angegeben, ihr Fiillgrad ist erkennbar.

Sie sind standsicher. Sofern die Behalter nicht in einer Wandhalterung benutzt werden, diirfen die
Behdlter nicht kippen, auch nicht, wenn sie maximal befiillt sind. Dies ist inshesondere bei hohen und
schmalen Behdltern zu beachten.

Sie haben Tragevorrichtungen. Mit Ausnahme von Taschenbehdltern sind alle Behdltnisse mit einer
oder mehreren Tragevorrichtungen versehen. Fingeraussparungen miissen iiber der maximalen Fiilllinie
liegen.



Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung

Anhang 4

Checkliste Sicherheitsgerate
(nach TRBA 250 und DIN EN ISO 23908)

[]

]

]

Sicherheitsgerate diirfen weder Patientinnen und Patienten, Bewohnerinnen und Bewohner noch
Beschiftigte gefdhrden. Einmal aktiviert, muss die Sicherheitsvorrichtung unter den erwarteten
Anwendungsbedingungen Schutz vor unbeabsichtigten Stich- und Schnittverletzungen bieten.

Sie missen einfach und anwendungsorientiert zu benutzen sein.
Der Sicherheitsmechanismus ist Bestandteil des Systems und kompatibel mit anderem Zubehor.

Die Aktivierung des Sicherheitsmechanismus muss

— selbstausldosend sein oder einhdndig erfolgen konnen,

— sofort nach Gebrauch moglich sein,

— einen erneuten Gebrauch ausschlieBen und

— durch ein deutliches Signal (fiihlbar, sichtbar oder hérbar) gekennzeichnet sein.

Die Konstruktion muss ermoglichen, dass sich die Hand beziehungsweise die Hdande bei der Aktivierung
des Sicherheitsmechanismus hinter der freigelegten kontaminierten Schneide oder Spitze befindet
beziehungsweise befinden.

Die Sicherheitsvorrichtung darf nicht

— die vorgesehenen Leistungseigenschaften oder die ordnungsgemafie Entsorgung des Produktes
negativ beeinflussen,

— die vorgesehene klinische Anwendung des Produktes verhindern oder nachteilig beeinflussen,

—versehentlich unter den vorgesehenen Anwendungsbedingungen aktiviert werden kénnen.

Der Sicherheitsmechanismus muss sich leicht, darf sich aber nicht unabsichtlich auslésen lassen.

Passive Gerate miissen sofort nach dervorgesehenen Anwendung in den sicheren Zustand tibergehen.

Eine Gebrauchsanleitung mit Angaben zur Verwendung der Sicherheitseinrichtung ist den Sicherheits-
gerdten beizufiigen.
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