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Liebe Leserin, lieber Leser,

Verletzungen an kontaminierten Kanilen,
Skalpellen u. & konnen gravierende Folgen
haben. Diese Handlungshilfe unterstitzt Sie in
Ihren Einrichtungen bei der Vermeidung dieser
Verletzungen und gibt Tipps, was zu tun ist,
wenn es trotzdem zu einer Stichverletzung
gekommen ist.

Fur Kritik, Hinweise, Anderungs- und
Erganzungsvorschlage sind wir dankbar. Wir
bitten, hiervon regen Gebrauch zu machen.

Die Mitglieder des Runden Tisches Hanno-
ver

http://www.runder-tisch-hannover.de; Stand Juli 2023

in der Region Hannover

Anforderungen der Biostoffver-
ordnung

0 Vorwort

Biostoffverordnung (BioStoffV) bzw. die Tech-
nische Regel fir biologische Arbeitsstoffe
(TRBA) 250 beschreiben Anforderungen an
Einrichtungen des Gesundheitswesens im
Zusammenhang mit Tatigkeiten mit Biostoffen.
In mehreren Handlungshilfen mdchte der
Runde Tisch die wesentlichen Inhalte
praxisgerecht fur Krankenhauser aufbereiten.
Sie finden die Handlungshilfen unter www.run-
der-tisch-hannover.de.

1 Einfihrung

In Einrichtungen des Gesundheitswesens in
Deutschland treten jahrlich  zahlreiche
Nadelstichverletzungen (NSV) auf. Am
haufigsten kommt es bei der Entsorgung
benutzter spitzer und scharfer Gegenstande
zur Stichverletzung. Stichverletzungen gehen
mit einer Infektionsgefahr insbesondere durch
Hepatitis B-Viren, Hepatitis C-Viren und HIV,
seltener Hepatitis D- bzw. Hepatitis E-Viren
einher. Eine unversorgte Stichverletzung
mit dem Blut eines Hepatitis B-Infizierten
fahrt in ca. 30 % zu einer Infektion des
Empfangers, bei Hepatitis C- und HIV-
Infizierten liegen die Raten bei ca. 3 % bzw.
ca. 0,3 %. Ein typischer Nadelstich Ubertragt 1
ul Blut. Diese Menge reicht fur eine Infektion
aus.

Bis zu 90 % der Stichverletzungen
werden nicht gemeldet.

Was ist eine Nadelstichverletzung?

Eine Nadelstichverletzung ist jede Stich-,
Schnitt- und Kratzverletzung der Haut durch
stechende oder schneidende Instrumente: Ist
diese durch Patientenmaterial verunreinigt, be-
steht das Risiko einer Infektionsiibertragung —
unabhangig davon, ob die Wunde blutet oder
nicht. Diese Handlungshilfe beschrankt sich
ausschlieB3lich auf Nadelstichverletzungen mit
Infektionsgefahr. Daneben besteht zuséatzlich
eine Infektionsgefahr, wenn Blut auf Augen,
Schleimhéaute oder vorgeschadigte Haut ge-
langt.

Jede Nadelstichverletzung ist ein
Arbeitsunfall!
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Welche Folgen hat eine Infektion?

Hepatitis B: Die Infektion fuhrt bei Erwachse-
nen bei ca. einem Drittel der Infizierten zu einer
akuten Gelbsucht. Bei einem weiteren Drittel
der Infizierten sind nur unspezifische Symp-
tome zu erwarten. Ein Drittel der Infektionen
verlauft asymptomatisch. Obwohl die meisten
akuten Hepatitis-B-Erkrankungen bei Erwach-
senen vollstédndig ausheilen, entwickelt sich
bei bis zu 10 % eine chronische Verlaufsform
mit dem Risiko der Entwicklung einer Leberzir-
rhose und von Leberkrebs. Eine Hepatitis B-
Grundimmunisierung mit 3 Impfungen inner-
halb von 6 Monaten und anschlie3ender Kon-
trolle des Impferfolges ist ein wirksamer
Schutz. Arbeitgeber im Gesundheitswesen
sind verpflichtet, relevanten Beschéftigten-
gruppen diese Impfungen im Rahmen der ar-
beitsmedizinischen Vorsorge kostenlos anzu-
bieten (zu relevanten Beschéftigtengruppen s.
auch Abschnitt 4).

Hepatitis C: Bei etwa 75 % der Betroffenen
verlauft die Infektion ohne aufféallige klinische
Symptomatik oder geht mit nur unspezifischen,
z. B. grippeahnlichen, Symptomen einher. Bis
zu 85 % der unbehandelten Infektionen gehen
in eine chronische Infektion Uber. Langfristig
entwickelt sich bei bis zu 30 % der chronisch
Infizierten eine Leberzirrhose. Patienten mit
Leberzirrhose durch eine Hepatitis C-Infektion
haben ein hohes Risiko, Leberkrebs zu entwi-
ckeln. Eine antiretrovirale Therapie von Patien-
ten mit chronischer Hepatitis C fihrt mittler-
weile in tber 90 % zum Erfolg!

HIV: AIDS ist nach wie vor nicht heilbar. Durch
die Therapie kann lediglich ein Stillstand der
Erkrankung erreicht werden.

Welche Folgen kodnnen Nadelstichverlet-
zungen aul3erdem haben?

Die evtl. monatelange Ungewissheit bis zum
Ausschluss einer Infektionsibertragung kann
zu einer erheblichen psychischen Belastung
fuhren, ggf. auch nach Ausschluss einer Infek-
tionsuibertragung!

In diesen Fallen kdnnen die Betroffenen rasch
und unburokratisch Unterstitzung durch den
zustandigen Unfallversicherungstrager erhal-
ten (Aushang nach § 138 SGB VII):

1's. Handlungshilfe ,Anforderungen aus der
BioStoffV fir Krankenhauser - Gefahrdungsbeur-

teilung” des Runden Tisches
http://www.runder-tisch-hannover.de; Stand Juli 2023
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BGW: https://www.bgw-online.de/bgw-online-
de/service/unfall-berufskrankheit/unfaelle-psy-
chische-beeintraechtigungen/telefonisch-psy-
chologische-beratung-fuer-unfallverletzte-
18100

GUV Hannover / LUK Niedersachsen:
https://www.quvh.de/psyche.php

Nadelstichverletzungen kédnnen zu
erheblichen psychischen Belastungen
fuhren!

2 Was fordern BioStoffV und
TRBA 250 zur Vermeidung von
Nadelstichverletzungen?

BioStoffV und TRBA 250 fordern im Rahmen
der Gefahrdungsbeurteilung eine Bewertung
des Risikos von Nadelstichverletzungen und
die Ableitung geeigneter Schutzmal3nahmen.
Neben Arbeitsverfahren und den Punktions-
systemen sind auch die Arbeitsorganisation
und das Sicherheitsbewusstsein der Beschéf-
tigten in die Betrachtung einzubeziehen. Bei
der Ableitung von MalRBhahmen ist die Rang-
folge von Schutzmalinahmen zu berticksichti-
gen (STOP-Prinzip: Substitution, Technische
MalRnahmen, Organisatorische MalRnahmen,
Personenbezogene MalRnahmen)

Hinweis: spatestens alle 2 Jahre ist eine Uber-
prifung der Gefahrdungsbeurteilung? auf Aktu-
alitat erforderlich. Das Ergebnis dieser Prifung
ist zu dokumentieren.

Fur die Uberprifung der Aktualitat der Gefahr-
dungsbeurteilung sind krankenhausbezogen
geeignete Verfahren zu entwickeln. Mogliche
Herangehensweisen sind u.a.
e die Auswertung des Unfallgeschehens
o Befragungen der medizinischen Berei-
che hinsichtlich Veranderungen in den
Arbeitsprozessen
e Begehungen mit dem Fokus Nadel-
stichverletzungen
e (gezielte Thematisierung im Arbeits-
schutzausschuss oder
e gezielte Marktrecherchen zu sicheren
Produkten.
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Anlasse fir eine Aktualisierung sind u.a. Unfal-
lereignisse im Zusammenhang mit Punktions-
systemen, neue Produkte oder veranderte Ar-
beitsverfahren (z.B. neue OP-Techniken) bzw.
Veranderungen in der Arbeitsorganisation. Kri-
terien der Aktualitat sind auch eine Anpassung
an den Stand der Technik bzw. die aktuelle
Rechtslage.

Eine komplette Uberarbeitung der urspringli-
chen Gefahrdungsbeurteilung ist nicht zwin-
gend erforderlich.

Sicherheitsgeréate (Substitution /
Technische MalRhahmen)

BioStoffV und TRBA 250 fordern eine Prifung,
ob sich die Verwendung spitzer oder scharfer
Instrumente durch andere Instrumente (z. B.
stumpfe Nadeln fir Fasciennahte) oder andere
Techniken (z. B. Klammern statt N&ahen bei der
Wundversorgung) ersetzen lasst. Hierzu bietet
es sich an, zunachst Einsatzbereiche zu stan-
dardisieren. Dann ist eine Marktrecherche
nach sichereren Alternativen oder auch nach
anderen Techniken erforderlich. Ggf. ist auch
eine Rucksprache mit dem arztlichen Bereich
sinnvoll, um ggf. andere, gleichwertige aber si-
cherere therapeutische oder diagnostische
Optionen zu prifen.

Diese Recherche bzw. Prifung muss regelma-
RBig wiederholt werden, solange spitze oder
scharfe Gerate eingesetzt werden (missen),
weil Alternativen nicht zur Verfligung stehen.

Um Verletzungen durch spitze oder scharfe
Gerate zu vermeiden, missen grundsatzlich
Arbeitsgerate mit Sicherheitsmechanismen
(Sicherheitsgeréate) eingesetzt werden.

Sicherheitsgerate mussen die in der Anlage 1
aufgefuhrten Eigenschaften erfillen.

Ausnahmen sind mdglich, wenn kein pra-
xistaugliches Gerat in Sicherheitsausfih-
rung zur Verfigung steht.

Beispiele fur magliche Ausnahmen sind: Skal-
pelle, Kanulen zur Punktion des Nerven bei der
Regionalanasthesie, Kanllenlange > 50 mm,
Spinalkanilen, Einsatz bei Neugeborenen o-
der anderen problematischen anatomischen
Gegebenheiten (Gesicht), Karpulenkanilen (z.
B. in der Zahnheilkunde).
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Fertigspritzen sind hingegen bis auf wenige
Ausnahmen in Sicherheitsausfuhrung erhélt-
lich bzw. mit einer Sicherheitskanile kombi-
nierbar.

Was muss bei der Einfihrung von Sicher-
heitsgeraten beachtet werden?

¢ Bei Beschaffungen muss geprtift werden, ob
Sicherheitsgerate fir diesen Einsatzzweck
verfugbar sind. Hierzu ist eine enge Verkniip-
fung von Einkauf und Arbeitsschutz erforder-
lich.

e Zur Akzeptanzerhdhung mussen Sicher-
heitsgerate unter Beteiligung der Beschaftig-
ten ausgewahlt und vor endgultiger Beschaf-
fung Uber einen angemessenen Zeitraum er-
probt werden. Mdgliche und bewéhrte Krite-
rien fur die Erprobung finden Sie im Anhang.

e Die Beschaftigten missen im Gebrauch von
Sicherheitsgeraten ausreichend geschult
werden. Hierzu gehoren auch praktische
Ubungen. Temporar Beschéftigte wie Stu-
denten oder Mitarbeiter von Zeitarbeitsfirmen
sind ebenfalls vor Arbeitsaufnahme in die si-
chere Handhabung der Arbeitsgerate einzu-
weisen.

Erganzende organisatorische und
personenbezogene MalRnahmen

Zu den erganzenden organisatorischen Maf3-
nahmen gehodren

e die Gestaltung von Arbeitsablaufen
und Arbeitsplatzen, so dass ein unge-
stortes, unterbrechungsfreies und kon-
zentriertes Arbeiten maglich ist,

o die Bereitstellung sicherer, gekenn-
zeichneter Abwurfbehalter an geeigne-
ter Stelle,

e Regelungen fir einen rechtzeitigen
Wechsel der Abwurfbehalter,

o die Entsorgung auch von Sicherheits-
geraten in diesen Abwurfbehéltern,

e ausreichendes, fachlich qualifiziertes,
Personal, um das Unfallrisiko u. a.
durch Fehlbedienung oder Hektik zu
minimieren,

e Regelungen zu Erstversorgung, Mel-
dung, Postexpositionsprophylaxe, Do-
kumentation und Nachsorge von Na-
delstichverletzungen,
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e Schulungen bzw. Unterweisungen, die
das Sicherheitsbewusstsein der Be-
schaftigten erhdhen (s. Abschnitt 4 und
Anlage 5 sowie separate Handlungs-
hilfe ,Unterweisungen‘?),

e Screening auf Vorliegen insbesondere
von HIV-, HBV- oder HCV-Infektionen
bei allen Patienten, bei denen verlet-
zungstrachtige Eingriffe (z.B. Herz-
Thorax-Chirurgie, Mund-Kiefer-Ge-
sichts-Chirurgie oder Orthopadie vor-
gesehen sind.

Zu den erganzenden personenbezogenen
Malinahmen gehéren u. a.:

o flussigkeitsdichte Schutzhandschuhe?®
¢ Indikatorhandschuhe (OP)

e Schutzbrille / Visier (bei Risiko von
Blutspritzern)

e arbeitsmedizinische Vorsorge incl. An-
gebot der Hepatitis B-Impfung.

Wirksamkeitskontrolle

Die richtige Anwendung der Sicherheitsgerate
und die Wirksamkeit der getroffenen Schutz-
maflnahmen muss regelmaRig Uberprift wer-
den. Hierzu ist u. a. ein Verfahren zur Erfas-
sung von Nadelstichverletzungen erforderlich
(s. Abschnitt 3).

3 Versorgung, Dokumentation
Analyse und Meldung von
Nadelstichverletzungen

Versorgung

Die Erstversorgung muss gewahrleistet sein.
Das Vorgehen nach Nadelstichverletzung ein-
schlieBlich Postexpositionsprophylaxe nach
HIV-Exposition ist in einem geregelten Verfah-
rensablauf mit zentraler Anlaufstelle (z. B. Not-
aufnahme, D-Ambulanz, D-Arzt) festzulegen
(Muster s. Anlage 2). In der Anlaufstelle muss
eine Bestimmung des aktuellen Immunstatus
und ggf. eine Postexpositionsprophylaxe
gegen Hepatitis B (HBV) gewahrleistet sein.
Handelt es sich um eine externe Anlaufstelle,

2's. Handlungshilfe ,Unterweisen bei Tatigkeiten
mit Infektionsgefédhrdung im Gesundheitswesen
und der Pflege”

8 s. auch Handlungshilfe ,Anforderungen aus der
BioStoffV fir Krankenh&user - Personliche Schutz-

ausriistung (PSA) des Runden Tisches
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kann es sinnvoll sein, die Anlage 4 dem Ver-
letzten mitzugeben.

Die erforderlichen MalRhahmen hangen
wesentlich ~ vom Infektionsstatus  des
~Spenders® (Indexpatienten) ab. Sofern dieser
unbekannt ist, sollte zusatzlich eine
Blutentnahme zur serologischen Testung beim
Indexpatienten veranlasst werden.

Die Merkliste fir Arzte (Anlage 4) fasst die
Ablaufe zusammen.

Dokumentation

Jede Nadelstichverletzung muss dokumentiert
werden. Nur so lasst sich bei einer Infektion die
berufliche Verursachung gegenuiber dem Un-
fallversicherungstrager belegen und damit ggf.
eine Entschadigung erreichen. Individuelle
Schuldzuweisungen sind zu vermeiden. Fur
die Unfalldokumentation kann z. B. die betrieb-
liche Unfallanzeige oder die Mustervorlage im
Anhang zur TRBA 250 genutzt werden (s. auch
Muster in Anlage 3).

Analyse*

Um Wiederholungsfalle zu verhindern und er-
forderliche MaRnahmen zu ergreifen, muss bei
jeder Nadelstichverletzung die Ursache
geprift werden. Bei technischen oder
organisatorischen Ursachen missen diese zi-
gig beseitigt werden und eine Information der
gof. ebenfalls betroffenen Beschaftigten zeit-
nah erfolgen, um weitere Verletzungen zu ver-
meiden. Dies ist zunachst den jeweiligen Fih-
rungskraften zu tbertragen. Der Umfang der
Information und die jeweils zu informierenden
Personen miussen in der Gefahrdungsbeurtei-
lung festgelegt werden. Mindestens jahrlich
mussen die Ursachen der Nadelstichverletzun-
gen fachlich kompetent (Betriebsarzt und / o-
der Fachkraft fir Arbeitssicherheit) analysiert
werden.

Erweiterte Meldevorschrift!

Wenn die Infektiositat des Indexpatienten be-
kannt und dieser nachgewiesenermallen mit
HIV, HBV oder HCV infiziert ist, missen Na-
delstichverletzungen an benutzten Kanulen

4 Die BGW bietet einen Fragebogen zur Erfassung
an. Die Daten flieBen anonymisiert in ein For-
schungsprojekt ein. Wir empfehlen die Teilnahme.
Naheres unter: https://formulare.bgw-on-
line.de/lip/action/invoke.do?id=Blutkontakt
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unverziglich als Unfélle der zustandigen Be-
horde (Gewerbeaufsicht / Amt fur Arbeits-
schutz), z. B. durch Ubersendung einer Kopie
der Unfallanzeige gemeldet werden — unab-
héangig von der Lange der resultierenden Ar-
beitsunfahigkeit! Die Unfallmeldung an den
Unfallversicherungstrager ist in diesen Fallen
nicht ausreichend.

Ein Unterlassen der Meldung kann mit einem
BuRgeld belegt werden!

4  Unterweisungen®

Beschaftigte missen mindestens jahrlich, Min-
derjahrige mindestens halbjahrlich Gber Risi-
ken durch Nadelstichverletzungen und die er-
forderlichen SchutzmalRnahmen unterwiesen
werden. Die Unterweisungen sollen das Si-
cherheitsbewusstsein der Beschaftigten erho-
hen. Hierzu ist ein entsprechendes Konzept
einschliel3lich einer Wirksamkeitskontrolle
erforderlich.

Die Verantwortung fir die Durchfiihrung der
Unterweisungen tragen der Arbeitgeber bzw.
die Fuhrungskrafte, denen diese Verantwor-
tung Ubertragen wurde. Die inhaltlichen Anfor-
derungen an die Unterweisungen sind in der
BioStoffV und TRBA 250 festgelegt (s. Anlage
5).

Zum Kreis der Beschaftigten, die Uber Risiken
durch Nadelstichverletzungen und die erfor-
derlichen Schutzmalinahmen unterwiesen
werden mussen gehdren alle Mitarbeiter mit
Patientenkontakt, daneben je nach Gefahr-
dungsbeurteilung Reinigungskrafte und wei-
tere Beschéftigte, die nicht unmittelbar im me-
dizinisch-pflegerischen Bereich eingesetzt
werden (z. B. Mitarbeiter aus Haustechnik,
Ver- und Entsorgung). Es muss sichergestellt
sein, dass auch temporar eingesetztes Perso-
nal in die Unterweisungen einbezogen wird
(Leiharbeitnehmer, Fremdfirmen, Studenten,
Praktikanten, Schiler usw.).

Die Inhalte missen an den jeweiligen Beschéf-
tigtenkreis angepasst werden und sind durch
praktische Ubungen zu erganzen (z. B. Einwei-
sung in die Handhabung von Sicherheitsgera-
ten).

5 s. auch Handlungshilfe ,Unterweisen bei Tatig-
keiten mit Infektionsgefahrdung im Gesundheits-
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Unabhangig von Unterweisungen nach
BioStoffV bzw. TRBA 250 missen bei Einwei-
sungen nach Medizinprodukterecht die Her-
stellerangaben beachtet werden.

5 Weitere Informationen

TRBA 250 .Biologische Arbeitsstoffe im
Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege*
unter www.baua.de

Biostoffverordnung (BioStoffV). Regelungen zum
Arbeitsschutz bei Infektionsgeféahrdungen, unter
www.bundesrecht.juris.de

BGW-Merkblatt ,Risiko Nadelstich — Blutiibertrag-
baren Infektionen wirksam vorbeugen* (BGW 09-
20-001), u. a. Impfungen, Vorgehen nach
Stichverletzungen, sichere Arbeitsgeréte, unter
www.bgw-online.de - Suche mit ,Risiko Nadel-
stich®

Handlungshilfe ,Anforderungen aus der BioStoffV
fur Krankenhauser - Gefahrdungsbeurteilung” unter
www.runder-tisch-hannover.de - Downloads -
Merkblatter, Flyer, Handlungshilfen

Handlungshilfe ,Anforderungen aus der BioStoffV
fur Krankenhauser - Personliche Schutzausristung
(PSA)" unter www.runder-tisch-hannover.de ->
Downloads - Merkblatter, Flyer, Handlungshilfen

Handlungshilfe ,Unterweisen bei Tatigkeiten mit In-
fektionsgefahrdung im Gesundheitswesen und der
Pflege" unter www.runder-tisch-hannover.de -
Downloads - Merkblatter, Flyer, Handlungshilfen

Prufliste  ,sichere  Arbeitsgerate ermdglicht
Bewertung  verschiedener  Produkte  unter
www.runder-tisch-hannover.de > Downloads -
Merkblatter, Flyer, Handlungshilfen

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV), Regelung der arbeitsmedizinischen
Vorsorge, wann ist welche Vorsorge erforderlich?
wer darf sie durchfiihren? unter www.gesetze-im-
internet.de

Liste PEP-ausfiihrender Krankenhauser unter
www.aidshilfe.de = ,Adressen” =“PEP-Kliniken*

Empfehlungen der Standigen Impfkommission
(STIKO), Epidemiologisches Bulletin 04/2023,
unter www.rki.de - Epidemiologisches Bulletin

Leitlinie ,Pravention blutiibertragbarer Virusinfekti-
onen* AWMF Register-Nr. 029/026 unter
www.awmf.org

Leitlinie ,Deutsch-Osterreichische Leitlinie zur
medikamentdsen Postexpositionsprophylaxe
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(PEP) nach HIV-Exposition“, AWMF Register-Nr.
055/004 unter www.awmf.org

.Nachsorge von Stich- und Schnittverletzungen®,
unter www.bgw-online.de

Durchgangsarztverfahren:  Informationen  und
Suchmdéglichkeit fir Durchgangsérzte (D-Arzte),
DGUV, unter__https://www.dguv.de/landesverba-

ende/de/med reha/d-arzt-verfahren/in-
dex.jsp?query=webcode+d25565

Noch ein Tipp:

Lassen Sie sich von lhrem Betriebsarzt
und lhrer Fachkraft fur Arbeitssicher-
heit beraten!
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6 Mitglieder der Projektgruppe

Herr Amendt
Medizinische Hochschule Hannover
amendt.andreas@mh-hannover.de

Herr Dr. med. Baars

Gewerbearztlicher Dienst Niedersachsen
Staatliches Gewerbeaufsichtsamt Hannover
stefan.baars@gaa-h.niedersachsen.de

Frau Brausch
Medizinische Hochschule Hannover
brausch.patricia@mh-hannover.de

Frau Engelmann

Fachkraft fur Arbeitssicherheit

Freie Mitarbeiterin der BGW

Verband Medizinischer Fachberufe e. V
info@engelmann.training

Herr Hanus
Niedersachsische Krankenhausgesellschaft e. V.
hanus@nkgev.de

Frau Horosankaia

Berufsgenossenschaft fir Wohlfahrtspflege und Ge-
sundheit

Nelli.Horosanskaia@bgw-online.de

Herr Knoke
Hygiene mit Sicherheit, Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
werner.knoke@sicherheits.org

Herr Meyerhoff

Berufsgenossenschaft fir Wohlfahrtspflege und Ge-
sundheit

fred.meyerhoff@bgw-online.de

Frau Dr. med. Pierow
sabine.pierow@gmx.de

Herr Dr. Plenz

Klinikum Region Hannover GmbH
BGM / Arbeitssicherheit
bernd.plenz@krh.de

Herr Rautenberg

Klinikum Region Hannover GmbH
BGM / Arbeitssicherheit
ralf.rautenberg@krh.de

Frau Dr. med. Rhein
Arbeitsmedizin der Landeshauptstadt Hannover
nina.rhein@hannover-stadt.de

Herr Schildmann
Staatliches Gewerbeaufsichtsamt Hannover
patrick.schildmann@gaa-h.niedersachsen.de

Herr Varady
GUV Hannover/Landesunfallkasse Niedersachsen
p.varady@guvh.de

Herr Vasentin-Lewedei
Niedersachs. Landesgesundheitsamt
joerg.vasentin-lewedei@nlga.niedersachsen.de

Frau Willenborg
GUV Hannover/Landesunfallkasse Niedersachsen
martina.willenborg@guvh.de

Als Ansprechpartner steht lhnen zur Verfigung:

Dr. med. Stefan Baars
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Runder Tisch fur betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz
in der Region Hannover

Anlage 1

Anforderungen an Sicherheitsgerate

Sicherheitsgerate zur Vermeidung von Nadelstichverletzungen
mussen folgende Eigenschaften aufweisen:

1. Sie durfen weder Patienten noch Beschéftigte gefahrden.

2. Sie mussen einfach und anwendungsorientiert zu benutzen
sein,

3. Der Sicherheitsmechanismus muss Bestandteil des
Systems und kompatibel mit anderem Zubehor sein.

4. Die Aktivierung des Sicherheitsmechanismus muss:
a) selbstausldésend sein oder einhandig erfolgen kdnnen,
b) sofort nach Gebrauch mdglich sein,
c) einen erneuten Gebrauch ausschliel3en und

d) durch ein deutliches Signal (fuhlbar, sichtbar oder hirbar)
gekennzeichnet

sein.
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Runder Tisch fiur betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz
in der Region Hannover

Anlage 2

Muster flr Personal zur Erstversorgung nach Kontakt mit infektiosem
Material

1. Erstversorgung am Ort der Verletzung

Bei Stich- oder Schnittverletzung & Spontane Blutung nicht unterbin-
den, grindliche Spulung der Wunde mit Wasser/Seife oder Handedes-
infektionsmittel der Wunde, z. B. Anlage eines standig mit
Desinfektionsmittel getrankten Tupfers (evtl. Stich- / Schnittkanal spreizen,
um Wirkung des Mittels in der Tiefe zu erleichtern, weitere Manipulationen
an der Wunde wie Ausquetschen vermeiden).

Bei Kontamination des Auges = sofortige griindliche Spulung des Auges
mit reichlich Leitungswasser.

Bei Kontamination der Mundhdhle = Ausspucken, dann sofortige
Spulung mit reichlich Leitungswasser.

Bei Kontamination vorgeschadigter Haut = sofortige ausgiebige
Spulung mit Wasser und Seife bzw. mit Handedesinfektionsmittel (10
Minuten).

2. Weitere Versorgung und Dokumentation durch einen Arzt

2 Sofort ¢ aufsuchen! Diagnosen und
Laborwerte (Hepatitis B-, Hepatitis C- und HIV-Serologie) des Patienten
(wenn vorhanden) und ggf. die Merkliste ftir Arzte mitnehmen

= sofortige Blutentnahme

2 Impfung gegen Hepatitis B, wenn Sie Uber keinen Impfschutz verfligen
oder dieser unklar ist

2 Nachkontrollen der Laborwerte in der Regel nach 6 Wochen, 12 Wo-
chen und 6 Monaten nach betriebsinterner Regelung

Kimmern Sie sich um einen ausreichenden Impfschutz
gegen Hepatitis B!
Merken Sie sich, wann Sie zuletzt geimpft wurden, ob der Anti-HBs-Wert bei

der Uberprifung der Wirksamkeit der Impfung tiber 100 IE/I lag (ca. 8 Wochen
nach der Impfung) bzw. ob auch der letzte Anti-HBs-Wert tber 100 IE/I lag.

6 z. B. Notaufnahme, betriebsarztlicher Dienst od. a. eintragen.
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Runder Tisch fiur betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz
in der Region Hannover

Anlage 3

Muster , Dokumentation von Nadelstichverletzungen®

Verletzter:
Unfalldatum:
Unfallzeitpunkt:
Unfallort:

verletztes Korperteil:

Unfallhergang (kurze Schilderung des Unfallablaufs):

Verletzungsinstrument (genaue Angabe):

Zeugen / Ersthelfer:

durchgefihrte (Erst)MalRnahmen:

Mogliche Unfallursachen (Mehrfachnennung méglich):
O Zeitdruck
O Ablenkung durch Umgebungsfaktoren
O Stoérung durch andere Personen
O Unerwartete Bewegung des Patienten
O Arbeitsumfeld: technische oder organisatorische Mangel, raumliche Beengtheit
O Mudigkeit
O Uberlastung
O Mangeinde Schulung/Kenntnis der Anwendung
O...

Abhilfe kann geschaffen werden durch folgende MalRBnahmen:
O Technisch:
O Organisatorisch:
O Personlich:
O Sonstiges:
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Runder Tisch fur betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz

Anlage 4: Merkliste fur D-Arzte
fur die Versorgung von Nadel-
stichverletzungen

In 3 Schritten: Die erforderlichen MaRnah-
men hangen vom Infektionsstatus des In-
dexpatienten und dem HBV-Impfstatus des
Verletzten ab:

1. Infektionsstatus des Indexpatienten
klaren.

e HBs-AG, Anti-HBc.
Wenn positiv weiter mit 2.a)

o Anti-HCV, wenn positiv zusatzl. HCV-
NAT.
Wenn positiv weiter mit 2.b)

e Anti-HIV, 4. Gen, wenn positiv. zusétzl.
HIV-NAT.
Wenn positiv weiter mit 2.c)

2.a) Indexpatient HBs-AG-positiv

Weiteres Vorgehen in Abhangigkeit vom HBV-
Impfstatus des Verletzten und vom Anti-HBs-
Wert innerhalb der letzten 10 Jahre

Konstellation I: vollstandige Grund-
immunisierung und Anti-HBs > 100 IE/I<» keine
MafRnahmen

Konstellation II: vollstandige Grund-
immunisierung und Anti-HBs 10-99 IE/l oder
unbekannt oder unvollstandige Grundimmunisie-
rung = sofortige Anti-HBs-Bestimmung und wei-
ter nach Tab. 1

Konstellation llI: vollstdndige Grund-
immunisierung und Anti-HBs < 10 IE/I” oder
ungeimpft oder Non-Responder = sofortige
Bestimmung von HBSAG, Anti-HBc, Anti-HBs- und
sofort simultan HB-Impfstoff und HB-
Immunglobulin

Tabelle 1 Erforderlich ist die Gabe von
Aktueller Anti-HBs-Wert HB- HB_—ImmungIo-
Impfstoff | bulin
(innerhalb  von
48 Stunden)
> 100 IE/ Nein Nein
> 10 bis < 100 IE/I Ja Nein

“falls zu einem friiheren Zeitpunkt Anti-HBs > 100 IE/l nur HB-
Impfstoff

8 wenn Anti-HBs nach Booster-Impfung < 100 IE/l zusétzI.
HBsSAG

9 bei HIV-PEP erst nach 10 bzw. 16 Wochen
http://www.runder-tisch-hannover.de; Stand Juli 2023
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<10IE/lo- | aber > 100 IE/l | Ja Nein
der nicht | zu einem
innerhalb friheren Zeit-
von 48 | punkt
Stunden
zu bestim- | nie > 100 IE/l | Ja Ja
men oder unbe-
kannt

2.b) Indexpatient Hepatitis C-positiv (o-
der dringender Verdacht)

Zusatzlich zu den Laborkontrollen nach Tabelle 2:

- nach 6 Wochen HCV-NAT

2.c) Indexpatient HIV-positiv (oder drin-
gender Verdacht)

- Klaren, ob Postexpositionsprophylaxe (PEP)
notwendig ist und ggf. durchfihren bzw.
veranlassen. (Eine PEP muss mdéglichst in-
nerhalb von 2 Stunden begonnen werden,
deshalb weiteres Vorgehen umgehend mit
einem regionalen HIV-Zentrum oder einer
entsprechenden Praxis klaren. In Hannover s.
z. B. ,MHH und PEP" im Internet).

3. Festlegung der erforderlichen La-
borkontrollen
Tabelle 2: Wenn Infektionsstatus des Indexpatienten

positiv oder unklar / HBV-Impfschutz des Verletzten
unklar oder nicht ausreichend.

nach Anti-HBs, Anti-HCV Anti-HIV, 4.
Exposition | Anti-HBc Gen.

Sofort X X X

nach 6 Wo- X8 X X°
chen

nach 12 Wo- X X X8
chen

nach 6 Mo- X7 X Xt
naten

Kosten fur Serologie und PEP tragt der zu-
standige Unfallversicherungstrager

Merke: Eine Nadelstichverletzung ist
ein Arbeitsunfall!

10 entfallt wenn Anti-HBs nach Booster-Impfung nach 6 Wo-
chen > 100 IE/I

11 entfallt bei zwei negativen Tests der 4. Generation in der 6.
und 12. Woche
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Runder Tisch fur betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz
in der Region Hannover

Anlage 5

Unterweisungsinhalte

Die Themenfelder, zu denen die Beschaftigten im Zusammenhang mit Nadelstichver-
letzungen und anderen Kontaminationen mit Blut informiert und beraten werden
mussen, sind in Abhangigkeit vom Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung
festzulegen.

Zu bertcksichtigen sind unter anderem:

Infektionsgeféahrdungen durch HBV, HCV, HIV und andere auf dem Blutweg
Ubertragbare Erreger sowie die entsprechenden Krankheitsbilder und Symptome
und die Mdglichkeiten der Impfprophylaxe,

medizinische Faktoren, die zu einer Erh6hung des Risikos fuhren kénnen, wie

- eine verminderte Immunabwehr, z. B. aufgrund einer immunsuppressiven
Behandlung oder einer Erkrankung wie Diabetes mellitus,

- eine gestorte Barrierefunktion der Haut,
- eine sonstige individuelle Disposition oder
- Schwangerschaft und Stillzeit,

die einzuhaltenden Verhaltensregeln, z. B. zu Hygieneanforderungen, Hautschutz
und -pflege und deren konsequente Umsetzung,

die medizinischen Aspekte der Notwendigkeit, Geeignetheit und des Gebrauchs von
personlicher Schutzausristung (PSA) wie Schutzkleidung, Schutzbrillen / Visiere
und Schutzhandschuhe einschlie3lich Handhabung, Wechselturnus und durch Tra-
gen von PSA ausgeldste mdgliche gesundheitliche Belastungen (z. B. Hautbelas-
tung durch Handewaschen und Tragen flissigkeitsdichter Schutzhandschuhe),

das Vorgehen bei Schnitt- und Stichverletzungen, einschl. der Malinahmen der
Postexpositionsprophylaxe sowie Dokumentations- und Meldepflichten des Arbeit-
gebers,

die erforderliche arbeitsmedizinische Vorsorge (Pflicht- bzw. Angebotsvorsorge),
deren (Untersuchungs-)umfang und Nutzen und mégliche Impfungen,

das Angebot einer arbeitsmedizinischen Vorsorge beim Auftreten einer Erkrankung,
wenn der Verdacht eines urséachlichen Zusammenhangs mit der Tatigkeit besteht,

eine allgemeine arbeitsmedizinische Beratung unter Beteiligung der/des mit der
Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge beauftragten Arztin/Arztes.
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Was ist der Runde Tisch fur be-
trieblichen Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz in der Region
Hannover?

Der Runde Tisch fir betrieblichen Arbeits- und
Gesundheitsschutz in der Region Hannover
wurde im Méarz 2002 gegriindet als eine Platt-
form fur die regionale Zusammenarbeit von Be-
trieben, Organisationen und Behdérden im Be-
reich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes. Er
trifft sich regelmaRig mehrmals im Jahr und be-
arbeitet in mehreren Projektgruppen fachspezifi-
sche Fragestellungen zur Unterstiitzung von
kleinen und mittleren Unternehmen im betriebli-
chen Arbeits- und Gesundheitsschutz.

Die Ziele des Runden Tisches Hannover
sind:

e Heben des Stellenwertes von Arbeitsschutz
und betrieblicher Gesundheitsférderung in
der Region

e Forderung der Kommunikation und Koope-
ration der in der Region mit Arbeit und Ge-
sundheit befassten Institutionen und Organi-
sationen

e Erfahrungsaustausch und Verbesserung der
gemeinsamen Informationsbasis tber regio-
nale Probleme und Ressourcen im Arbeits-
schutz und in der betrieblichen Gesundheits-
férderung

e Durchfuhrung regionaler Gemeinschaftspro-
jekte
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Runder Tisch fir betrieblichen Arbeits- und Ge-
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c/o Staatliches Gewerbeaufsichtsamt Hannover
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Unsere Mitglieder

AOK - Institut fir Gesundheitsconsulting
Bahlsen GmbH & Co. KG

BG der Bauwirtschaft

BG fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
BG Holz und Metall

B.A.D. Gesundheitsvorsorge und Sicherheitstechnik
GmbH

Continental AG
Diakovere gGmbH

Evangelische Fachstelle fur Arbeits- und Gesund-
heitsschutz

Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover /
Landesunfallkasse Niedersachsen

Gewerbeérztlicher Dienst Niedersachsen
Handwerkskammer Hannover
Hochschule Hannover

IG Metall Hannover

Industrie- und Handelskammer Hannover

Institut fur interdisziplinare Arbeitswissenschaft der
Leibniz Universitat Hannover

Johanniter Unfallhilfe e.V.
Klinikum Region Hannover
Landeshauptstadt Hannover

Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fur
Sozialmedizin Niedersachsen e.V.

Leibniz Universitat Hannover

Medizinische Hochschule Hannover
Niedersachsische Krankenhausgesellschaft e.V.
Niedersachsisches Landesgesundheitsamt
Nds. Staatstheater Hannover GmbH

Region Hannover

Staatliches Gewerbeaufsichtsamt Hannover
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover
Technologieberatungsstelle Niedersachsen e.V.
Ustra Hannoversche Verkehrsbetriebe AG
Unternehmerverbéande Niedersachsen e.V.

VCI Verband der Chemischen Industrie e.V.

VDBW Verband Deutscher Betriebs- und Werksérzte
e.V.

VDRI Verband Deutscher Revisionsingenieure e. V.

VDSI Verband fir Sicherheit, Gesundheit und Um-
weltschutz bei der Arbeit e.V.

VW Nutzfahrzeuge

Der Runde Tisch Hannover ist Mitglied des
Landesarbeitskreises flir Arbeitssicherheit:
www.lak-nds.net
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