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Basisdaten
BD 01 Arzte und Arztinnen aller Fachdisziplinen, Gastérzte, Medizinstudenten/innen
BD 02 Arzthelfer/in, Gesundheits-, Krankenpfleger/in aller Fachdisziplinen, Schuler/in

Sanitater, Hebammen, Medizinisch-technische Assistent/in, Physikalisch-tech-
nische Assistent/in Unterrichtsschwester/pfleger, Diatassistent/in, Diabetesberater/in
BD 03 Physiotherapeut/in, Masseur/in, Psychologe/in, Seelsorger/in, Sozialdienst,
Sozialpadagoge/in, sonstige Assistenzdienste, sonstige Therapeuten
BD 04 Reinigungskrafte, Wascher/in

BD 05 Elektriker, Elektroniker, Heizungsmonteur, Klimatechniker, Maler, Medizintechniker,
Schlosser, Maurer, Tischler

BD 06 Koch/Kochin, Speisenbereiter/in, Spulhilfe, Digtassistent/in, Kantinenhilfe,
Ernahrungsberater/in, Hauswirtschaftsleiter/in

BD 07 Mitarbeiter der Verwaltung incl. Geschéftsfihrung, Patientenaufnahme und Abrechnung,

Pflegedienstleitung, Pforte, Sekretariate, Schreibdienst, Telefonzentrale, Betriebsrat, Archiv etc

Gefahrdungsbeurteilung
Gefahrdungsbeurteilung nach § 5 Arbeitsschutzgesetz / § 5 Biostoffverordnung

Verzeichnis biologischer Arbeitsstoffe
Bakterien

Viren

Pilze, Protozoen u.a.

Betriebsanweisung
Mikroorganismen (Bakterien, Viren, Pilze, Parasiten u.a.)

Arbeitsanweisungen

AA B 01 Nadelstichverletzung

AAB 02  Arbeitsanweisung zur Behandlung von Nadelstichverletzungin der NFA / D-Arzt Verfahren
AAB 03 Umgang mit spitzen und scharfen Gegenstéanden

AAB 04  Arbeits- und Wegeunfélle

Merkblatter

MB 01 Allgemeine Hygienemal3nahmen

MB 02 Hautschutz / Hautpflege

MB 03 Arbeitsmedizinische Vorsorge bei Tatigkeiten mit Infektionsgeféahrdung
MB 04 Postexpositionelle Prophylaxe einer HIV- Infektion (HIV - PEP)

Empfehlungen (nur fiir die Notfallaufnahme)
Empfehlungen zur postexpositionellen Prophylaxe einer HIV-Infektion

Einverstandniserklarungen

Einverstandniserklarung zur Untersuchung auf Hepatitis B / Hepatitis C / HIV fir den D-Arzt
Einverstandniserklarung zur Untersuchung auf Hepatitis B / Hepatitis C / HIV fir den Patienten
Beratung und Einverstandniserklarung zur Postexpositionsprophylaxe einer HIV-Infektion fir den D-Arzt
Beratung und Einverstandniserklarung zur Postexpositionsprophylaxe einer HIV-Infektion fir die
HIV-exponierte Person

Unterweisungsnachweise

Erarbeitet: Betriebsérztlicher Dienst / Arbeitssicherheit Klinikum Oldenburg gGmbH




Verzeichnis biologischer Arbeitsstoffe

KEINIKUM

Bakterien OLDENBURG
Stand: 01.08.2004
Biologischer Arbeitsstoff |Risiko- |Ubertragungswege Erkrankungen Hinweise
Bakterien gruppe
Bacillus anthracis 3 Uber die Haut / Milzbrand

Verletzung

Uber den Mund
Borrelia burgdorferi 2 Uber die Haut / Lyme-Borreliose

Verletzung

Uber den Mund
Bordetella pertussis 2 Uber die Atemwege Keuchhusten Impfstoff

vorhanden

Brucella 3 Uber die Haut / Brucellose

Verletzung

Uber den Mund

Uber die Atemwege
Campylobacter jejuni, coli 2 Uber den Mund Enteritis, Diarrhoe
Chlamydia pneumoniae 2 Uber die Atemwege Atemwegsinfektion
Chlamydia trachomatis 2 Uber die Atemwege Atemwegsinfektion, Urethritis
Chlamydia psittaci 3 Uber die Atemwege Atemwegsinfektion
Clostridium perfringens 2 Uber die Haut / Gasbrand

Verletzung
Clostridium tetani 2 Uber die Haut / Wundstarrkrampf Impfstoff

Verletzung vorhanden
Corynebacterium diphteriae 2 Uber den Mund, Diphtherie Impfstoff

Uber die Atemwege vorhanden
Coxiella burnetii 3 Uber die Atemwege Atypische Pneumonie,

Q-Fieber
Enterobacter aerogenes 2 Uber die Atemwege Uro-Genitalinfektion,
Wundinfektion

Enterobacter cloacae 2 Uber die Atemwege Uro-Genitalinfektion,

Wundinfektion




Betrieb: BETRIEBSANWEISUNG =
Klinikum Oldenburg gGmbH GEM § 12 BiostoffV

Arbeitsbereich: Stationen K-I N I KU M
Nummer: BA 001 Tatigkeit: Grund- und Behandlungspflege bei Patienten, z.B. Pflege im Intimbereich OLDENBURG
Datum: 01.02.2004 Wundverband, Verabreichen von s.c.- oder i.m.-Medikamenten

z.B. Hepatitis A/B/C, HIV, Varizella-Zoster-Virus, Thc, Meningokokken, Staphylokokken, Gastroenteritis auslosende Erreger

— Aerogen: Aufnahme von Bioaerosolen (kleinste Trépfchen, Nebel, Staube) uber den Nase-Mund-Rachenraum
N®] z.B. beim Husten oder Erbrechen des Patienten
Kontaktinfektion/
Schmierinfektion: Aufnahme Uber verletzte oder ekzematdse Haut und Schleimhéute
Biogefahrdung
Verschlucken: Aufnahme tiber den Mund
Parenteral: Eindringen bei Stich- und Schittverletzungen, Kratz- und Bissverletzungen
SCHUTZMASSNAHMEN UND VERHALTENSREGELN
Arbeitsstatte: Hygienevorschriften geméaR Hygieneplan einhalten

Entsorgen von Nadeln etc. und Korperflissigkeiten.
GEFAHRBEZEICHNUNG

Mikroorganismen (Bakterien, Viren, Pilze, Parasiten):

GEFAHR FUR MENSCH UND UMWELT

Mikroorganismen kénnen Infektionen tiber folgende Aufnahmewege hervorrufen:

Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen sowie arbeitsmedizinisch empfohlene
Schutzimpfungen wahrnehmen

Im Arbeitsbereich: Keine Lebensmittel aufbewahren, nicht essen, nicht trinken, nicht rauchen

Handschutz: Flussigkeitsdichte Schutzhandschuhe, z.B. aus Latex (puderfrei) oder Vinyl, bei mdglichem Kontakt
mit Kdrperflissigkeiten bzw. wahrend des direkten Umgangs mit infektiosem Material tragen.
Schmierkontaminationen (z.B. an Telefonhorer, Turklinken, Schreibgeréaten) vermeiden.
Hautschutz/Hautpflege regelmafig durchfihren

Augen-, DichtschlieBende Schutzbrille, wenn mit Verspritzen oder Versprihen von Kérperfliissigkeiten zu
Gesichtsschutz: rechnen ist
Atemschutz: Bei aerogen Ubertragenen Infektionen i.d.R. chirurgischer Mundschutz ausreichend,

bei Tbc FFP 2 - Maske, bei SARS FFP - 3 Maske

Korperschutz: Kleiderordnung einhalten. Flissigkeitsdichte Arbeitsschutzkleidung tragen, wenn mit Durchnéassen
der Kleidung zu rechnen ist. Kontaminierte Kleidung sofort wechseln.

Beschifigungs

beschrinkungen: Fir Jugendliche und Schwangere beachten
VERHALTEN IM GEFAHRFALL Feuerwehr: 0-112 _
Personliche Schutzausrustung anlegen. Verunreinigte Schutzkleidung wechseln.
Kontaminierte Flachen entsprechend den Hygienevorschriften reinigen und desinfizieren.

Wichtige Telefonnummern:

Notfallambulanz: 2500 Arbeitssicherheit: 2390, 2742, 2712
Betriebsérztlicher Dienst: 2056 Krankenhaushygiene: 2186, 3339
Krankenhausokologie 2328
ERSTE HILFE Notruf: 2500 _
Bei Verletzung oder Kontamination mit infektiosen Materialien:
Haut: Mit einem desinfektionsmittelgetrankten Einmaltuch reinigen, waschen und anschlieBend mit viruswirk-

samen Desinfektionsmittel desinfizieren. Verunreinigte Kleidung wechseln.

Auge/Schleimhéute: Unter flieRendem Wasser oder mit fertigen Lésungen bei gedffnetem Lidspalt 15 min. spiilen,
dann Notfallambulanz

Verschlucken: Mit Leitungswasser sptlen, dann Notfallambulanz

Waunde: Blutung anregen (> 1 min.), mit viruswirksamem Desinfektionsmittel > 10 min. lang ausspiilen,
dann Notfallambulanz

SACHGERECHTE ENTSORGUNG / WEITERE INFORMATIONEN
Spitze, scharfe oder zerbrechliche Arbeitsgeréate zur einmaligen Verwendung (Nadeln, Skalpelle etc.) unmittelbar nach
Gebrauch in durchstichfesten und bruchsicheren Behéltnissen entsorgen.
Abfalle geméaR aushéangendem Abfallplan bzw. nach Verfahrensanweisungen des Umwelthandbuches entsorgen.
Kontaminierte Geréate und Instrumente gemaf Hygieneplan reinigen und desinfizieren, sterilisieren oder autoklavieren.
Kontaminierte Arbeits- und Schutzkleidung gemar Hygieneplan sammeln und reinigen.
Erarbeitet: Betriebsarztlicher Dienst / Arbeitssicherheit Klinikum Oldenburg gGmbH




Betrieb: Arbeitsanweisung 7

Klinikum Oldenburg gGmbH GemaR §12 (3) BioStoffV K. I N I KUM
Nummer: - AA B 01 Arbeitsbereich: Stationen und Bereiche EHERESS
Datum: 01.06.2004 )

Nadelstichverletzung (NSV)

Definition: Nadelstichverletzungen sind jegliche Stich-, Schnitt- und Kratzverletzungen der Haut
durch Kanulen, Skalpelle etc., die mit Blut oder anderen Korperfliissigkeiten verunreinigt sind,
einschliel3lich des direkten Kontaktes mit der Schleimhaut von Mund, Nase und Augen sowie
verletzter oder ekzematdser Haut.

Infektionsgefahr mit Hepatitis B / Hepatitis C und HIV

/”"\ SofortmafRnahmen nach NSV

A o 4 1. Bei Stich- oder Schnittverletzung: Blutfluss fordern durch Druck auf das umliegende
Gewebe (>1 min) ggf. Spreizen der Wunde, anschlieBend Desinfektion

2. Bei Kontamination von geschadigter Haut oder Schleimhaut von Mund, Nase,
Auge: Intensive Spulung mit Wasser oder Kochsalz, ggf. PVP-Jod-L6sung

::: Umgehend Vorstellung in der Notfallaufnahme

. Meldung der NSV und Dokumentation (D-Arzt-Bericht)

. Chirurgische Versorgung (ggf. Tetanus-Impfung)

. Klarung des Impfstatus (wenn mdoglich Impfbuch vorlegen)

. Wenn méglich Patientenblut zur serologischen Untersuchung tber den Stationsarzt
direkt ins Labor. Einversténdnis des Patienten unbedingt erforderlich!
Vorgehen gemanR Arbeitsanweisung AA B 02

A WN P

Nachkontrollen im Betriebsérztlichen Dienst

Vorstellung zur Blutentnahme nach 6 Wochen, 12 Wochen und 6 Monaten

Besonderer Hinweis

Bei Verletzung oder Kontakt mit HIV-kontaminiertem Material sofortige Vorstellung in der Notfallauf-
aufnahme. Entscheidung zur Gabe einer medikamentdsen Postexpositionsprophylaxe (HIV-PEP)
innerhalb von zwei Stunden (gemaRr den Empfehlungen zur postexpositionellen Prophylaxe einer HIV-Infektion
am Klinikum Oldenburg gGmbH, Stand: Januar 2004)

Ansprechpartner

Notfallaufnahme: Tel: 2500 Betriebsarztlicher Dienst: Tel: 2056
Erarbeitet: Betriebsérztlicher Dienst / Arbeitssicherheit Klinikum Oldenburg gGmbH




Betrieb: Merkblatt .

Klinikum Oldenburg gGmbH KIEINIKUM
OLDENBURG

Nummer: MB B 04 . P : i

Datum: 01.07.2004 Arbeitsbereich: Stationen und Bereiche

\
Postexpositionelle Prophylaxe einer HIV - Infektion (HIV - PEP)

gemafl den Empfehlungen zur postexpositionellen Prophylaxe nach HIV-Exposition am Klinikum Oldenburg gGmbH
Aktualisierte Fassung vom April 2004

Von einer beruflichen HIV-Exposition muss ausgegangen werden bei:
1. Verletzung mit HIV-kontaminierten spitzen, scharfen Gegenstéanden (Nadelstichverletzung)
2. Benetzung offener Wunden und Schleimhaute mit HIV- kontamlnlerten Flissigkeiten
Art der Kontamination: Sofortmafnahme:
1. Stich- oder Schnittverletzung Blutfluss fordern durch Spreizen der Wunde, ggf. Druck auf das
umliegende Gewebe fiir mindestens 1 Minute
Desinfektion z.B. mit Spitacid oder Braunoderm

2. Kontamination von geschadigter Intensive Spilung mit nachstmdglich erreichbarem Wasser,
Haut, Auge oder Mundhghle physiologische Kochsalzlésung oder PVP-Jod-Lésung

Sofortige Vorstellung in der Notfallambulanz !

Das Risiko fiir eine HIV-Ubertragung ist abhéngig von der Art der Exposition (z.B. sehr tiefe Stich- oder

Schnittverletzung oder Schleimhautkontakt) von der Menge des infektiosen Materials, von der Virus-

konzentration und von der Expositionsdauer.

Das durchschnittliche Risiko einer HIV-Infektion nach perkutaner Exposition liegt bei etwa 0,3%.

Bei Schleimhautexposition und bei Exposition entziindlich veranderter Haut liegt das Risiko bei 0,03 %.
Indikation zur systemischen, medikamentésen Postexpositionsprophylaxe

Bei berechtigtem Verdacht auf eine HIV-Ubertragung sollte die Medikamenteneinnahme so rasch wie mdglich

begonnen werden (innerhalb von 2 Stunden).

Auch in Zweifelsfallen (HIV-Infektion einer Indexperson zwar wahrscheinlich, jedoch nicht sicher) sollte mit der

medikamentdsen Prophylaxe unverziglich begonnen werden, deren Indikation nach Vorliegen zuséatzlicher

Informationen erneut tberprift werden muss.

Eine HIV-PEP ist innerhalb von 24 Stunden sinnvoll, auBerhalb von 72 Stunden wirkungslos.

Die Medikamente zur HIV - PEP liegen im Depot der Notfallaufnahme bereit.

Einzelheiten zu den Medikamenten, den unerwiinschten Nebenwirkungen und mdglichen Interaktionen sind

den Empfehlungen zur postexpositionellen Prophylaxe einer HIV-Infektion am Klinikum Oldenburg gGmbH

Aktualisierte Fassung vom April 2004 zu entnehmen.

Da die zur HIV-PEP eingesetzten Medikamente fur diese Indikation nicht zugelassen sind, bedarf die Durch-

fuhrung einer ausfiihrlichen Aufklarung der HIV-exponierten Person tiber Nutzen und Risiken und der ausdriick-

lichen Zustimmung.

Das Formular fur die schriftliche Einverstandniserklarung in doppelter Ausfiihrung ist in der EDV der NFA

unter "Druckformulare” hinterlegt.

Wichtige Hinweise
Die medizinische Betreuung des Betroffenen, die Uberwachung der Medikamentennebenwirkungen, die Labor-
kontrollen sowie die psychische Unterstitzung erfolgt im Betriebsérztlichen Dienst.
In der Notfallsituation als auch bei auftretenden schwierigen medizinischen Sachfragen im Verlauf der HIV-PEP
ist ein in der Problematik erfahrener Arzt / Arztin (Hintergrunddienst der gastroenterologischen Abteilung / HIV-
Schwerpunktpraxis Oldenburg) zu Rate zu ziehen.
Erarbeitet: Betriebséarztlicher Dienst Klinikum Oldenburg gGmbH




Betrieb:

Unterweisungen Technik

Klinikum Oldenburg gGmbH

Datum:

01.03.2006 Inhaltsverzeichnis Seite 1

Unterweisungsthemen

Allgemeines
Unterweisungsnachweise

Anlagen

und Betriebsmittel

AA EIt 01 Ortsveranderliche elektrische Gerate

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Arbeits-

u. a. Impfungen, Hautschutz

| Wegeunfalle

AA AW 01 Arbeits- und Wegeunfélle

Biologische Arbeitsstoffe

Brandsc

u. a. Nadelstichverletzungen, Betriebsanweiung fur biologische
Arbeitsstoffe, Umgang mit spitzen und scharfen Gegenstanden

hutz (organisatorischer)

AABS 01 Umgang mit dem Feuerléscher
AABS 02 Alarmierungsschema

MB BS 01 Allgem. Brandschutz

MB BS 02 Flucht- und Rettungswege

Biiroarbeitsplatze

MB Bi 01

Erste Hil
MB EH O

Bildschirmarbeitsplatz

fe
1 Erste Hilfe

Gefahrstoffe
AA GF 01 Ausgelaufene bzw. verschittete Zytostatika
AA GF 02 Ausgelaufene bzw. verschittete flissige und feste Gefahrstoffe

MB GF 0

1 Allgemeine Verhaltensregeln beim Umgang mit Gefahrstoffen

MB GF 02 Lagerung von Gefahrstoffen und Druckgasflaschen
Bereichsspezifische Betriebsanweisungen fir Gefahrstoffe

Heben und Tragen von Lasten

MB HT 01 Heben und Tragen von Lasten
MB HT 02 Heben und Tragen von Lasten
MB HT 03 Heben und Tragen von Lasten
MB HT 04 Heben und Tragen von Lasten

Hygiene

[
KIEINIKUM

OLDENBURG

Unterweisungsmaterialien

Allg.

Allg.

Unterweisungsordner*

Unterweisungsordner*

Ordner BioStoffV / TRBA 250*

Allg.

Unterweisungsordner*

Ordner BioStoffV / TRBA 250*

Allg.
Allg.
Allg.
Allg.

Allg.

Allg.

Allg.
Allg.
Allg.
Allg.
Allg.

Allg.
Allg.
Allg.
Allg.

Unterweisungsordner*
Unterweisungsordner*
Unterweisungsordner*
Unterweisungsordner*

Unterweisungsordner*

Unterweisungsordner*

Unterweisungsordner*
Unterweisungsordner*
Unterweisungsordner*
Unterweisungsordner*
Unterweisungsordner*

Unterweisungsordner*
Unterweisungsordner*
Unterweisungsordner*
Unterweisungsordner*

Hygieneplan*

* Unterweisungsordner liegen in allen Bereichen und auf allen Stationen aus
Erarbeitet: Arbeitssicherheit / Betriebsarztlicher Dienst Klinikum Oldenburg gGmbH




Betrieb:

Klinikum Oldenburg gGmbH Unterwelsungen

=
KEINIKUM

OLDENBURG

Inhaltsverzeichnis Seite 2

Datum: 01.03.2006

Larm

BAL&a01 Larm Allg. Unterweisungsordner*
Leitern und Tritte
BALT 01 Leitern und Tritte Allg. Unterweisungsordner*

Mutterschutz Mutterschutzordner*

Personliche Schutzausriistung
MB Sch 01 Personliche Schutzausriistung Allg. Unterweisungsordner*

Bereichsspezifische Unterweisungsmaterialien

Sanitar /

Schlosser Heizung Gartner Tischler Elektro Maler
BA Akpres 01 Abkantpressen,
Rohrbiegegerite, X X
Rundmaschinen
BA Hobel 01 Abricht-, u. Dickenhobel X
BA ElHand Elektrische Handwerkzeuge X X X X X X
BA Schweil} 02 Elektro-SchweiBarbeiten X
BA Erd 02 Erdbaugerite - Bagger X
BA Erd 01 Erdbaugerite - Riitler X
BA Frsch 01 Freischneider X
BA Schwei 01 Gasschweill- u. X
Brennschneidearbeiten
BA Heck 01 Heckenscheren X
BA HeiR 01 HeiBluftgeblise X X X
BA Hdr 01 Hochdruckreiniger X X
BA Huba 01 Hubarbeitsbiihnen X X X
BA Kama 01 Kantenleimmaschine X
BA Bohr 02 Kernbohrgeriit X X
BA Lbg 01 Laubblasgerit X
BA Leit 02 Leitern Tritte X X X X X X
BA Metasi 01 Metallkreissége X
BA Mofr 01 Motorfrise X
BA Mketsi 01 Motorkettensige X
BA Schleif 01 Ortsfeste Schleifmaschinen X
BA Ram 01 Rasenméher X
BA Rore 01 Rohrreinigungsgerit X
BA Bohr 01 Stéinde!'- u. ) X X
Lochreihenbohrmaschine
BA Trenschl 01 Trennschleifmaschine (Flex) X X X X X
BA Plasi 01 Vertikalplattensige X
BA Werkz 01 Werkzeuge X X X X X X

* Unterweisungsordner liegen in allen Bereichen und auf allen Stationen aus
Erarbeitet: Arbeitssicherheit / Betriebsarztlicher Dienst Klinikum Oldenburg gGmbH




Betrieb: BETRIEBSANWEISUNG il
rinim oiserbug gomr GEM § 20 GEFSTOFFV K.l N | KUM

Nummer: BA/101/02 Arbeitsbereich: Stationen / Bereiche OLDENBURG

Datum:  01.09.2004 Tatigkeit: Desinfektion von Handen
GEFAHRSTOFFBEZEICHNUNG

Handedesinfektionsmittel

Produkte: u.a. Desderman, Mucasept- A, Softa Man, Spitacid, Sterillium etc.
Enthalt: u.a. 2-Propanol, Ethanol,  Isopropanol, n-Propanol

GEFAHR FUR MENSCH UND UMWELT
Stoff ist leichtentzundlich.

Dampf- / Luftgemische sind bei starker Erwarmung explosionsfahig.
Beim Erhitzen kénnen entziindliche Dampfe freiwerden.

Beim Einatmen kann es zu konzentrationsabhangigen Kopfschmerzen, Schwindel
und Bewuf3tlosigkeit kommen.

F = Leicht- Stoff kann die Schleimh&ute von Augen und Atemwege reizen. Xi = Reizend
Wassergefahrdungsklasse: 1 = schwach wassergefahrdend.
SCHUTZMASSNAHMEN UND VERHALTENSREGELN
Bei der Verwendung nicht rauchen, essen oder trinken.

Produkt vor Hitze und direkter Sonneneinstrahlung schiitzen.

Behalter dicht geschlossen in einem trockenen, kiihlen und gut beliifteten Raum aufbewahren.
Desinfektionsmittel sowie entleerte Behalter von Hitze- und Zundquellen fernhalten.

Dampfe und Spruhnebel nicht einatmen.

Berthrung mit den Augen vermeiden.

Handschutz: Bei sachgerechtem Umgang kein Handschutz erforderlich.

Augenschutz: Bei sachgerechtem Umgang keine Schutzbrille erforderlich.
Arbeitshygiene :  Vor Pausen und nach Arbeitsende fur Hautreinigung und Hautpflege sorgen.

entzindlich

N/

VERHALTEN IM GEFAHRFALL Feuerwehr:  0-112 |G

Nach

Verschiitten: Fir ausreichend Luftung sorgen. Stoff mit flissigkeitshindendem Material
aufnehmen. Grof3e Mengen nicht in die Kanalisation / Oberflachengewasser
gelangen lassen. Atemmaske bei hoheren Konzentrationen anlegen

Bei Brand: Unverziglich Feuerwehr alarmieren, umluftunabhangiges Atemschutzgerat
und Schutzkleidung anlegen.

Loschmittel: Alkoholbestandiger Schaum, Trockenloschmittel, CO2, Wasserspruhstrahl.

ERSTE HILFE Notruf: 2500

Nach

Augenkontakt: Bei gut gedffnetem Lidspalt 10 Minuten mit viel flieRendem Wasser spulen.
Augenarzt aufsuchen.

Einatmen: Frischluft zuftihren.

Hautkontakt: Benetzte Kleidung sofort entfernen. Benetzte Korperstellen mit viel
flieRendem Wasser mehrere Minuten lang abwaschen.

Verschlucken: Spilung der Mundhohle. Viel Wasser trinken. Arzt aufsuchen.

NOTRUF: Durchgangsarzt aufsuchen. Betriebsanweisung bzw. Sicherheitsdatenblatt
vorlegen.

SACHGERECHTE ENTSORGUNG / WEITERE INFORMATIONEN

Arbeitssicherheit: Tel.: 2390, 2742 oder 2712. Krankenhausodkologie Tel.: 2328

Betriebsarztlicher Dienst Tel.: 2056




Betrieb: Arbeitsanweisung .

Klinikum Oldenburg gGmbH K. I N I KUM
Nummer: AA BS 02 Arbeitsbereich: Stationen und Bereiche RSN
Datum: 01.02.2005 :

Alarmierungsplan im Brandfall

Bei Verdacht auf einen Brand oder bei Entdeckung eines Brandherdes

sofortige Alamierung der Feuerwehr liber

e einen Druckknopfmelder
oder

e Diensttelefon Tel: 0-112
oder
Telefonzentrale Tel: 9

Dabei sind anzugeben:

1. Wer anruft?

2. Wo es brennt?

3. Was brennt?

4. Sind Menschenleben in Gefahr?

5. Auf Riickfragen warten!

o Automatische Alamierung der Feuerwehr durch Brandmelder.

Brandmelder sind direkt bei der Feuerwehr aufgeschaltet und |6sen parallel einen
stillen Alarm aus.

Ruhe bewahren, keine Panik verbreiten.

( > Auch bei erfolgreichem L6schen mit dem Feuerl6scher sollte die Feuerwehr
S gerufen werden. Es kénnen immer noch versteckte Brandnester vorhanden sein.

[: Eigenrettung geht vor Fremdrettung!
Mitarbeiter informieren!

Patienten in Sicherheit bringen!

Erarbeitet: Arbeitssicherheit / Betriebsarztlicher Dienst Klinikum Oldenburg gGmbH




Betrieb: Merkblatt .

Klinikum Oldenburg gGmbH e a K.I N I KUM
Nummer: M8 Bi 01 Arbeitsbereich: Stationen und Bereiche REREGE S0
Datum: 01.03.2005 '

Bildschirmarbeitsplatz

Rechtliche Grundlage

Bildschirmarbeitsplatzverordnung
Ziel der Bildschirmarbeitsplatzverordnung ist die Verbesserung des Gesundheitsschutzes durch Vermeidung von
Gesundheitsgefahren der Beschaftigten an Bildschirmarbeitspléatzen.

oberste Bildschimzeile
in Augenhiahe
oder etwas daruniter

Sehabstand
45 bis 70 cm *)

Handauflagefldche
4 bis 10 cm
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. Setzen Sie sich frontal vor den Monitor, um Abweichungen von der Kérpersymmetrie zu verhindern.

2. Stellen Sie den Monitor parallel zur Fensterfront auf, um Spiegelungen und Reflexionen auf dem
Bildschirm zu vermeiden.

3. Bevorzugen Sie die variable Einstellung der Riickenlehne Ihres Arbeitsstuhls und nehmen Sie
unterschiedliche Sitzhaltungen ein, um sowohl die Muskulatur als auch die Bandscheiben nicht
einseitig zu belasten.

4. Achten Sie auf kurze Unterbrechungen und versuchen Sie als Ausgleich in dieser Zeit kleine
Entspannungsibungen fir die Muskulatur einzubauen.

5. Sorgen Sie in lhrer Freizeit fir einen sportlichen Ausgleich, um Verspannungen der
Nacken- und Rickenmuskulatur vorzubeugen und sie zu kréftigen.

6. Es besteht das Angebot, alle drei Jahre oder bei Problemen einen Sehtest
im Betriebsarztlichen Dienst durchfiihren zu lassen.

7. Vor Einrichtung eines Bildschirmarbeitsplatzes ziehen Sie zur Planung die Fachkréfte fr
Arbeitssicherheit oder den Betriebsérztlichen Dienst hinzu.

8. Wenden Sie sich bei Beschwerden der Augen oder des Bewegungsaparates an den

Betriebsérztlichen Dienst.

Weitere Informationen

Arbeitssicherheit: Tel: 2390, 2742, oder 2712 Betriebsarztlicher Dienst: Tel: 2056

Erarbeitet: Betriebsarztlicher Dienst / Arbeitssicherheit Klinikum Oldenburg gGmbH




Betrieb:

Klinikum BETRIEBSANWEISUNG [
Oldenburg gGmbH fir Maschinen / Gerite K. I N I KUM

Nummer: BA ElHand ARBEITSBEREICH: Technik / Bereiche OLDENBURG
Datum:  01.08.2005 Tatigkeit: bohren, sagen, schleifen
ANWENDUNGSBEREICH

Elektrische Handwerkzeuge
GEFAHREN FUR MENSCH UND UMWELT

Gefahren durch das Benutzen von elektrischen Handwerkzeugen wie Stich-, Handkreisagen
Bohrmaschinen, Schrauber etc. (auch Akku-Gerate) durch elektrischen Strom,
wedfliegende Werkstiicke, au3er Kontrolle geratenes Werkzeug, Schneiden, Quetschen,
durch herabfallen der Werksticke, Aufwickeln durch drehende Werkzeuge, Larm und Staub.

SCHUTZMASSNAHMEN UND VERHALTENSREGELN

Wenn Betriebsanleitung des Geréteherstellers lesen und beachten.
erforderlich: Bedienung der elektrischen Handwerkzeuge nur durch unterwiesene Personen.

Je nach Arbeitsumgebung persoénliche Schutzausriistung benutzen: Schutzhelm, Schutzschuhe,
Gehorschutz, Schutzbrille, Handschuhe (nicht bei Bohrmaschinen) etc.

Enganliegende Arbeitskleidung tragen.

Vor Arbeitsaufnahme Maschinen einer optischen Prifung auf Beschadigung/ Méngel unterziehen

¥
. Nur zweckentsprechendes und Uberpriftes Handgerat und Zubehdr verwenden.

In elektrischen Handmaschinen nur die dafur zugelassenen Werkzeuge einspannen.
Werkstlcke moglichst festspannen.

Schutzeinrichtungen nicht abmontieren oder blockieren.

Elektrische Betriebsmittel nur bei sicherem Stand und noch zu bewaltigendem Drehmoment mit
beiden Handen fihren.

In explosionsgefédhrdeten RAumen und Bereichen nur EX-geschitzte Maschinen benutzen.

Gerate nach Herstellerangaben bzw. mindestens einmal jahrlich prifen lassen (siehe
Prifplaketten).

ERSTE HILFE Notruf: 2500 S

Ruhe bewahren.

Maschine, Gerét abschalten.

Ersthelfer heranziehen.

Unfall gemanR Arbeitsanweisung AA AW 01 melden.

VERHALTEN BEI STORUNGEN
Maschinen / Geréate sofort ausschalten.
Defekte Maschinen und Stérungen dem Vorgesetzten melden.
Schadhaftes Werkzeug und Zubehor sofort austauschen, der weiteren Benutzung entziehen bzw.
von einer Fachkraft in Stand setzen.
WEITERE INFORMATIONEN
Informationen zur Arbeitssicherheit:

Arbeitssicherheit: Tel.: 2390/ 2712/ 2742
Erarbeitet: Arbeitssicherheit Klinikum Oldenburg gGmbH




