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Zahlen und Fakten

Betriebsarztlicher Dienst



Versorgung
ambulant 143000 Patienten
stationar 46000 Patienten

 Beschaftigte: 7464
o Arztl. Personal: 1019
 Krankenpflege: 1948
e Studenten: 2821
 PJ-Studenten: 395

e Venenverwellkanulen
160000
* Venenpunktionsbestecke

326000
MHH

Betriebsarztlicher Dienst



Arbeitsschutz

Pflegestandards
Betriebsanweisung
Unterweisung
Meldeverfahren
PSA
Abwurfbehalter
Impfungen
Informationen

Betriebsarztlicher Dienst



Verletzungen/Kontaminationen

e Insgesamt ~ 240 Meldungen/a
— davon Stich-/Schnittverletzungen ~ 200/a

— davon Indexpatienten mit bekannten HIV-,
HBV- oder HCV-Infektionen: ~ 1/5 der Falle

o Arztliches Personal: ~ 60 Meldungen/a
 Pflegepersonal: ~ 80 Meldungen/a
o Studenten/PJ: ~ 50 Meldungen

MHH

Betriebsarztlicher Dienst



Stich- / Schnittverletzungen MHH 1998 — 2005
Prozentualer Anteil der dem BAD gemeldeten
Verletzungen in einzelnen Berufsgruppen
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Betriebsarztlicher Dienst



TRBA 250
Risikobeurteilung 2005

 Risikobereiche Infektionsstation,

Notaufnahme, Akutpsychiatrie

— Keine NSV oder Kontaminationen

— Hohes Problembewufltsein vorhanden

— Intensive Schulung

— Potenzielle Fehlpunktionsrisiken durch neue NST
— Verletzungsrisiken durch Produktvielfalt

— Kosten!!

» optionale Einfuhrung

» Nutzung in der Rettungsmedizin und

Transfusionsmedizin
MHH

Betriebsarztlicher Dienst



Neufassung TRBA 250
Einfuhrung sicherer Produkte

Informationsaustausch
Risikobereiche

Testphase fur Butterfly
und Venen-
verwellkatheter

Beteiligung Anasthesie
und Infektionsstation

Fragebogen

Betriebsarztlicher Dienst



Erprobung sicherer Instrumente

4 Modelle
Venenverweilkatheter

1 Butterflymodeli
 Fragebogen
 Handhabung

e Einstichverhalten

 Handhabung
Injektionsport

 Widerstand beim
EinfUhren des Katheters

Betriebsarztlicher Dienst



TRBA 250: Erprobung der NST

e Sicherheit vor
Stichverletzungen

e Auftreten von NSV

 Nachfrage nach
Trainings- oder
Schulungsbedarf

 Generelle
Empfehlung

Betriebsarztlicher Dienst



Testergebnisse

e Favorisierung des Sicherheitssystems der
Butterfly und eines VVK-Systems

 Einfihrung der NST Infektionsstation,
Anasthesie

 Anmerkungen wahrend Testphase u.a.:
— Handhabung umstandlich
— Lagekorrektur der VVK sei nicht moglich
— Besonderheit in der Padiatrie
— Technisch nicht zuverlassig

Betriebsarztlicher Dienst
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TRBA 250: Information

o Gefahrdungsbewertung flr
Kanulenstichverletzungen als IST-Analyse
unter Einbeziehung Klin. Immunologie,
Unfallchirurgie, Anasthesie

 Vorstellung in der Klinikkonferenz
 Vorstellung in der PDL-Sitzung

MHH

Betriebsarztlicher Dienst



Was ist zu tun aus der Sicht des

Betriebsarztlichen Dienstes?

 Information der Klinikleitungen tber Mal3nahmen
zur Vermeidung von Kanulenstichverletzungen

o Erstellung eines Gefahrdungsanalysebogens

(Checkliste) mit Unterstltzung durch
Gastroenterologie und Klin. Immunologie

e Erprobung neuer geeigneter Abwurfsysteme

e Unterrichtung und Unterweisung insbesondere
des arztlichen Personals

e Unterweisung der Studenten mit Beginn ihrer
Klinischen Tatigkeit

 Erganzung der Pflegestandards MHH

Betriebsarztlicher Dienst



Medizinische Hochschule Hannover

Betriebsarztlicher Dienst
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