Nadelstichverletzungen
vermeiden

Tatigkeiten mit stechenden und schneidenden Arbeits-
geraten an Patientinnen und Patienten wie Punktionen,
Injektionen, Blutentnahmen, Legen von GefalRzugéan-
gen, Nahen und Versorgen von Wunden oder Operieren
gehdren zur Schutzstufe 2. Dabei ist das Infektionsri-
siko nicht zu vernachlassigen. Ziel der Praventions-
mafnahmen ist eine Vermeidung von Infektionen durch
Nadelstichverletzungen.

Sollte es dennoch zu Verletzungen mit blutkontaminier-
ten Instrumenten kommen, sind unverziglich postex-
positionelle MaBnahmen erforderlich, die in einem
Notfallplan (,Vorgehen nach Nadelstichverletzungen®)
festgelegt werden und allen Beschaftigten bekannt sein
missen. Zur moglichst frihzeitigen Intervention sowie
zur Analyse der Ursachen ist darauf zu drangen, dass
alle Ereignisse sofort gemeldet werden. Eine vollstan-
dige Erfassung von Nadelstichverletzungen ist ein wich-
tiges Instrument zur Beurteilung der Wirksamkeit der
getroffenen Schutzmal3nahmen.

Was ist zu tun?

Venenverweilkanilen, Blutentnahmesysteme, Kaniilen,
Lanzetten, Fertigspritzen und Skalpelle mit Sicher-
heitsmechanismen sind schon seit geraumer Zeit als
erprobte Arbeitsgerate auf dem Markt erhaltlich. Auch
fir Portkatheter sind sichere Systeme verfiigbar (siehe
nebenstehend aufgefihrte Links).

Zur Akzeptanzerhdhung sollten sichere Arbeitsgerate
bei der Einfihrung unter Beteiligung der Beschaftigten
ausgewahlt und vor der endgiiltigen Beschaffung tber
einen angemessenen Zeitraum erprobt werden.

Die Beschaftigten sind im Gebrauch sicherer Arbeits-
gerate ausreichend zu schulen. Die Wirksamkeit der
sicheren Arbeitsgerate ist anhand der Unfallstatistik zu
tiberpriifen.
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Weiterfuhrende Informationen

Links fiir zusatzliche Informationen im Netz:

+ TRBA 250 ,Biologische Arbeitsstoffe im Gesund-
heitswesen und in der Wohlfahrtspflege*

www.baua.de/nn_15116/de/Themen-von-A-Z/Biolo-
gische-Arbeitsstoffe/ TRBA/pdf/ TRBA-250.pdf

+  BGW Merkblatt M612: ,Risiko Nadelstich - Infektio-
nen wirksam vorbeugen®

https://www.bgw-online.de/DE/Medien-Service/
Medien-Center/Medientypen/bgw-themen/M612-
Risiko-Nadelstich.html

* Verzeichnis sicherer Produkte der UK NRW und der
BGW:

http://www.sicheres-krankenhaus.de/apps/verzeich-
nis_sicherer_produkte/

* www.infektionsfrei.de
* www.runder-tisch-hannover.de

« www.rki.de Stichwort ,PEP*
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Warum Schutzvorschriften?

In Einrichtungen des Gesundheitswesens in Deutsch-
land wird nach Schatzungen bisher mit jahrlich etwa
500.000 Nadelstichverletzungen gerechnet. Im Schnitt
sticht sich jede/-r Beschaftigte einmal pro Jahr. Beson-
ders betroffen sind Pflegekréfte, Arztinnen und Arzte,
aber auch Reinigungspersonal. Am haufigsten kommt
es bei der unmittelbaren Entsorgung benutzter spit-
zer und scharfer Gegenstande zu Stichverletzungen.

Stichverletzungen gehen mit einer Infektionsgefahr ins-
besondere durch Hepatitis B (HBV), Hepatitis C (HCV)
und HIV einher. Patientinnen und Patienten sind zu
einem hoheren Anteil als die Normalbevélkerung infi-
ziert (Hepatitis B 2,5 % bis 4,2 %, Hepatitis C 6,8 % bis
9,8 %, HIV 2,5 % bis 3,7 %). Eine Stichverletzung Uber-
tragt ca. 1 yl Blut. Liegt eine Hepatitis-B Infektion vor,
fihrt das in ca. 30 % auch zu einer Infektion des Emp-
fangers. Mit HCV infizieren sich durch eine Stichverlet-
zung ca. 3 % und mit HIV ca. 0,3 % der Empfanger.

Man geht davon aus, dass durch den Einsatz sicherer
Arbeitsgerate Stichverletzungen zu einem erheblichen
Anteil verhindert werden kdnnen. Sichere Arbeitsgerate
verflgen Uber Sicherheitsmechanismen, die eine Stich-
verletzung nach der Anwendung an den Patientinnen
und Patienten weitgehend ausschlief3en.

Die Biostoffverordnung (BiostoffV) verlangt bulRgeld-
bewehrt, dass spitze und scharfe medizinische Instru-
mente durch solche zu ersetzen sind, bei denen keine
oder eine geringere Gefahr von Stich- und Schnittverlet-
zungen besteht, soweit dies technisch mdglich und zur
Vermeidung einer Infektionsgefahrdung erforderlich ist.

Die Technische Regel fiir biologische Arbeitsstoffe
(TRBA) 250 konkretisiert die Anforderungen der Bio-
StoffV in Einrichtungen des Gesundheitswesens nach
dem aktuellen Stand der Technik und Arbeitsmedizin.
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Wann werden sichere
Arbeitsgerate gefordert?

Die TRBA 250 fordert den Einsatz sicherer Arbeitsge-
rate:

* bei der Behandlung und Versorgung von Patientin-
nen und Patienten, die durch Erreger der Risikogrup-
pe 3 oder héher infiziert sind (in erster Linie Hepatitis
B, Hepatitis C und HIV),

» beider Behandlung fremdgefahrdender Patientinnen
und Patienten (hierzu gehodren auch desorientierte
Patientinnen und Patienten),

* bei Tétigkeiten im Rettungsdienst und in der Notfall-
aufnahme,

« bei Tatigkeiten in Krankenh&usern des Justizvollzu-
ges.

Unabhangig davon sind sichere Arbeitsgerate bei al-
len Tatigkeiten einzusetzen, bei denen durch mogliche
Stichverletzungen eine Infektionsgefahr besteht oder
angenommen werden kann (z. B. Blutentnahmen, Punk-
tionen zur Entnahme von Korperflissigkeiten, Legen
von GefalRzugangen).

Welche Anforderungen miissen sichere Arbeitsge-
rate erfillen?

Sichere Arbeitsgerate missen kompatibel mit verwen-
detem Zubehér und von den Anwendern akzeptiert
sein. Der Sicherheitsmechanismus muss:

« einfach zu handhaben und Bestandteil des Systems
sein,

+ selbstauslosend sein oder einhdndig und sofort
nach Gebrauch erfolgen kénnen,

* bei Aktivierung ein deutlich wahrnehmbares Signal
geben (flhlbar, sichtbar oder horbar),

« manipulationssicher sein und einen erneuten Ge-
brauch des Arbeitsgerates ausschliellen.
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Kann auf sichere Arbeits-
gerate verzichtet werden?

Auf die Verwendung sicherer Arbeitsgerdte kann nur
verzichtet werden, wenn im Rahmen der Gefahrdungs-
beurteilung festgestellt wird, dass bei diesen Tatigkei-
ten das Unfall- und Infektionsrisiko

a) vernachlassigt werden kann (siehe nachstehende
Ausfiihrungen),

b) durch organisatorische und personliche MaRnah-
men minimiert werden kann oder

¢) ein Austausch aus technischen Grinden nicht még-
lich ist.

Bei der Gefahrdungsbeurteilung sollte die Betriebsarz-
tin/ der Betriebsarzt einbezogen werden.

Hinweise zur Gefahrdungsbeurteilung:

* Aus technischen Grlinden ist ein Austausch z. B.
nicht méglich, wenn sichere Arbeitsgerate fir den
vorgesehenen Verwendungszweck nicht auf dem
Markt erhéltlich sind oder ihre Verwendung Patien-
tinnen und Patienten gefahrden wirde.

» Das Infektionsrisiko kann nur bei Tatigkeiten der
Schutzstufe 1 nach TRBA 250 vernachlassigt wer-
den. Unter Tatigkeiten der Schutzstufe 1 fallen aus-
schlief3lich nichtinvasive Arbeiten.

+ Beim Aufziehen von Arzneimitteln besteht keine In-
fektionsgefahrdung. Hierfir missen keine sicheren
Arbeitsgerate verwendet werden.
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