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Technische Regeln
fur Biologische
Arbeitsstoffe

Biologische Arbeitsstoffe im Gesund-

heitswesen und in der Wohlfahrtspflege TRBA 250

Die Technischen Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) geben den Stand der Technik,
Arbeitsmedizin und Arbeitshygiene sowie sonstige gesicherte wissenschaftliche Erkenntnis-
se fur Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen wieder.

Sie werden vom Ausschuss fiir Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) ermittelt bzw. ange-
passt und vom Bundesministerium fir Arbeit und Soziales im Gemeinsamen Ministerialblatt
(GMBI) bekannt gegeben.

Die TRBA 250 ,Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege*
konkretisiert im Rahmen ihres Anwendungsbereichs die Anforderungen der Biostoffverord-
nung. Bei Einhaltung der Technischen Regeln kann der Arbeitgeber insoweit davon ausge-
hen, dass die entsprechenden Anforderungen der Verordnung erflllt sind. Wahlt der Arbeit-
geber eine andere Losung, muss er damit mindestens die gleiche Sicherheit und den glei-
chen Gesundheitsschutz fir die Beschaftigten erreichen.

Die vorliegende Technische Regel schreibt die Technische Regel 250 ,Biologische Arbeits-
stoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege“ (Stand April 2012) fort und wurde
unter Federfuhrung des Fachbereichs ,Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege® (FB Wo-
Ges) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) in Anwendung des Kooperati-
onsmodells (vgl. Leitlinienpapier’ zur Neuordnung des Vorschriften- und Regelwerks im Ar-
beitsschutz vom 31. August 2011) erarbeitet.
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1.1

1.2

1.3

Anwendungsbereich

Diese TRBA findet Anwendung auf Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in Be-
reichen des Gesundheitswesens und der Wohlfahrtspflege, in denen

— Menschen medizinisch untersucht, behandelt oder gepflegt werden,
— Tiere medizinisch untersucht, behandelt oder stationar versorgt werden.

Im Anwendungsbereich eingeschlossen sind Tatigkeiten, die der Ver- und Entsor-
gung oder der Aufrechterhaltung des Betriebes der oben genannten Bereiche dienen.

Zu den Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen im Anwendungsbereich dieser Re-
gel zahlt die berufliche Arbeit mit Menschen, Tieren, Produkten, Gegenstanden oder
Materialien, wenn aufgrund dieser Arbeiten Biostoffe auftreten oder freigesetzt wer-
den und Beschéftigte damit in Kontakt kommen kénnen.

Hinweis: Dies kann z.B. durch das Einatmen von Bioaerosolen, Haut- und
Schleimhautkontakte oder Schnitt- und Stichverletzungen geschehen.

Dies sind nicht gezielte Tatigkeiten nach § 2 Absatz 8 Biostoffverordnung (BioStoffV).

Sie findet keine Anwendung auf die in der TRBA 230 ,SchutzmalRnahmen bei Tatig-
keiten mit biologischen Arbeitsstoffen in der Land- und Forstwirtschaft und bei ver-
gleichbaren Tatigkeiten“ geregelte veterinarmedizinische Versorgung von Nutz- und
Zootieren sowie auf Tatigkeiten gemaf der TRBA 120 ,Versuchstierhaltung®.

Diese TRBA findet keine Anwendung auf Laboratorien, die in den Anwendungsbe-
reich der TRBA 100 ,SchutzmalRnahmen flr Tatigkeiten mit Biologischen Arbeitsstof-
fen in Laboratorien” fallen. Hierzu gehdren beispielsweise Einrichtungen und Praxen
der Labormedizin, Medizinischen Mikrobiologie bzw. Hygiene und Umweltmedizin
sowie Laboratorien der Transfusionsmedizin.

Fur Labortatigkeiten in Arztpraxen, z.B. der Dermatologie, der Urologie und der inne-
ren Medizin oder in Apotheken und zahntechnischen Einrichtungen, ist es nicht zwin-
gend erforderlich, die TRBA 100 heranzuziehen, sofern diese in Art und Umfang ge-
ringfligig sind, da diese Tatigkeiten von der TRBA 250 abgedeckt werden. Derartige
Labortatigkeiten sind z.B.:
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— Tatigkeiten der Praanalytik wie die Probenvorbereitung und Aufarbeitung fiir die
Analyse (z.B. Zugabe von Reagenzien, wie EDTA, Zentrifugieren zur Plasmage-

winnung oder fir das Urin-Sediment),

— die Anwendung einfacher Laborschnelltests und mikroskopischer Nachweisme-

thoden,

— die Anwendung orientierender diagnostischer Kultivierungsverfahren in geschlos-

senen Systemen wie z.B. Eintauchnahrboden ohne weiterfihrende Diagnostik,

— die Probenlagerung und Probenverpackung zum Transport.

Finden darlber hinaus weitergehende diagnostische Arbeiten (insbesondere Kultivie-
rungen) statt, so unterliegen diese den Anforderungen der TRBA 100. Dies kann z.B.

auch diagnostische Untersuchungen in veterinarmedizinischen Praxen betreffen.

Im Einzelfall ist im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung zu ermitteln, welche TRBA

anzuwenden ist.

1.4 Die in Nummer 1.1 genannten Tatigkeiten kénnen z.B. in folgenden Arbeitsbereichen

und Einrichtungen stattfinden:

— Krankenhauser/Kliniken, Arzt- und Zahnarztpraxen,

— Tierkliniken und Kleintierpraxen,

— Rettungsdienste, Krankentransport und sanitatsdienstliche Versorgung,

— Reha-Einrichtungen und Heime,

— Arbeitsbereiche der stationaren und ambulanten Alten- und Krankenpflege, Hos-

pize,
— human- und veterindrmedizinische Lehr- und Forschungsbereiche,
— Blut- und Plasmaspende-Einrichtungen,
— Anatomie, Pathologie und Rechtsmedizin,
— Praxen von Heilpraktikern,

— Arbeitsbereiche der Medizinischen Kosmetik,

— Arbeitsbereiche, in denen zahntechnische Werkstlicke angenommen oder desin-

fiziert werden

sowie in anderen Arbeitsbereichen, in denen Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstof-

fen von Angehdrigen der Fachberufe im Gesundheitswesen ausgeubt werden.

1.5 Im Einzelfall ist im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung nach § 5 Arbeitsschutzge-

setz (ArbSchG) zu prifen, ob spezielle Tatigkeiten in den in Nummer 1.1 genannten
Bereichen des Gesundheitswesens und der Wohlfahrtspflege unter die BioStoffV fal-

len. Ist dies der Fall, so sind die hier beschriebenen Regelungen anzuwenden.

1.6  Wird bei der Gefahrdungsbeurteilung festgestellt, dass in Arbeitsbereichen auf3erhalb

des Gesundheitswesens und der Wohlfahrtspflege vergleichbare Tatigkeiten mit bio-
logischen Arbeitsstoffen durchgeflihrt werden, sollten die hier beschriebenen Rege-

lungen analoge Anwendung finden.
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Derartige Tatigkeiten sind z.B.:

— das Untersuchen von Exkrementen bei der Detektion von Kdérperschmuggelware

in der Zollverwaltung,

— die richterlich angeordnete Blutentnahme als MaRnahme der Strafprozessord-

nung (sog. ,polizeiliche Blutproben®),

— die Durchfiihrung von Leibesvisitationen, bei denen Kontakt mit Kérpersekreten

oder zu kontaminierten Gegenstanden wahrscheinlich ist,
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— die Ricknahme verliehener Pflegehilfsmittel, das Anpassen von Koérperersatzsti-

cken und die Stomapflege in Sanitatshausern, wenn dabei Kontakt mit potenziell

infektiosem Material auftreten kann

und

— Krankenfahrten/Patientenfahrdienste einschlief3lich aller damit verbundenen Ta-
tigkeiten am Patienten, bei denen unvorhergesehener Kontakt mit Kérpersekre-

ten, Blut oder infektiosen Aerosolen auftreten kann.

2 Begriffsbestimmungen

21 Biologische Arbeitsstoffe (Biostoffe) sind in der Biostoffverordnung abschlief3end

definiert.

Gemal § 3 Biostoffverordnung (BioStoffV) werden biologische Arbeitsstoffe nach ih-

rem Infektionsrisiko in vier Risikogruppen eingeordnet.

Bei bestimmten biologischen Arbeitsstoffen, die in der Richtlinie 2000/54/EG in Risi-
kogruppe 3 eingestuft und mit zwei Sternchen (**) versehen wurden, ist das Infekti-
onsrisiko fiir Arbeitnehmer begrenzt, da eine Ubertragung tiber den Luftweg norma-
lerweise nicht erfolgen kann. Diese werden zur Vereinfachung im Folgenden als bio-

logische Arbeitsstoffe der ,Risikogruppe 3(**)" bezeichnet.

Da im Anwendungsbereich dieser TRBA in der Regel nur biologische Arbeitsstoffe
mit infektidsen Eigenschaften eine Rolle spielen, werden im Folgenden auch die Be-

griffe ,Infektionserreger®, ,Krankheitserreger“ oder ,Erreger” verwendet.

2.2 Untersuchen und Behandeln umfasst alle Tatigkeiten, mit denen Krankheiten, Lei-
den oder Kdrperschaden bei Menschen und Tieren festgestellt, geheilt oder gelindert

werden sollen oder Geburtshilfe geleistet wird.

23 Pflege umfasst alle Hilfeleistungen am Patienten bei den gewoéhnlichen und regel-
mafig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens, bei denen

Kontakte zu Krankheitserregern bestehen kénnen.

24 Arbeitskleidung ist eine Kleidung, die anstelle oder in Erganzung der Privatkleidung
bei der Arbeit getragen wird. Zur Arbeitskleidung zahlt auch Berufs- bzw. Bereichs-
kleidung. Sie ist eine berufsspezifische Kleidung, die auch als Standes- oder Dienst-
kleidung, z.B. Uniform, getragen werden kann. Arbeitskleidung ist eine Kleidung ohne

spezielle Schutzfunktion.

Kontaminierte Arbeitskleidung ist Arbeitskleidung, die bei Tatigkeiten geman die-
ser Regel mit Korperfllissigkeiten, Kdérperausscheidungen oder Kdrpergewebe in
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2.6

2.7

2.8

2.9

210

2.11

3.1
3.1.1

Kontakt gekommen ist. Dabei ist eine Kontamination nicht immer bereits mit bloRem
Auge erkennbar.

Schutzkleidung ist jede Kleidung, die dazu bestimmt ist, Beschaftigte vor schadi-
genden Einwirkungen bei der Arbeit zu schitzen oder die Kontamination der Arbeits-
oder Privatkleidung durch biologische Arbeitsstoffe zu vermeiden.

Potenziell infektioses Material ist Material, das Krankheitserreger enthalten und bei
entsprechender Exposition zu einer Infektion flihren kann.

Dabei handelt es sich erfahrungsgemaf um

— Korperflissigkeiten, z.B. Blut, Speichel,
— Korperausscheidungen, z.B. Stuhl oder
— Korpergewebe.

Arbeitsbereiche sind Bereiche, in denen Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen
durchgefihrt werden. Zum Arbeitsbereich kénnen auch hausliche Bereiche zahlen,
z.B. Tatigkeitsbereiche von Pflegediensten in Privatwohnungen und beim betreuten
Wohnen.

Nadelstichverletzung (NSV) im Sinne dieser TRBA ist jede Stich-, Schnitt- und
Kratzverletzung der Haut durch stechende oder schneidende Instrumente, die durch
Patientenmaterial verunreinigt sind — unabhangig davon, ob die Wunde blutet oder
nicht. NSV kénnen durch alle benutzten medizinischen Instrumente, die die Haut pe-
netrieren kdénnen, wie Nadeln, Lanzetten, Kanillen, Skalpelle, chirurgische Drahte
verursacht werden.

Patienten sind Personen, die gemal} dieser Regel medizinisch untersucht, behandelt
oder gepflegt werden. Der Begriff umfasst auch die in verschiedenen Einrichtungen
unterschiedlich bezeichneten Personen wie Bewohner, Pflegekunden, Betreute.

Als Patienten werden auch kranke oder krankheitsverdachtige Tiere, die veterindrme-
dizinisch untersucht, behandelt und versorgt werden, bezeichnet.

Fachlich geeignet sind Personen, die auf Grund ihrer abgeschlossenen Ausbildung
und Erfahrung Infektionsgefahren erkennen und MalRnahmen zu |hrer Abwehr treffen
konnen, z.B. Arzte, Zahnarzte, Tierdrzte, Gesundheits- und Krankenpfleger, medizi-
nisch-technische Assistenten, Hebammen, Desinfektoren, medizinische, zahnmedizi-
nische oder tiermedizinische Fachangestellte, Rettungssanitater und -assistenten und
Altenpfleger.

Hinweise sind nahere Erlauterungen bzw. Verweise auf angrenzende Rechtsgebiete;
sie entfalten keine Vermutungswirkung im Sinne des § 8 Absatz 5 Satz 3 BioStoffV.

Beurteilung der Arbeitsbedingungen
Gefahrdungsbeurteilung

Vor Beginn der Tatigkeiten mit Biostoffen hat der Arbeitgeber gemalR § 4 BioStoffV
eine Gefahrdungsbeurteilung durchzufiihren und die Ergebnisse zu dokumentieren.

Die Gefahrdungsbeurteilung ist die Basis fur die Feststellung,

— wie Expositionen vermieden oder wenn das nicht mdglich ist, vermindert werden
konnen,

— welche sicheren Arbeitsverfahren dazu anzuwenden sind und
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— welche MalRnahmen zur Beherrschung nicht vermeidbarer Expositionen zu treffen

sind.

Tatigkeiten im Anwendungsbereich dieser TRBA sind nicht gezielte Tatigkeiten nach

§ 2 Absatz 8 BioStoffV. Aufgrund der Art der Tatigkeit und der Ubertragungswege der

erfahrungsgemald auftretenden bzw. diagnostizierten biologischen Arbeitsstoffe ist zu
prufen, welcher Gefahrdung die Beschaftigten ausgesetzt sein kdnnen. Zu berlick-
sichtigen sind dabei auch die Dauer der Tatigkeit und die Haufigkeit, in der sie aus-

geulbt wird. Arbeitsplatzaspekte, die Auswirkungen auf die Sicherheit und Gesundheit

der Beschéftigten haben kénnen, sind in die Gefahrdungsbeurteilung einzubeziehen.

Hierzu gehdren insbesondere Fragen der Arbeitsorganisation, z.B. Qualifikation der

Ausfiihrenden, psychische Belastungen und bestehender Zeitdruck. In diesem Zu-
sammenhang sind die Personalausstattung, die Arbeitszeiten und die Pausengestal-

tung zu berucksichtigen.

3.1.2 Die Gefahrdungsbeurteilung ist mindestens jedes zweite Jahr zu Gberprifen und ggf.

zu aktualisieren.

Eine Aktualisierung ist weiterhin immer dann durchzufiihren, wenn Veranderungen,
die die Sicherheit der Beschaftigten beeintrachtigen kénnen, oder neue Informationen

Uber Gefahrdungen dies erfordern.

Hierzu gehoren z.B.:

— Erkenntnisse, dass die festgelegten SchutzmalRnahmen nicht angemessen sind,
— der geplante Einsatz neuer Arbeitsgerate, Arbeitsverfahren oder Arbeitsablaufe,

— das Auftreten neuer/veranderter Gefahrdungen durch Infektionserkrankungen,
z.B. Ausbriche, neue Erreger, die besondere SchutzmalRnahmen erforderlich

machen,

— Erkenntnisse aus Unfallen, aus der arbeitsmedizinischen Vorsorge oder aus auf-
getretenen Erkrankungen bei den Beschaftigten, die in unmittelbarem Zusam-

menhang mit der verrichteten Tatigkeit stehen.

3.1.3 Die Gefahrdungsbeurteilung muss fachkundig durchgeflhrt werden. Verfugt der Ar-
beitgeber nicht selbst tiber die erforderlichen Kenntnisse, hat er sich fachkundig bera-
ten zu lassen. Anforderungen an die Fachkunde werden in der TRBA 200 ,Anforde-

rungen an die Fachkunde nach Biostoffverordnung® prazisiert.

3.1.4 Entsprechend der fur die durchzufihrenden Tatigkeiten ermittelten spezifischen Ge-
fahrdungen sind arbeitsmedizinische Aspekte in die Gefahrdungsbeurteilung einzu-

beziehen und fachkundig zu beurteilen. Vorrangig ist hierbei der bestellte Betriebsarzt

zu beteiligen, welcher Uber die spezifischen Kenntnisse zu den Gefahrdungen an den

entsprechenden Arbeitsplatzen verfiigt.
Arbeitsmedizinischer Sachverstand ist insbesondere hinzuzuziehen bei

a) Tatigkeiten mit Infektionsgefahren, bei denen

— eine arbeitsmedizinische Pflichtvorsorge gemal der Verordnung zur arbeits-

medizinischen Vorsorge (ArbMedVV) zu veranlassen oder
— eine Angebotsvorsorge gemanl ArbMedVV anzubieten ist,

b) Tatigkeiten, bei denen
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— Hygienemalinahmen oder spezielle Desinfektionsmalinahmen erforderlich

sind,

— die Organisation spezieller Erste-Hilfe-MalRnahmen oder einer postexpositio-

nellen Prophylaxe notwendig ist,

— personliche Schutzausristung zu tragen ist (z.B. Schutzhandschuhe, Atem-

schutz) und

— Belastungen der Haut auftreten kénnen, die Mallnahmen zum Hautschutz er-

forderlich machen.

3.2 Informationsbeschaffung
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3.2.1 Die Gefahrdung der Beschaftigten ergibt sich aus den durchgeflihrten Tatigkeiten und

den biologischen Arbeitsstoffen, die dabei auftreten kdnnen.

Der Arbeitgeber hat deshalb zu ermitteln, welche Tatigkeiten ausgetibt werden und

welche biologischen Arbeitsstoffe dabei erfahrungsgemafl vorkommen kénnen.
Bei Tatigkeiten, bei denen Kontakte zu

— Korperflissigkeiten, z.B. Blut, Speichel,

— Korperausscheidungen, z.B. Stuhl oder

— Korpergeweben

stattfinden, muss mit der Mdglichkeit des Vorhandenseins relevanter Krankheitserre-
ger (siche Nummer 3.3.2) gerechnet werden, soweit keine anderen Erkenntnisse vor-

liegen.

Dies gilt grundsatzlich auch fur entsprechende Tatigkeiten in der Veterindrmedizin.

3.2.2 Die verbindlichen Einstufungen von biologischen Arbeitsstoffen in Risikogruppen sind
den TRBA 460 fir Pilze, 462 fur Viren, 464 fir Parasiten und 466 fiur Bakterien zu
entnehmen. Malgeblich fir die Einstufung sind die infektidsen Eigenschaften des
biologischen Arbeitsstoffes; sensibilisierende und toxische Wirkungen beeinflussen

die Zuordnung zu einer Risikogruppe nicht und sind gesondert ausgewiesen.

3.2.3 Spezifische Informationen zu Erregern von Infektionserkrankungen geben auf natio-

naler Ebene
— das Robert Koch-Institut (RKI) und
— das Friedrich-Loeffler-Institut (FLI).

Hilfestellungen zur Durchfihrung der Gefahrdungsbeurteilung geben

— die entsprechenden Technischen Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA)

und die Beschliisse des ABAS sowie

— Branchenregeln und Informationsschriften der Deutschen Gesetzlichen Unfallver-

sicherung (DGUV) und der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung.

Von Bedeutung sind weiterhin die Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaus-

hygiene und Infektionspravention (KRINKO), die sich im Wesentlichen auf den Pati-

entenschutz beziehen, aber auch Aspekte des Beschaftigtenschutzes enthalten.

Hinweis: Eine Zusammenstellung von Veréffentlichungen ist im Anhang 10 ent-

halten.
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3.2.4 Zur Abschatzung der Relevanz einzelner Erreger ist die epidemiologische Situation
im Einzugsbereich zu betrachten. Zur Informationsbeschaffung ist daher in medizini-
schen Einrichtungen eine enge Kooperation mit dem Hygienefachpersonal gemaf
§ 23 Absatz 8 Infektionsschutzgesetz (IfSG) notwendig. Ansonsten kénnen die Ge-

sundheitsdmter bzw. die Veterindramter einschlagig informieren. Aktuelle Informatio-
nen zur epidemiologischen Situation einzelner Erreger werden auch im Internet be-
reitgestellt, insbesondere auf den Seiten des Robert Koch-Instituts und des Friedrich-

Loeffler-Instituts.

3.2.5 Der Arbeitgeber hat dafiir zu sorgen, dass bei der Verlegung, Uberweisung oder Ent-
lassung von Patienten, die an einer Infektionskrankheit leiden oder mit infektiologisch

relevanten Erregern kolonisiert sind, Informationen lber notwendige Schutzmalnah-
men, die zur Verhitung von Infektionen erforderlich sind, an die aufnehmenden oder
die weiterbehandelnden Einrichtungen gegeben werden. Dabei sind die landerspezi-
fischen Hygieneverordnungen auf Grundlage des § 23 Absatz 8 IfSG zu bertcksichti-

gen. Der Schutz personenbezogener Daten ist zu beachten.

3.3 Ubertragungswege und titigkeitsbezogene Gefahrdungen

3.3.1 Je nach Ubertragungsweg unterscheidet man

— Kontaktinfektionen durch das Eindringen von Krankheitserregern lber nicht in-

takte Haut sowie Schleimhéaute:

— direkte Kontakte: Ubertragung von Krankheitserregern von einem kolonisier-
ten/infizierten Menschen (oder Tier) durch direkten Koérperkontakt (Bertuhrung)
oder durch direkten Kontakt zu infektidsen Korperflissigkeiten, z.B. Spritzer

ins Auge,

oder

— indirekte Kontakte: Ubertragung durch kontaminierte Gegenstande. Infektio-

nen, z.B. durch Nahrungsaufnahme bei mangelnder Handehygiene.

— Luftubertragene Infektionen durch das Einatmen erregerhaltigen Materials in

die Lunge bzw. nach Auftreffen der luftgetragenen Erreger auf die Schleimhaute

des oberen Atemtraktes in Form von:
— Tropfchen (Anhusten, Anniesen) bzw. Trdpfchenkernen oder

— sonstigen Aerosolen, z.B. durch Nutzung rotierender Instrumente, in der

Hochfrequenz-, Laserchirurgie oder bei Druckluft- bzw. Dampfdruckverfahren.

— Verletzungsbedingte Infektionen durch Eindringen von Krankheitserregern in

den Korper (parenteral) durch:
— Stich- und Schnittverletzungen oder

— Bisse und Kratzer von Menschen und Tieren, Insektenstiche.

3.3.2 Bei der Beurteilung tatigkeitsbezogener Geféahrdungen sind insbesondere die mit der

Tatigkeit verknupften Expositionsmdglichkeiten in Verbindung mit den spezifischen

Ubertragungswegen moglicherweise vorhandener Krankheitserreger zu bewerten. So
besteht flir Beschéaftigte, die Personen mit blutibertragbaren Infektionserkrankungen
untersuchen, behandeln oder pflegen, ein erhdhtes Infektionsrisiko bei Tatigkeiten mit
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Kontakten zu Blut, insbesondere wenn diese verletzungsbedingt, z.B. durch Nadel-
stichverletzungen, auftreten kénnen. Dagegen ist eine Gefahrdung durch luftibertra-
gene Krankheitserreger, z.B. bei Manipulationen in Mund, Nase, Rachenbereich oder
Gesicht, von entsprechend infektidsen Patienten gegeben.

Gegebenenfalls kdnnen auch mehrere Ubertragungswege in Betracht kommen. Man-
che Krankheitserreger sind aufgrund ihrer niedrigen Infektionsdosis oder hohen Viru-
lenz sehr leicht Gbertragbar, z.B. Noroviren.

In der Tabelle 1 sind beispielhaft Vorkommen und Ubertragungswege einiger Infekti-
onserreger mit Tatigkeitsbeispielen aufgelistet.
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Tabelle 1 Vorkommen und Ubertragungswege einiger Infektionserreger mit Titig-
keitsbeispielen (nicht abschlieRend)
Risiko- Ubertragungswege
Material Infektionserreger geman Nummer beispielhafte Tatigkeiten
ruppe 13 3 4
Hepatitis-B-Virus 3(*)
(HBV) verletzungsbedingt,
Hepatitis-C-Virus 3(* ggf. Kontakt zu Operationen;

Blut (HCV) () Schleimhaut oder Legen parenteraler Zugan-
Humanes Immun- vorgeschadigter ge; Blutentnahmen
defizienz-Virus 3(**) |Haut
(HIV)

. Wundversorgung, Ver-

Wundg,.ekljet, I_Dral- Staphylococcus 2 Kontakt bandwechsel, Drainage-

nageflissigkeit sp.

versorgung
Saisonale In- 2
fluenza-Viren
Atemwegsekret C_oryneb_actenum 2 Absaugen; Tracheotomie-
? diphtheriae i . ) .

(Sputum; Tra- Strent luftiibertragen ren; Intubieren; Extubieren,

chealsekret; Bron- reptococeus 2 Kontakt gen, Hustenprovokation (Physi-

choalveolare La- pyogenes. kalische Therapie, Inhalati-

va Haemophilus spp. 2

ge) : on)
Mycobacterium
tuberculosis- 3
Komplex

Mageninhalt, Er- | Noroviren 2 luftibertragen, Gastroskopie;

brochenes Rotaviren 2 Kontakt pflegerische Malinahmen
Noroviren 2
Rotaviren 2
Salmonella enteri- 2
tidis
Salmonella Typhi 3(7) Operationen am Darm;

Stuhl Campylobacter 5 Kontakt Rekto-, Koloslfople; Mate-
spp. rialgewinnung;
Clostridium diffici- ) pflegerische Maflinahmen
le
Hepatitis-A-Virus 2
(HAV)

Hepatitis-E-Virus 2

(HEV)

Im Internetauftritt des Robert Koch-Instituts finden sich in der Rubrik ,Infektionskrankheiten
A-Z* nahere Informationen zu einzelnen Erregern von Infektionskrankheiten sowie in dem
erregerspezifischen ,RKI-Ratgeber fiir Arzte* auch Fachinformationen zu tatigkeitsbezoge-
nen Gefahrdungen.
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3.4 Zuordnung zu Schutzstufen

3.4.1 Allgemeines

(1) Tatigkeiten in Einrichtungen des Gesundheitsdienstes im Sinne der BioStoffV sind hin-
sichtlich ihrer Infektionsgefahrdung einer Schutzstufe zuzuordnen.

Hierzu zahlen Arbeitsstatten, in denen Menschen stationar medizinisch untersucht,
behandelt oder gepflegt werden oder ambulant medizinisch untersucht und behandelt
werden (siehe § 2 Absatz 14 BioStoffV).

Hinweis: Auch bei Tétigkeiten, die nach BioStoffV keiner Schutzstufe zugeord-
net werden miissen, sind angemessene SchutzmalBnahmen festzulegen. Dies
ist z.B. bei Téatigkeiten in der ambulanten Pflege bzw. in der Veterindrmedizin
der Fall, auf die in den Nummern 5.1 bzw. 5.9 eingegangen wird. Da die hier
durchgefiihrten Tétigkeiten zum Teil durchaus mit denjenigen mit Schutzstufen-
zuordnung vergleichbar sind, erfolgen entsprechende Querverweise.

(2) Es werden vier Schutzstufen in Abhangigkeit von der Héhe der tatigkeitsbedingten In-
fektionsgefahrdung unterschieden. Den Schutzstufen sind spezifische Schutzmafnah-
men zugeordnet.

Da bei Tatigkeiten im Gesundheitswesen haufig keine konkreten Kenntnisse zu vor-
handenen Krankheitserregern vorliegen, ist der mégliche Kontakt zu potenziell infektio-
sem Material, z.B. Korperflussigkeiten, ausschlaggebend fir die Zuordnung zu einer
Schutzstufe.

Ist der Infektions- bzw. Kolonisationsstatus bekannt und liegt eine Infektionskrankheit
oder eine Kolonisation des Patienten vor, so bestimmen Risikogruppe und Eigenschaf-
ten des biologischen Arbeitsstoffes, z.B. Infektionsdosis und Ubertragungsweg, in Ver-
bindung mit der Tatigkeit das erforderliche Schutzniveau und damit die Zuordnung zur
entsprechenden Schutzstufe. Die epidemiologische Situation ist mit einzubeziehen.

(3) Arbeitsbereiche, in denen weitgehend Tatigkeiten der gleichen Schutzstufe stattfinden,
kénnen auch insgesamt dieser Schutzstufe zugeordnet werden.

So kann z.B. ein Operationsbereich (OP-Bereich) oder die unreine Seite der Zentralste-
rilisation insgesamt der Schutzstufe 2 zugeordnet werden, da hier weitgehend Tatigkei-
ten der Schutzstufe 2 durchgefuhrt werden.

Dagegen ist es nicht sinnvoll, das Patientenzimmer insgesamt einer bestimmten
Schutzstufe zuzuordnen. Patientenzimmer stellen Bereiche dar, in denen neben Tatig-
keiten der Schutzstufe 2,

— z.B. Blutabnahmen, Wechsel von Drainageflaschen, Pflege von inkontinenten Pati-
enten und Heimbewohnern,

auch Tatigkeiten der Schutzstufe 1,

— z.B. routinemafige Reinigungsarbeiten sowie
Tatigkeiten, welche nicht unter die Biostoffverordnung fallen,
— z.B. die Essensausgabe,

stattfinden.
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3.4.2 Beschreibung der Schutzstufen
(1) Schutzstufe 1
Tatigkeiten, bei denen

— kein Umgang oder sehr selten ein geringflugiger Kontakt mit potenziell infektiosem
Material, wie Korperflissigkeiten, -ausscheidungen oder -gewebe

und
— keine offensichtliche sonstige Ansteckungsgefahr besteht,

sind der Schutzstufe 1 zuzuordnen. Bei diesen Tatigkeiten sind die Mindestschutz-

mafRnahmen der Nummer 4.1 anzuwenden.

Beispiele fir Tatigkeiten der Schutzstufe 1:

— Roéntgenuntersuchung, Kernspin-Tomographie,

— Ultraschalluntersuchungen,

— EKG- und EEG-Untersuchungen,

— bestimmte kérperliche Untersuchungen, z.B. Auskultieren eines Patienten ohne
Symptome einer Atemwegsinfektion,

— Reinigungsarbeiten nichtkontaminierter Flachen.

Tatigkeiten in Blutspendediensten kénnen der Schutzstufe 1 zugeordnet werden,
wenn nach Charakterisierung der Blutproben auszuschlielen ist, dass Erreger der
Risikogruppe 2 und héher vorliegen kdénnen. Dies ist der Fall, wenn es sich um einen
klinisch unauffalligen Spender handelt und die Probenmaterialien HIV-, HBV- und
HCV-negativ sind. In der Regel ist dann davon auszugehen, dass eine Infektionsge-
fahrdung durch andere Krankheitserreger zwar nicht auszuschlieRen, aber dennoch
unter Beachtung der allgemeinen HygienemalRnahmen vernachlassigbar ist.

(2) Schutzstufe 2
Tatigkeiten, bei denen

— es regelmaldig und nicht nur in geringfugigem Umfang zum Kontakt mit potenziell
infektiosem Material, wie Korperflissigkeiten, -ausscheidungen oder -gewebe
kommen kann,

oder

— eine offensichtliche sonstige Ansteckungsgefahr, etwa durch eine luftlibertragene
Infektion oder durch Stich- und Schnittverletzungen besteht,

sind in der Regel der Schutzstufe 2 zuzuordnen.

Bei Tatigkeiten mit Korperflussigkeiten und -ausscheidungen, die bekanntermaflen
Krankheitserreger der Risikogruppe 3(**) enthalten, ist anhand der Gefahrdungsbeur-
teilung zu prufen, ob eine Zuordnung der Téatigkeiten zur Schutzstufe 2 méglich oder
ob im Einzelfall eine Zuordnung zur Schutzstufe 3 erforderlich ist, z.B. bei Gefahr von
Haut- oder Schleimhautkontaminationen durch Spritzer.

Tatigkeiten, die der Schutzstufe 2 zugeordnet werden, sind z.B.:

— Punktieren, Injizieren, Blutentnehmen,
— Legen von GefalRzugangen,
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Entnehmen von Proben zur Diagnostik,
Endoskopieren/Zystoskopieren,

Katheterisieren,

Operieren,

Obduzieren,

Nahen und Verbinden von Wunden,

Intubieren, Extubieren,

Absaugen respiratorischer Sekrete,

Wechseln von Windeln und von mit Fakalien verunreinigter Kleidung,
Waschen, Duschen, Baden inkontinenter Patienten,

Umgang mit fremdgefahrdenden Menschen bei Gefahr von Biss- und Kratzverlet-
zungen,

Zahnarztliche Behandlungen,

Annahme und Desinfektion von kontaminierten Werkstlicken in Dentallaborato-
rien,

Umgang mit benutzten Instrumenten (Kanulen, Skalpelle),

Umgang mit infektidsen bzw. potenziell infektidsen Abfallen,

Umgang mit benutzter Wasche von Patienten und Bewohnern (Ausziehen, Ab-
werfen, Sammeln), die mit Korperflissigkeiten oder -ausscheidungen behaftet ist,
Reinigen und Desinfizieren kontaminierter Flachen und Gegenstande,

Arbeiten an kontaminierten Medizinprodukten (inkl. medizinischen Geraten),
Hilfsmitteln (z.B. orthopadische Schuhe) und anderen Gegenstéanden, wenn diese
aufgrund mangelnder Zuganglichkeit oder anderer nachvollziehbarer Grinde
nicht vor Aufnahme der Tatigkeiten desinfiziert worden sind,

Spritzenwechsel in Drogenambulanzen.

(3) Schutzstufe 3

Tatigkeiten sind dann der Schutzstufe 3 zuzuordnen, wenn folgende Kriterien erfullt
sind:

a)

und

b)

es liegen biologische Arbeitsstoffe der Risikogruppe 3 vor, die schon in niedriger
Konzentration eine Infektion bewirken konnen

oder

es kdnnen hohe Konzentrationen von biologischen Arbeitsstoffen der Risikogrup-
pe 3 auftreten

es werden Tétigkeiten durchgefiihrt, die eine Ubertragung mdglich machen, z.B.
Gefahr von Aerosolbildung, Spritzern oder Verletzungen.

Dies gilt auch, wenn ein entsprechender Verdacht besteht.

In Ausnahmeféllen kann dies auch auf biologische Arbeitsstoffe der Risikogruppe
3(**) zutreffen (siehe auch Nummer 3.4.2 Absatz 2).
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Die Behandlung eines Patienten mit offener Lungentuberkulose wahrend der infektio-
sen Phase ist aufgrund der hohen Ansteckungsgefahr Uber Aerosole der Schutzstufe
3 zuzuordnen.

(4) Schutzstufe 4

Tatigkeiten im Rahmen der Untersuchung, Behandlung und Pflege von Patienten, die
mit einem hochkontagiésen lebensbedrohlichen Krankheitserreger (biologischer Ar-
beitsstoff der Risikogruppe 4) infiziert sind, oder bei denen ein entsprechender Ver-
dacht vorliegt, sind der Schutzstufe 4 zuzuordnen. Biologische Arbeitsstoffe der Risi-
kogruppe 4 sind z.B. Ebola-, Marburg- oder Lassaviren.

4 SchutzmafRnahmen

Um einer moglichen Gefahrdung der Beschéftigten durch Infektionserreger entge-
genzuwirken, hat der Arbeitgeber die erforderlichen SchutzmalRnahmen zu veranlas-
sen. Die Mallinahmen ergeben sich aus der Zuordnung der Tatigkeiten hinsichtlich ih-
rer Infektionsgefahrdung nach Nummer 3.4 in eine der vier Schutzstufen. Bei allen
Tatigkeiten im Anwendungsbereich dieser Regel sind die MindestschutzmalRnahmen
der Nummer 4.1 einzuhalten, sofern in Nummer 5 keine Ausnahmen formuliert sind.

Bei Tatigkeiten, die den Schutzstufen 2 bis 3 zugeordnet werden, ist dieser allgemei-
ne Mindeststandard durch weitere Schutzmallnahmen entsprechend der Nummern
4.2 bis 4.3 zu erganzen. Die Nummer 4.4 umfasst alle spezifischen Schutzmafnah-
men der Schutzstufe 4. Die Schutzmalinahmen der Schutzstufen 2 bis 4 sind in Ab-
hangigkeit vom Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung gegebenenfalls tatigkeits- und
arbeitsplatzbezogen anzupassen.

Auf besondere Arbeitsbereiche und Tatigkeiten, bei denen gegebenenfalls zusatzli-
che SchutzmalRnahmen notwendig sind oder auf einige MaRnahmen auch verzichtet
werden kann, wird in Nummer 5 eingegangen. Hier werden auch die Schutzmalnah-
men fur Tatigkeiten in der ambulanten Pflege und in der Veterindrmedizin, fir welche
gemal BioStoffV keine Schutzstufen festgelegt werden missen, behandelt.

41 MindestschutzmaRnahmen
411 Handwaschplatz

(1) Den Beschaftigten sind leicht erreichbare Handwaschplatze mit flieRendem warmem
und kaltem Wasser, Spendern flr Hautreinigungsmittel und Einmalhandtlicher zur
Verfligung zu stellen.

(2) Die Handwaschbecken sind mit Armaturen auszustatten, welche ohne Handberilh-
rungen bedienbar sind. Geeignet sind z.B. haushaltslbliche Einhebelmischbatterien
mit verlangertem Hebel, die mit dem Handgelenk bedienbar sind, oder selbstschlie-
Rende Waschtisch-Armaturen (Druckknopf).

(3) Galten die Anforderungen nach Absatz 2 bis zur Bekanntmachung dieser TRBA nicht,
so ist eine entsprechende Nachriistung nur im Zusammenhang mit einer Neugestal-
tung oder wesentlichen Umgestaltung des Handwaschplatzes erforderlich.

(4) Absatz 1 gilt nicht fir Rettungs- und Krankentransportfahrzeuge.
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(1) Dort wo eine hygienische Handedesinfektion erforderlich ist, sind Desinfektionsmittel-
spender bereitzustellen. Die Mindestanforderungen an einen hygienischen und siche-

ren Betrieb dieser Spender sind zu beachten.

(2) Vor Verlassen des Arbeitsbereichs ist aus Grinden des Beschéaftigtenschutzes nach

— Patientenkontakt,
— Kontakt zu potenziell infektidsen Materialien oder Oberflachen

oder
— Ausziehen der Schutzhandschuhe

eine hygienische Handedesinfektion durchzuflhren.

Hinweis: Aus Patientenschutzgriinden erfolgt eine hygienische Handedesinfek-
tion auch vor Patientenkontakt bzw. vor aseptisch durchzufiihrenden Tétigkei-

ten.

4.1.3 Hautschutz und -pflege

(1) Handewaschen ist grundsatzlich hautbelastend und daher auf ein notwendiges Mini-
mum zu reduzieren. Auf den Vorrang der Desinfektion vor der Reinigung wird hinge-
wiesen. Tatigkeiten in feuchtem Milieu fuhren zu einer erhdhten Hautbelastung. Der
Arbeitgeber hat zu prifen, ob solche Belastungen reduziert werden kénnen. Insbe-

sondere sollen Handschuhe nur so lange wie notig getragen werden.

(2) Der Arbeitgeber hat geeignete Hautschutz- und -pflegemittel zur Verfigung zu stel-
len. Er hat einen Hautschutzplan zur Auswahl von Praparaten flr Hautreinigung,
-schutz und -pflege zu erstellen und die Mitarbeiter in deren regelmafigen und richti-

gen Anwendung zu unterweisen.

Wegen des Risikos einer Hautschadigung und wegen Perforationsgefahr sind

Schutz- und OP-Handschuhe nur auf trockene Hande anzuziehen.

Bei langerem Tragen von luftundurchlassigen Schutzhandschuhen kénnen zusatzlich
Unterziehhandschuhe aus Baumwolle oder aus anderen Geweben mit vergleichbaren

Eigenschaften (Saugfahigkeit, Hautvertraglichkeit) sinnvoll sein.

Hinweise: Mitarbeitern, bei denen Hautschdden im Bereich der Unterarme und

Hénde vorliegen, ist eine Vorstellung beim Betriebsarzt anzuraten.

Siehe auch TRGS 401 ,Gefédhrdung durch Hautkontakt - Ermittlung, Beurtei-

lung, MaBnahmen®.

4.1.4 Oberflaichen

Oberflachen (FulRbdéden, Arbeitsflachen, Oberflachen von Arbeitsmitteln) missen
leicht zu reinigen und bestandig gegen die verwendeten Reinigungsmittel und gege-

benenfalls Desinfektionsmittel sein.

4.1.5 Hygieneplan

Der Arbeitgeber hat fir die einzelnen Arbeitsbereiche entsprechend der Gefahr-
dungsbeurteilung neben geeigneten baulichen Voraussetzungen Malnahmen zur
Vermeidung einer Infektionsgefahrdung in Form eines Hygieneplans schriftlich festzu-
legen und deren Befolgung zu Uberwachen. Der Hygieneplan soll Regelungen zu
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Desinfektion, Reinigung und Sterilisation sowie zur Ver- und Entsorgung enthalten.
Dabei sind die Erfordernisse des Arbeitsschutzes gemal § 9 Absatz 2 und § 11 Ab-
satz BioStoffV und des Patientenschutzes gemal §§ 23 und 36 Infektionsschutzge-
setz idealerweise in einem Dokument zu bindeln. Anhang 2 gibt Hinweise fir die Er-
stellung eines Hygieneplans.

4.1.6 Nahrungs- und Genussmittel

Beschaftigte dirfen an Arbeitsplatzen, an denen die Gefahr einer Kontamination
durch biologische Arbeitsstoffe besteht, keine Nahrungs- und Genussmittel zu sich
nehmen oder lagern. Hierflr sind vom Arbeitgeber leicht erreichbare Pausenrdume
oder Pausenbereiche (abgetrennte Bereiche innerhalb von Raumen der Arbeitsstatte)
zur Verfligung zu stellen.

4.1.7 Schmuck und Fingernagel

Bei Téatigkeiten, die eine hygienische Handedesinfektion erfordern, dirfen an Handen
und Unterarmen z.B. keine

— Schmucksticke,

— Ringe, einschliefdlich Eheringe,

— Armbanduhren,

— Piercings,

— kunstlichen Fingernagel,

— sogenannte Freundschaftsbander

getragen werden.

Fingernagel sind kurz und rund geschnitten zu tragen und sollen die Fingerkuppe
nicht Gberragen.

Hinweis: Lackierte Fingerndgel kbnnen den Erfolg einer Handedesinfektion ge-
fahrden. Deswegen ist im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung zu entscheiden,
ob auf Nagellack verzichtet werden muss.

4.1.8 Umkleidemoglichkeiten und Arbeitskleidung

Der Arbeitgeber hat nach § 9 Absatz 1 Nummer 4 BioStoffV dafur zu sorgen, dass
vom Arbeitsplatz getrennte Umkleidemdglichkeiten vorhanden sind, sofern Arbeits-
kleidung erforderlich ist; die Arbeitskleidung ist regelmafig sowie bei Bedarf zu wech-
seln und zu reinigen. Die Beschaftigten haben die bereitgestellten Umkleidemdoglich-
keiten zu nutzen.

4.1.9 Diagnostische Proben

Diagnostische Proben fiir den Versand sind entsprechend den transportrechtlichen
Regelungen zu verpacken. Dabei sind Patientenproben (von Mensch oder Tier), bei
denen eine minimale Wahrscheinlichkeit besteht, dass sie Krankheitserreger enthal-
ten, von den fiir den Transport auf der StraRe (ADR?) und mit der Eisenbahn (RID?)
geltenden Gefahrgutregelungen freigestellt, wenn die Verpackung bestimmte Voraus-
setzungen erflllt. Enthalten die Proben nachweislich Krankheitserreger oder werden
diese vermutet, so gelten die entsprechenden transportrechtlichen Verpackungs- und

2 ADR: Europaisches Ubereinkommen (ber die internationale Beférderung gefahrlicher Guter auf der
Stralle
*RID: Ordnung Uber die internationale Eisenbahnbeférderung gefahrlicher Giter
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Kennzeichnungsvorschriften (P620 fir ansteckungsgefahrliche Stoffe der Kategorie A
und P650 fir ansteckungsgefahrliche Stoffe der Kategorie B). Die Deutsche Post AG
deckt mit ihren ,Regelungen flur die Beforderung von ansteckungsgefahrlichen Stof-
fen - Brief national“ sowohl die Anforderungen an freigestellte diagnostische Proben
als auch an Proben der Kategorie B bis Risikogruppe 2 ab.

Hinweis: Nicht zum Postversand zugelassen sind Patientenproben, die der Ka-
tegorie B zugeordnet sind und die Krankheitserreger der Risikogruppe 3 enthal-
ten, sowie Patientenproben, die der Kategorie A zugeordnet sind.

Eine Ubersicht (iber die geltenden Transportregelungen gibt auch die Broschiire
LPatientenproben richtig versenden® der Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW).

4.1.10 Ausbildung und fachliche Eignung

Der Arbeitgeber darf Tatigkeiten im Anwendungsbereich dieser TRBA nur Personen
Ubertragen, die eine abgeschlossene Ausbildung in Berufen des Gesundheitswesens
haben oder die von einer fachlich geeigneten Person unterwiesen sind und beauf-
sichtigt werden.

Die Forderung nach Aufsicht ist dann erflllt, wenn

a) der Aufsichtfihrende den zu Beaufsichtigenden so lange Uberwacht, bis er sich
Uberzeugt hat, dass dieser die Ubertragene Tatigkeit beherrscht und

b) anschlieBend stichprobenweise die richtige Durchfuhrung der Ubertragenen Ta-
tigkeit Uberpruft.

Hinweis: Zur Beschéftigung von Praktikanten siehe Anhang 3 ,Handlungsanlei-
tung zum Einsatz von Praktikantinnen und Praktikanten®.

4.1.11 Jugendarbeits- und Mutterschutz

Der Arbeitgeber darf Jugendliche, werdende oder stillende Mutter mit Tatigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen nur beschaftigen, soweit dies mit den Bestimmungen des
Jugendarbeitsschutzgesetzes und des Mutterschutzgesetzes und dessen zugehori-
gen Verordnungen, insbesondere den Mutterschutzverordnungen, vereinbar ist.

4.2 SchutzmaBnahmen bei Tatigkeiten der Schutzstufe 2

Zusatzlich zu den MaRnahmen der Nummer 4.1 sind die nachfolgenden Schutzmal3-
nahmen einzuhalten.

4.2.1 Oberflachen (Desinfektion)

Oberflachen (Arbeitsflachen und angrenzende Wandflachen, FuBbdden, Flachen ein-
gebauter Einrichtungen, Flachen an Geraten und Apparaten, die mit biologischen Ar-
beitsstoffen in Kontakt kommen kdnnen) missen zusatzlich zu den Anforderungen
nach Nummer 4.1.4 bestandig gegen Desinfektionsmittel sein.
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Hinweis: Je nach zu erwartender Verunreinigung kann diese Forderung fiir
Wandfldchen z.B. durch fachgerechte Anstriche mit Beschichtungsstoffen oder
-systemen der Nassabriebbestandigkeit-Klasse 2 * erfiillt werden.

4.2.2 Toiletten

(1) In Krankenhausern, Praxen und sonstigen Einrichtungen, in denen regelmafig Tatig-
keiten der Schutzstufe 2 durchgefiihrt werden, mussen fir die Beschaftigten und die
Patienten gesonderte Toiletten vorhanden sein. Es ist darauf zu achten, dass die Toi-
lettenrdume ausreichend grof? sind und entsprechend der Anzahl der Beschaftigten in
angemessener Zahl zur Verfligung stehen.

Hinweis: Zur Berechnung der Anzahl der Toiletten und zur Gestaltung der Toi-
lettenrdume siehe Technische Regel fiir Arbeitsstéitten ASR A4.1 ,Sanitérrdu-

“

me-.

(2) War die Einrichtung getrennter Toiletten bis zur Bekanntmachung dieser TRBA auf-
grund eines Bestandschutzes nicht erforderlich, so findet Absatz 1 nur bei einer Neu-
gestaltung oder wesentlichen Umgestaltung des Sanitarbereichs Anwendung.

(3) Toiletten, die von Beschaftigten genutzt werden, missen aus Griinden der Hygiene
und des Infektionsschutzes bei Bedarf, mindestens aber arbeitstaglich, gereinigt und
gegebenenfalls desinfiziert werden.

Hinweis: Studien zeigen, dass beim Splilvorgang erregerhaltige Aerosole frei-
gesetzt werden kénnen.

4.2.3 Minimierung von Aerosolen

Alle eingesetzten Verfahren sollen so erfolgen, dass die Bildung von Aerosolen mini-
miert wird. Beispiele hierfir sind

— die Erfassung gesundheitsschadlicher Rauche beim Einsatz von medizinischen
Lasern und Hochfrequenz-Kautern,

— der Einsatz entsprechender Absaugtechnik bei zahnarztlichen Behandlungen
oder

— das Abdecken oder die Absaugung des Ultraschallbades bei der Reinigung von
Instrumenten.

4.2.4 Zugangsbeschriankung

Der Zugang zu Arbeitsbereichen, die insgesamt der Schutzstufe 2 zugeordnet sind,
ist auf die berechtigten Personen zu beschranken. Siehe auch Nummer 3.4.1 Absatz
3.

4.2.5 Pravention von Nadelstichverletzungen

(1) Beim Umgang mit benutzten medizinischen Instrumenten und Geraten sind Mal}-
nahmen zu ergreifen, die eine Verletzungs- und Infektionsgefahr der Beschaftigten
minimieren.

Dabei ist ein integrierter Ansatz zur Minimierung des Risikos von Nadelstichverlet-
zungen (NSV) unter Ausschdpfung aller technischen, organisatorischen und personli-

* DIN EN 13300 ~Wasserhaltige Beschichtungsstoffe und Beschichtungssysteme fiir Wande und De-
cken im Innenbereich®
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chen Malinahmen notwendig. Dies schlieBt Fragen der Arbeitsorganisation und die
Schaffung eines Sicherheitsbewusstseins sowie das Verfahren fur die Erfassung von
NSV und die Durchfihrung von Folgemallnahmen mit ein.

(2) Der Arbeitgeber hat fachlich geeignetes Personal in ausreichender Anzahl einzuset-
zen, um Stich- und Schnittverletzungen, z.B. durch Fehlbedienung aufgrund von Hek-
tik, zu vermeiden.

Weiterhin sind Schutzmalinahmen entsprechend der in den folgenden Ziffern be-
schriebenen Rangfolge festzulegen.

(3) Vorrangig sind solche geeigneten und sicheren Arbeitsverfahren und Arbeitsmittel
auszuwahlen, die den Einsatz spitzer und scharfer medizinischer Instrumente Uber-
flissig machen. Dies sind z.B.:

— Nadelfreie Infusionssysteme mit Rickschlagventil zur Konnektion mit Venenzu-
gangen fur das Zuspritzen von Medikamenten und fur die Blutentnahme,

— Kunststoffkanilen fur nadelfreies Aufziehen von Korperflissigkeiten,
— Stumpfe Kanilen zum Spilen von Wurzelkanalen in der Endodontie,

— Stumpfe Rundkérper-Nadeln zum N&ahen weniger dichter innerer Bindegewe-
be/Faszien/Muskeln.

(4) Ist der Einsatz spitzer und scharfer medizinischer Instrumente notwendig, sind Ar-
beitsgerate mit Sicherheitsmechanismen (im folgenden ,Sicherheitsgerate®) unter
MaRgabe der folgenden Ziffern 1 bis 6 zu verwenden, bei denen keine oder eine ge-
ringere Gefahr von Stich- und Schnittverletzungen besteht, soweit dies zur Vermei-
dung einer Infektionsgefahrdung erforderlich und technisch méglich ist.

1. Sicherheitsgerate sind bei folgenden Tatigkeiten bzw. in folgenden Arbeitsberei-
chen mit erhohter Infektionsgefahrdung oder Unfallgefahr einzusetzen:
— Behandlung und Versorgung von Patienten, die nachgewiesenermalien durch
Erreger der Risikogruppe 3 (einschliel3lich 3**) oder hoher infiziert sind,
— Behandlung fremdgefahrdender Patienten,
— Tétigkeiten im Rettungsdienst und in der Notfallaufnahme,
— Téatigkeiten in Krankenhdusern bzw. -stationen im Justizvollzug.

2. Unabhangig von Ziffer 1 sind Sicherheitsgerate bei allen Tatigkeiten einzusetzen,
bei denen durch mégliche Stichverletzungen eine Infektionsgefahr besteht oder
angenommen werden kann. Zu diesen Tatigkeiten gehdren insbesondere
— Blutentnahmen,

— sonstige Punktionen zur Entnahme von Koérperflissigkeiten,
— Legen von Gefaltzugangen.

3. Bei allen sonstigen nicht unter die Ziffern 1 und 2 fallenden Téatigkeiten hat der
Arbeitgeber in der Gefahrdungsbeurteilung das Unfallrisiko und das Infektionsrisi-
ko zu bewerten und angemessene Malinahmen zu treffen. Sofern von einem In-
fektionsrisiko auszugehen ist, das nicht durch organisatorische und personliche
Maflnahmen minimiert werden kann, sind vorrangig Sicherheitsgerate einzuset-
zen.
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Hinweis: Dabei sollte bedacht werden, dass es nicht hilfreich ist, in einem
Arbeitsbereich fiir vergleichbare Tétigkeiten sowohl Sicherheitsgeréte als
auch herkbmmliche Instrumente einzusetzen. Dies kbnnte zu Fehlbedie-
nungen und verminderter Akzeptanz der Sicherheitsgeréte durch Beschéf-
tigte fiihren.

4. Sicherheitsgerate zur Verhitung von Stich- und Schnittverletzungen missen fol-
gende Eigenschaften erflllen:

— Sie durfen weder Patienten noch Beschéftigte gefahrden.
— Sie mussen einfach und anwendungsorientiert zu benutzen sein.
— Der Sicherheitsmechanismus ist Bestandteil des Systems und kompatibel mit
anderem Zubehor.
— Die Aktivierung des Sicherheitsmechanismus muss:
— selbstauslésend sein oder einhandig erfolgen kénnen,
— sofort nach Gebrauch méglich sein,
— einen erneuten Gebrauch ausschlielen und

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

5. Die Auswahl der Sicherheitsgerate hat anwendungsbezogen zu erfolgen, insbe-
sondere unter dem Gesichtspunkt der Handhabbarkeit und Akzeptanz durch die
Beschaftigten.

Dabei hat der Arbeitgeber folgende Vorgehensweise zu berlicksichtigen:

— Einbeziehung der Anwender und der Arbeithehmer-Vertreter;

— Sammeln von Informationen Uber aktuell gehandelte Sicherheitsgerate ein-
schlieBlich allgemein vorhandener Erfahrungen beim Umgang mit Sicher-
heitsgeraten (siehe Anhang 4 ,Erfahrungen beim Einsatz von Sicherheitsgera-
ten®);

— Auswahl vorzugsweise anhand praktischer Probeexemplare unter Einbezie-
hung der Anwender;

— Evaluierung der Praxiserfahrungen aussichtsreicher Sicherheitsgerate hausin-
tern z.B. in einer Abteilung. Dabei bietet sich der begleitende Einsatz von
Rickmelde-Bdgen an (siehe Anhang 5 Beispiel fur ein Muster ,Interner Ruck-
laufbogen — Evaluierung Sicherheitsgerate®).

6. Bei der Einfihrung der Sicherheitsgerate ist sicherzustellen, dass die Beschaftig-
ten in der Lage sind, diese richtig anzuwenden. Dazu ist es notwendig Uber die
Sicherheitsgerate zu informieren und deren Handhabung in der praktischen An-
wendung zu vermitteln.

7. Die Wirksamkeit der getroffenen MaRRnahmen ist zu Uberprifen. Dazu gehort
auch ein Verfahren zur lickenlosen Erfassung und Analyse von NSV, um techni-
sche und organisatorische Unfallursachen erkennen und eine Abhilfe vornehmen
zu kdnnen (siehe auch Anhang 6 Beispiel fur einen ,Erfassungs- und Analysebo-
gen Nadelstichverletzung®).
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(5) Gebrauchte Kanllen dirfen nicht in die Kanulenabdeckung (Schutzkappe) zurtickge-
steckt werden. Sie durfen auch nicht verbogen oder abgeknickt werden, es sei denn

diese Manipulation dient der Aktivierung einer integrierten Schutzvorrichtung.

Der Sicherheitsmechanismus darf nicht durch Manipulationen aufRer Kraft gesetzt

werden.

Werden Tatigkeiten ausgelbt,

— die nach dem Stand der Technik eine Mehrfachverwendung des medizinischen

Instruments erforderlich machen, z.B. bei der Lokalanasthesie in der Zahnmedi-

zin,
und

— bei der die Kantile in die Kanllenabdeckung zurlickgesteckt werden muss,

ist dies zulassig, wenn ein Verfahren angewendet wird, das ein sicheres Zurlickste-
cken der Kanile in die Kanllenabdeckung mit einer Hand erlaubt, z.B. Verwendung

eines Schutzkappenhalters.

Das anzuwendende Verfahren ist in einer Arbeitsanweisung nach § 14 Absatz 4

Nummern 2 und 3 BioStoffV festzulegen.

(6) Gebrauchte spitze und scharfe medizinische Instrumente einschlieBlich derer mit Si-
cherheitsmechanismus sind unmittelbar nach Gebrauch durch den Anwender in Ab-

fallbehaltnissen zu sammeln.

Die Abfallbehaltnisse missen den Abfall sicher umschlielRen. Dabei sind die Behalter
so nah wie mdglich am Verwendungsort der spitzen, scharfen oder zerbrechlichen

medizinischen Instrumente aufzustellen. Sie dirfen nicht umgeftillt werden.
Die Abfallbehaltnisse miissen folgende Eigenschaften aufweisen:

— Sie sind fest verschlieBbare Einwegbehaltnisse.

— Sie geben den Inhalt, z.B. bei Druck, Stol3, Fall, nicht frei.

— Sie sind durchdringfest.

— |hre Beschaffenheit wird durch Feuchtigkeit nicht beeintrachtigt.

— BehaltergroRe und Einfulléffnung sind abgestimmt auf das zu entsorgende Gut.

— Sie 6ffnen sich beim Abstreifen von Kanulen nicht.

— Sie sind eindeutig und verwechslungssicher als Abfallbehaltnisse zu erkennen

(Farbe, Form, Beschriftung).

— Die Abfallbehaltnisse sind auf die Entsorgungskonzeption und auf die verwende-
ten Spritzensysteme (Abstreifvorrichtung fiir verschiedene Kanilenanschlisse)

abgestimmt.
— lhre maximale Fullmenge ist angegeben, ihr Fullgrad ist erkennbar.

Hinweis: Die DIN EN ISO 23907 beschreibt die Priifanforderungen, die solche

Abfallbehéltnisse zu erfiillen haben.
Geflllte Abfallbehaltnisse sind sicher zu entsorgen.

4.2.6 Bereitstellung und Einsatz Personlicher Schutzausriistung (allgemein)

(1) Der Arbeitgeber hat nach § 8 Absatz 4 Nummer 4 BioStoffV zusatzlich Persoénliche
Schutzausristung (PSA), einschliel3lich Schutzkleidung, gemall den Nummern 4.2.7
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bis 4.2.10 in ausreichender Stiickzahl zur Verfligung zu stellen, wenn bauliche, tech-
nische und organisatorische Malknahmen nicht ausreichen, um die Gefahrdung durch
Infektionserreger auszuschlief3en oder hinreichend zu verringern.

(2) Die PSA ist auf der Grundlage des Ergebnisses der Gefahrdungsbeurteilung auszu-
wahlen. Die Beschaftigten sind bei der Auswahl der PSA in geeigneter Weise zu
beteiligen. Der Einsatz belastender PSA ist auf das unbedingt erforderliche Mal} zu
beschranken und darf keine Dauermaf3nahme sein.

(3) Der Arbeitgeber hat die zur Verfugung gestellte PSA einschliellich geeigneter
Schutzkleidung zu reinigen bzw. zu desinfizieren sowie instand zu halten und falls er-
forderlich sachgerecht zu entsorgen. Er hat die Voraussetzungen zu schaffen, dass
PSA beim Verlassen des Arbeitsplatzes sicher abgelegt und getrennt von anderen
Kleidungsstiicken aufbewahrt werden kann.

(4) Die Beschaftigten mussen die bereitgestellte PSA verwenden, so lange eine Gefahr-
dung besteht.

4.2.7 Schutzkleidung

(1) Wenn bei einer Tatigkeit mit Kontaminationen der Arbeitskleidung gerechnet werden
muss, ist die vom Arbeitgeber gestellte Schutzkleidung zu tragen. Ein Kontakt mit
Kdorperflussigkeiten oder -ausscheidungen ist zu erwarten, z.B. beim Pflegen von Pa-
tienten

— mit Inkontinenz oder
— mit sezernierenden Wunden.

(2) Die ausgewahlte Schutzkleidung muss die Arbeitskleidung an allen Stellen bedecken,
die tatigkeitsbedingt kontaminiert werden kdnnen. Bei mdglicher Durchnassung der
Kleidung bzw. des Schuhwerks ist vom Arbeitgeber gestellte flissigkeitsdichte
Schutzkleidung bzw. FuRbekleidung zu tragen.

(3) Wird bei Tatigkeiten, bei denen nach Gefahrdungsbeurteilung keine Schutzkleidung
zu tragen ist, dennoch die Arbeitskleidung kontaminiert, ist sie zu wechseln und vom
Arbeitgeber wie Schutzkleidung zu desinfizieren und zu reinigen.

(4) Schutzkleidung oder kontaminierte Arbeitskleidung darf von den Beschaftigten nicht
zur Reinigung nach Hause mitgenommen werden. Getragene Schutzkleidung ist von
anderer Kleidung getrennt aufzubewahren. Pausen- und Bereitschaftsraume diirfen
nicht mit Schutzkleidung oder kontaminierter Arbeitskleidung betreten werden.

4.2.8 Schutzhandschuhe

(1) Wenn bei einer Tatigkeit mit einem Kontakt der Hande zu potenziell infektiosem Ma-
terial gerechnet werden muss, sind Schutzhandschuhe zu tragen.

Tatigkeiten mit moglichem Handkontakt zu Korperflissigkeiten oder zu Kérperaus-
scheidungen kdénnen z.B. sein:

— Verbandswechsel,
— Blutabnahmen,
— Anlegen von Blasenkathetern,

— Waschen inkontinenter Patienten.
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(2) Als Handschuhe sind geeignet

— fliissigkeitsdichte, ungepuderte und allergenarme medizinische Handschuhe® mit
einem Qualitatskriterium AQL (Accepted Quality Level) von < 1,5 bei moglichem
Kontakt zu Kérperflissigkeiten und -ausscheidungen;

— flissigkeitsdichte, ungepuderte, allergenarme und zusatzlich reinigungs- bzw.
desinfektionsmittelbestindige Schutzhandschuhe® mit verlangertem Schaft zum
Umstilpen bei Reinigungs-und Desinfektionsarbeiten, damit das Zurlcklaufen der
kontaminierten Reinigungsflussigkeit unter den Handschuh verhindert wird.

Hinweis: Das Tragen von fliissigkeitsdichten Handschuhen wéhrend eines
erheblichen Teils der Arbeitszeit gilt als Feuchtarbeit (siehe auch Nummer
4.1.3 ,Hautschutz und —pflege®). Siehe auch TRGS 401 ,Gefédhrdung durch
Hautkontakt — Ermittlung — Beurteilung — MalBnahmen®,

In Abhangigkeit von der Tatigkeit kdnnen weitere Handschuheigenschaften erforder-
lich sein.

4.2.9 Augen-und Gesichtsschutz

Wenn bei einer Tatigkeit mit Verspritzen oder Verspriihen potenziell infektioser Mate-
rialien oder Flissigkeiten gerechnet werden muss und technische MaRnahmen kei-
nen ausreichenden Schutz darstellen, ist der vom Arbeitgeber gestellte Augen- oder
Gesichtsschutz zu tragen.

Dies kann beispielsweise der Fall sein bei:

— operativen Eingriffen, z.B. in der Gefalichirurgie, in der Orthopadie (Frasarbeiten
an Knochen),

endoskopischen Untersuchungsverfahren,

Punktionen von Arterien,

Intubationen, Extubationen, Trachealkanulenpflege und —wechsel,

zahnarztlichen Téatigkeiten, wie Zahnsteinentfernen mit Ultraschall,

Reinigung kontaminierter Instrumente von Hand oder mit Ultraschall,

Tatigkeiten in der Pathologie, z.B. bei Arbeiten mit handgefihrten Arbeitsmitteln
oder bei der Kompression des Brustkorbes des Verstorbenen durch Anheben und
Umlagern.

Als Augen- bzw. Gesichtsschutz sind z.B. geeignet

— Bugelbrille mit Seitenschutz, ggf. mit Korrekturglasern,
—  Uberbrille,

— Korbbirille,

— Visier, Gesichtsschutzschild.

° DIN EN 455 Teile 1 bis 3 ,Medizinische Handschuhe zum einmaligen Gebrauch*
® DIN EN 420: Schutzhandschuhe — Allgemeine Anforderungen und Prufverfahren und DIN EN 374-1:
Schutzhandschuhe gegen Chemikalien und Mikroorganismen
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Je nach den Expositionsbedingungen kann ggf. ein zusatzliches Tragen von Atem-
schutz, z.B. FFP2-Maske’, etwa beim Freisetzen von infektionserregerhaltigen Aero-
solen, notwendig sein.

4.2.10 Atemschutz

(1) Die geforderte Minimierung der Gefahrdung durch luftiibertragbare Krankheitserreger
wird nach Ausschépfung aller anderen technischen und organisatorischen MalRnah-
men (insbesondere der Impfschutz der Beschaftigten, Hygienemallnahmen) durch
das Tragen von Atemschutz erreicht. Werden Patienten mit Verdacht auf eine Er-
krankung durch luftibertragbare Erreger behandelt, hat der Arbeitgeber im Rahmen
der Gefahrdungsbeurteilung ein betriebsbezogenes Konzept zum Schutz der Be-
schaftigten vor luftiibertragbaren Infektionen festzulegen.

Hinweis: Bezliglich einer pandemischen Situation siehe ABAS Beschluss 609
LJArbeitsschutz beim Auftreten einer nicht ausreichend impfprdventablen huma-
nen Influenza®

(2) Der Arbeitgeber hat fur die zuvor genannten Zwecke geeignete FFP-Masken bereit-
zustellen.

Hinweise: Durch filtrierende Halbmasken (FFP) kann eine Reduktion infektiéser
Aerosole in der eingeatmeten Luft um bis zu 92% bei FFP2- und bis zu 98% bei
FFP3-Masken erreicht werden.

Entscheidend fiir die Wirksamkeit der Maske ist neben den Filtereigenschaften
vor allem der Dichtsitz der Maske. Die angegebenen Werte der Reduktion gel-
ten nur fiir einen optimalen Sitz, der nur durch sorgféltiges, korrektes Aufsetzen
erreicht wird. In der Regel stellt das Tragen einer gut angepassten FFP2-Maske
einen geeigneten Schutz vor infektisen Aerosolen, einschlieilich Viren dar, da
davon ausgegangen werden kann, dass diese an kleinste Trépfchen oder
Trépfchenkerne gebunden sind.

(3) Sind Patienten mit luftibertragbaren Krankheitserregern infiziert und missen Tatig-
keiten an diesen Patienten bzw. in deren Nahe ausgeflhrt werden, sind mindestens
FFP2-Masken zu tragen.

Hinweise: Solche Tétigkeiten sind z.B. die Versorgung und Pflege von Patien-
ten mit Erkrankungen durch luftiibertragbare Erreger, insbesondere wenn die
Beschéftigten dabei Hustensté3en der Patienten ausgesetzt sein kénnen.

Auf das Tragen der FFP2-Masken kann im Einzelfall verzichtet werden, wenn
bekannt ist, dass der betroffene Beschéftigte (iber einen ausreichenden Im-
munschutz, z.B. aufgrund einer Impfung, verfiigt.

Mund-Nasen-Schutz (MNS) ist kein Atemschutz und kann nicht vor dem Einat-
men von Aerosolen schlitzen, aber er ist ein wirksamer Schutz vor Beriihrung
von Mund und Nase mit kontaminierten Handen. Werden Tétigkeiten an Patien-
ten, die an luftiibertragbaren Krankheiten erkrankt sind, ausgefiihrt, und trégt
der Patient einen MNS, reicht fiir den Behandler das gleichzeitige Tragen eines
MNS als geeignete HygienemalRnahme in der Regel aus. Dies gilt nicht, wenn
der Erreger der Risikogruppe 3 zugeordnet ist.

" FFP: filtering face piece, partikelfiltrierende Halbmaske
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(4) Das richtige Aufsetzen von FFP-Masken ist zu demonstrieren und zu tben. Hilfreich
ist die Prufung des Dichtsitzes mit Hilfe geeigneter Methoden (Fit-Test) wahrend der
Schulung.

Hinweis: Informationen zum korrekten Sitz und zur Tragedauer von FFP-
Masken sowie zum Unterschied von MNS und FFP-Masken siehe Anhang 7.
Barthaare im Bereich der Dichtlinie zwischen Atemschutzmaske und Gesichts-
haut kénnen die Schutzwirkung der Schutzmaske beeintréchtigen. Darauf sind
Barttréger hinzuweisen.

4.3 SchutzmaBnahmen bei Tatigkeiten der Schutzstufe 3
Zusatzlich zu den MalRnahmen der Nummern 4.1 und 4.2 sind die nachfolgenden
Schutzmallinahmen einzuhalten.

4.3.1 Ubertragung von Titigkeiten

Tatigkeiten der Schutzstufe 3 dirfen nur fachkundigen und anhand der Arbeitsanwei-
sungen eingewiesenen und geschulten Beschéaftigten Gbertragen werden.

Hinweis: Anforderungen an die Fachkunde werden in der TRBA 200 ,Anforde-
rungen an die Fachkunde nach Biostoffverordnung® prazisiert.

4.3.2 Beschrankung der Mitarbeiterzahl

Die Zahl der Beschaftigten, die Tatigkeiten der Schutzstufe 3 austben, ist auf das
notwendige Mindestmald zu beschranken.

4.3.3 Abtrennung

Bereiche, in denen Tatigkeiten der Schutzstufe 3 stattfinden, sind bei Erfordernis
durch einen Vorraum, einen Schleusenbereich oder eine ahnliche Mallhahme von
den Ubrigen Arbeitsbereichen abzutrennen.

4.3.4 Personliche Schutzausriistung

Zusatzlich zu der PSA nach den Nummern 4.2.6 bis 4.2.10 kann bei Tatigkeiten der
Schutzstufe 3 der Einsatz besonderer PSA notwendig sein.

Bei Behandlung eines Patienten mit offener Lungentuberkulose wahrend der infektio-
sen Phase ist das Tragen von Atemschutz mindestens der Klasse FFP2 erforderlich.

Hinweis: Siehe auch Empfehlungen des Deutschen Zentralkomitees zur Be-
kdmpfung der Tuberkulose ,Infektionsprédvention bei Tuberkulose®, Pneumolo-
gie, Online-Publikation 2012.

4.4 SchutzmaBnahmen bei Tatigkeiten der Schutzstufe 4
4.4.1 Sonderisolierstationen

Die Untersuchung, Behandlung und Pflege von Patienten, die mit einem Infektionser-
reger der Risikogruppe 4 infiziert sind, erfolgt in einer Sonderisolierstation (Behand-
lungszentrum/Patientenstation der Schutzstufe 4). Die dabei einzuhaltenden Schutz-
mafnahmen sind in Anhang 1 Teil 1 konkretisiert. Informationen zu diesen Behand-
lungszentren sind in Anhang 1 Teil 2 enthalten.

4.4.2 Auftreten von Verdachtsfillen

Um einen ersten Mindestschutz von Beschaftigten bei der Versorgung krankheitsver-
dachtiger Personen aullerhalb einer Sonderisolierstation zu gewahrleisten, ist fur
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Notaufnahmen und Rettungsdienste in der Gefahrdungsbeurteilung festzulegen, wel-
che persdnlichen Schutzausriistungen bereitzuhalten und einzusetzen sind. Fir die
Auswahl der Personlichen Schutzausristung (PSA) kann Anhang 1 Teil 1 Nummer
1.4 Anhaltspunkte geben.

Das betroffene Personal ist in der richtigen Anwendung dieser Schutzausristung zu
unterweisen.

Patienten sollen bei Verdacht nach Mdglichkeit am Auffindeort (Praxis, Rettungsstel-
le, Notaufnahme, Station etc.) verbleiben und dann umgehend entsprechend dem in
den jeweiligen Bundeslandern festgelegten Vorgehen in eine Einrichtung mit einer
Sonderisolierstation verlegt werden. Kontaktpersonen werden in einem separaten Be-
reich erfasst.

5 Spezifische Arbeitsbereiche und Tatigkeiten — besondere und zusatzli-
che SchutzmafBnahmen

5.1  Ambulante Pflege (Versorgung)
5.1.1 Hausliche Versorgung

(1) Die hausliche Versorgung pflegebediirftiger Menschen (,Pflegekunden®) durch ambu-
lante Pflegedienste umfasst Tatigkeiten im Rahmen der

— Grundpflege, z.B. Waschen und Duschen, Zahnpflege, Unterstutzung beim Toi-
lettengang bzw. Versorgung inkontinenter Personen, Unterstitzung bei der Nah-
rungsaufnahme, Unterstiitzung beim An- und Auskleiden

und der

— Behandlungspflege, z.B. Injektionen und Infusionen, Blutentnahmen, Verband-
wechsel, Medikamentengabe, Drainage- und Wundversorgung, Katheteranlage
und -wechsel, arztliche Assistenz,

die gegebenenfalls auch Tatigkeiten der

— Intensivpflege, z.B. Portversorgung, Wechsel und Pflege von Trachealkantlen,
Beatmungstherapie, spezielle Wundversorgung, Legen gastraler Ernahrungsson-
den und deren Pflege, Versorgung von Nieren-, Galle- und Stuhlfisteln,

beinhalten kann.

(2) Einige dieser Tatigkeiten, z.B. Unterstitzung beim An- und Auskleiden, sind mit Ta-
tigkeiten der Schutzstufe 1, viele jedoch mit Tatigkeiten der Schutzstufe 2 vergleich-
bar, da es zu Kontakten mit potenziell infektiosem Material wie Blut, Exkreten, Sekre-
ten, Ausscheidungen kommen kann.

Hinweis: Siehe Nummer 3.4.2 Absétze (1) und (2).

(3) Wahrend der Pflege iben Beschéftigte Tatigkeiten im hauslichen Bereich der zu pfle-
genden Person aus. Dies kdnnen Privathaushalte sein oder in zunehmendem Male
auch neue Wohnformen wie ambulant betreute Wohngemeinschaften, in denen z.B.
Demenzkranke betreut werden. Deswegen sind die Bedingungen innerhalb der ,Kun-
denwohnung® in die Gefahrdungsbeurteilung einzubeziehen.
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(4) Die Bereitstellung von Schutzkleidung, personlicher Schutzausriistung und Arbeits-
mitteln erfolgt in der Regel in den Dienstrdumen des ambulanten Dienstes. Finden
hier auch Tatigkeiten wie die Reinigung kontaminierter Arbeits- oder Schutzkleidung
oder der PSA statt, sind diese in die Gefahrdungsbeurteilung einzubeziehen.

(5) Der Arbeitgeber hat in Arbeitsanweisungen Festlegungen zum Umgang mit Arbeits-
kleidung und personlicher Schutzausristung sowie zu den erforderlichen Mal3nah-
men zur Hygiene und Desinfektion zu treffen.

(6) Wahrend der Pflegetatigkeiten ist Arbeitskleidung zu tragen. Ist mit Kontaminationen
der Arbeitskleidung zu rechnen, ist die vom Arbeitgeber gestellte Schutzkleidung so-
wie die jeweils notwendige persdnliche Schutzausristung (Schutzhandschuhe, flis-
sigkeitsdichte Schiirzen, FFP-Masken’ als Atemschutz, wenn infektibse Aerosole
freiwerden kdénnen) zu verwenden. Der Arbeitgeber hat festzulegen, bei welchen Ta-
tigkeiten welche Schutzkleidung und Persdnliche Schutzausristung (PSA) zu tragen
ist. Er legt auch fest, wann Mund-Nasen-Schutz als Beriihrungsschutz erforderlich ist.

(7) Kontaminierte Schutzkleidung und PSA sind — sofern es sich nicht um Einwegproduk-
te handelt - vom Arbeitgeber mit geeigneten Verfahren zu desinfizieren und zu reini-
gen. In der gleichen Weise ist mit kontaminierter Arbeitskleidung zu verfahren.

Behaltnisse zum Sammeln kontaminierter Arbeitskleidung (z.B. mitwaschbarer aus-
reichend widerstandsfahiger Waschesack) und benutzter wiederverwendbarer
Schutzkleidung bzw. PSA sind vorzuhalten.

(8) Die notwendigen Hygienemalnahmen sind entsprechend der Arbeitsanweisung um-
zusetzen, insbesondere die hygienische Handedesinfektion. Zudem sind den Be-
schaftigten Hautschutz- und -pflegemittel zur Verfligung zu stellen.

Hinweise: Die Héndedesinfektion soll tatigkeitsnah erfolgen. Daflir haben sich
Kittelflaschen bewéhrt.

Bei der Auswahl der Desinfektionsmittel ist neben dem Verwendungszweck und
dem Wirkungsspektrum auch deren moégliche gesundheitsschédliche Wirkung
zu berticksichtigen.

Es sollte vertraglich sichergestellt sein, dass die vorhandene Waschgelegenheit
im héuslichen Bereich des Pflegekunden genutzt werden kann.

(9) Zur Vermeidung von Stich- und Schnittverletzungen sind Sicherheitsgerate (Sicher-
heitslanzetten, Instrumente zur Blutabnahme mit Sicherheitsmechanismus) - wie in
Nummer 4.2.5 beschrieben - einzusetzen.

(10) Zur Entsorgung verwendeter spitzer und scharfer Arbeitsgerate sind die in Nummer
4.2.5 Absatz 6 beschriebenen Behalter mitzufiihren und zu benutzen. Gebrauchte Ka-
nulen dirfen nicht in die Kanllenabdeckung zurlickgesteckt werden. Auch Instrumente
mit ausgeldstem Sicherheitsmechanismus missen entsprechend entsorgt werden.

Hinweis: Die Abfallbehéltnisse kénnen gegebenenfalls (iber den Hausmiill des
Pflegekunden entsorgt werden. Siehe auch Anhang 8 — Abfallschlitissel 180101.

(11)  Fir wiederverwendbare kontaminierte Arbeitsgerate missen geeignete Transportbe-
haltnisse zur Verfligung stehen, falls die Gerate nicht vor Ort desinfiziert/aufbereitet
werden kdnnen.
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(12) Treten besondere Infektionsgefahrdungen aufgrund einer Erkrankung/Infektion des
Pflegekunden/Patienten auf, sind weitergehende Schutzmallnahmen unter Einbezie-
hung des Ubertragungsweges im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung festzulegen.

5.1.2 Tatigkeiten in Dienstraumen

(1) Die folgenden MalRnahmen sind einzuhalten, wenn der ambulante Pflegedienst einen
zentralen Bereich in den Dienstraumen vorhalt, in dem kontaminierte Arbeitskleidung
gewaschen, Schutzkleidung bzw. PSA desinfiziert und gereinigt, kontaminierte Ar-
beitsgerate aufbereitet und/oder kontaminierte Abfalle zur Entsorgung zentral ge-
sammelt werden.

(2) Der Arbeitsbereich, in dem die vorgenannten Tatigkeiten stattfinden, muss Uber leicht
zu reinigende Oberflachen (FulRbdden, Arbeitsflachen, Oberflachen von Arbeitsmit-
teln) verfigen, die bestandig gegen die verwendeten Reinigungs- und Desinfektions-
mittel sind.

(3) Kontaminierte Wasche darf vor dem Waschen nicht sortiert werden. Der gefiillte Wa-
schesack ist ungedffnet einem geeigneten Waschverfahren zuzufiihren.

(4) Der Arbeitgeber hat Folgendes bereitzustellen:
— Einen Handwaschplatz wie in Nummer 4.1.1 beschrieben,

— Desinfektionsmittelspender fiir die hygienische Handedesinfektion wie in Nummer
4.1.2 beschrieben und

— Hautschutz- und Hautpflegemittel wie in Nummer 4.1.3 beschrieben.

(5) Kontaminierte Abféalle sind gemal den Anforderungen der LAGA (Bund/Lander Ar-
beitsgemeinschaft Abfall) einzusammeln und zu entsorgen.

Hinweis: Siehe Nummer 5.6 und Anhang 8.

5.2 Instandhaltung

5.2.1 Unter Instandhaltung werden Wartung, Inspektion und Instandsetzung (=Reparatur)
verstanden. Instandhaltungsarbeiten stellen risikobehaftete Tatigkeiten dar, da es
sich haufig um ungewohnte und gegebenenfalls unter aulergewdhnlichen Bedingun-
gen, z.B. enge Raume, Zeitdruck, durchzufihrende Arbeiten handelt. Die mit In-
standhaltungsarbeiten betrauten Beschaftigten sind daher vor Arbeitsaufnahme ge-
sondert zu unterweisen.

Hinweis: Siehe § 9 Absatz 2 Betriebssicherheitsverordnung.

5.2.2 Gerate, die mit biologischen Arbeitsstoffen kontaminiert sind oder sein kénnen, mis-
sen vor Instandhaltungsarbeiten — soweit mdglich — gereinigt und desinfiziert werden.
Erst danach darf eine Arbeitsfreigabe erfolgen. Ist eine Desinfektion nicht oder nicht
ausreichend moglich, ist eine spezielle Arbeitsanweisung mit den erforderlichen
Schutzmalinahmen notwendig.

Sind mehrere Unternehmen an der Instandhaltung beteiligt, sind die Ausfihrungen
zur Zusammenarbeit verschiedener Auftraggeber (Nummer 9) zu beriicksichtigen.

Ausschuss fir Biologische Arbeitsstoffe — ABAS — www.baua.de/abas



TRBA 250 Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege 29

5.3 Reinigungsarbeiten

Reinigungsarbeiten in Arbeitsbereichen des Gesundheitswesens und der Wohlfahrts-
pflege umfassen alle regelmafigen Reinigungs- und DesinfektionsmalRnahmen zur
Aufrechterhaltung des hygienischen Soll-Zustandes.

Zu den Reinigungsarbeiten zdhlen z.B.:

— Reinigung der Verkehrswege (Treppen, Flure),

— Reinigung und Desinfektion der Behandlungsraume und OP-Raume,
— Reinigung der Patientenzimmer einschlie3lich der sanitaren Anlagen,
— Bettenaufbereitung,

— Reinigung von Fahr- und Transportmitteln (z.B. Rettungswagen).

In Einrichtungen des Gesundheitsdienstes nach BioStoffV (siehe Nummer 3.4.1) sind
diese Tatigkeiten im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung einer Schutzstufe zuzu-
ordnen. So entspricht die Reinigung eines Stationsflurs im Allgemeinen einer Tatig-
keit der Schutzstufe 1, die Reinigung von OP-Raumen mit der Entfernung von Verun-
reinigungen durch Blut dagegen der Schutzstufe 2.

Hinweis: Siehe auch Schriften der Unfallversicherungstrdger zu Reinigungs-
und Desinfektionsarbeiten im Gesundheitswesen.

5.4  Aufbereitung von Medizinprodukten

5.4.1 Die Aufbereitung von Medizinprodukten hat zum Ziel, eine Infektionsgefahrdung von
Patienten, Anwendern und Dritten auszuschlielen. Sie umfasst im Sinne der TRBA
im Wesentlichen die folgenden Prozessschritte:

— die Vorbereitung fur die Reinigung,
— die Reinigung,

— die Desinfektion und ggf.

— die Sterilisation.

Bei der Aufbereitung mit Korperflissigkeiten kontaminierter Medizinprodukte handelt
es sich in der Regel um Tatigkeiten der Schutzstufe 2. Dies gilt insbesondere bei der
Aufbereitung invasiv gebrauchter Medizinprodukte. Bei Instrumenten, die bei Patien-
ten mit bekannten Erkrankungen durch Erreger der Risikogruppe 3 eingesetzt waren,
sind entsprechend der Ubertragungswege ggf. zusatzliche Schutzmalinahmen zu er-
greifen.

Hinweis: Grundsétzliche Anforderungen an die Hygiene und Infektionspréventi-
on bei der Aufbereitung von Medizinprodukten siehe Empfehlung der Kommis-
sion fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprédvention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) ,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medi-
zinprodukten® (in der jeweils gliltigen Fassung).

5.4.2 Folgende praventive MalRnahmen sind am Anfallsort, z.B. im OP oder Eingriffs-/
Funktionsraum erforderlich:
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— Spitze und scharfe Instrumente sind — sofern es sich um Einwegmaterial handelt
- maoglichst unmittelbar vor Ort sicher zu entsorgen oder separat auf einem Sieb/
einer Nierenschale abzulegen.

— Einwegartikel, wie z.B. Skalpellklingen, Nadeln und Kanilen, sind — wenn mdglich
- mit Hilfsmitteln wie Pinzetten oder Zangen aus den Sieben/Nierenschalen zu
entfernen.

— Tupfer und Kompressen sind wahrend des Eingriffs sofort in einem Abwurf zu
entsorgen.

— Alle manuell aufzubereitenden Instrumente sind gesondert zu sammeln.

— Instrumente der Minimal Invasiven Chirurgie (MIC), welche zur Instrumentenauf-
bereitung demontiert werden muissen, sind gesondert zu behandeln und - wenn
maoglich - bereits bei der Demontage auf den MIC-Reinigungswagen aufzuste-
cken.

Hinweis: Die héchste Infektionsgefdhrdung liegt beim Vorbereiten der Instru-
mente fir die Reinigung vor, da diese hier noch mit Blut, weiteren Kérperfliis-
sigkeiten oder Kérpergewebe kontaminiert sind.

5.4.3 Die Verletzungsrisiken sind bei der manuellen Reinigung deutlich héher, daher ist
wenn mdglich, eine alleinige maschinelle Reinigung und Desinfektion zu bevorzugen.
Einige Instrumente erfordern eine mechanische Reinigung und Desinfektion mit der
Hand, um etwa eine Entfernung groberer Anhaftungen zu gewahrleisten. Die Desin-
fektion bewirkt eine Erregerreduktion.

5.4.4 Potenziell infektiése Instrumente sind in einem von der unmittelbaren Patientenver-
sorgung getrennten Raum aufzubereiten. Der Raum muss Uber eine Liftungsmaog-
lichkeit verfligen. Sofern mit Blut, Sekreten und/oder Gewebestiicken kontaminierte
Instrumente einer mechanischen Vorreinigung unterzogen werden, bei der es zu ei-
ner Aerosolbildung kommt (z.B. Luft oder Wasser aus Druckpistolen), ist eine geeig-
nete Arbeitsplatzabsaugung vorzusehen. Der Raum darf nicht zu anderen Zwecken
der offenen Lagerung, des Umkleidens oder als Sozialraum genutzt werden.

Erfolgt die Aufbereitung in einer Zentralsterilisation, sind deren Eingabeseite (unreine
Seite) und Ausgabeseite (reine Seite) raumlich oder organisatorisch voneinander zu
trennen. Die Eingabeseite ist so zu bemessen, dass das aufzubereitende Gut kurz-
zeitig gelagert werden kann. Vor dem Verlassen der unreinen Seite ist die Schutz-
kleidung abzulegen, und die Hande sind zu desinfizieren.

5.4.5 Die Reinigung und die Desinfektion der Instrumente soll vorzugsweise im geschlos-
senen System eines Reinigungs-Desinfektionsgerates (RDG) erfolgen, um Verlet-
zungs- und Kontaminationsgefahren zu minimieren und um die Beschaftigten vor
Kontakt mit dem Desinfektionsmittel zu schitzen. Dabei ist ein vorheriges Umpacken
kontaminierter Instrumente durch organisatorische und technische MaRRnahmen zu
vermeiden. Aus Sicht des Arbeitsschutzes sollen bei der Beschaffung von Instrumen-
ten solche bevorzugt werden, die maschinell aufbereitet werden kénnen, sofern funk-
tionelle Anforderungen dem nicht entgegenstehen.

5.4.6 Bei der manuellen Reinigung von Instrumenten, insbesondere bei verklebtem, ange-
trocknetem Material, ist die Bildung von Aerosolen zu minimieren. Um eine Kontami-
nation mit potenziell infektiosem Material zu vermeiden, darf keine Reinigung unter
scharfem Wasserstrahl erfolgen. Bei Instrumenten, die mit einer Blrste gereinigt wer-
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5.4.7

5.4.8

den miussen, ist wegen der Gefahr des Verspritzens das Birsten nur unter der Was-
seroberflache im Reinigungsbecken zu tatigen. Die Wasserflotte ist regelmaflig zu
wechseln, insbesondere nach der Reinigung von Instrumenten mit Einsatz bei be-
kanntermalien infektiosen Patienten. Falls (Zusatz-) Instrumente im Ultraschallbad
gereinigt werden, muss dieses abgedeckt oder abgesaugt werden.

Zahntechnische, orthopadische oder andere Medizinprodukte, die kontaminiert sein
kénnen und zur Weiterbearbeitung vorgesehen sind, missen vor Abgabe vom Abge-
benden, z.B. Zahnarztpraxis, Orthopadiepraxis, desinfiziert werden.

Hinweis: Siehe auch Mitteilung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionsprdvention beim Robert Koch-Institut ,Infektionsprdvention in der
Zahnheilkunde — Anforderungen an die Hygiene* (in der jeweils gliltigen Fas-
sung).

Folgende personliche Schutzausrustung ist zu tragen:

Bei der Eingabe kontaminierter und ggf. manuell vorgereinigter Instrumente in das
RDG (maschinelle Aufbereitung):

— Flussigkeitsdichte Schutzkleidung (Kittel).

— FlUssigkeitsdichte Einmalhandschuhe.

Bei der manuellen Reinigung und Desinfektion von Instrumenten oder Geraten:
— Flussigkeitsdichte Schutzkleidung (Langarmeliger Kittel).

— FlUssigkeitsdichte langstulpige Schutzhandschuhe. Die Schutzhandschuhmateria-
lien sind entsprechend dem Reinigungs- und Desinfektionsmittel bzw. dem poten-
ziell infektiosen Gut auszuwahlen.

— Augen- und Mund-Nasen-Schutz; optional kann anstelle einer Schutzbrille auch
ein Gesichtsvisier verwendet werden.

— Schnittfeste oder schnitthemmende Handschuhe bei Tatigkeiten an scharfen Kan-
ten von Geraten.

Je nach den Expositionsbedingungen ist gegebenenfalls ein zusatzliches Tragen von
Atemschutz, z.B. FFP2, erforderlich. Dies kann z.B. bei Instrumenten notwendig sein,
die bei Tuberkulose-Kranken zur Anwendung kamen.

5.4.9 Besondere Schutzmallinahmen sind bei der Reinigung, Desinfektion und Sterilisation

5.5
5.5.1

von Instrumenten, die bei CJK- oder vCJK-Patienten oder Patienten mit vergleichbaren
spongiformen Enzephalopathien oder entsprechenden Verdachtsfallen eingesetzt wa-
ren, erforderlich.

Hinweis: Siehe Anlage 7 der unter 5.4.1 genannten KRINKO-Empfehlung.

Umgang mit benutzter Wasche

Benutzte Wasche, die bei Tatigkeiten nach den Nummern 3.4.2 Absatz 2 oder 3 an-
fallt, ist unmittelbar im Arbeitsbereich in ausreichend widerstandsfahigen und dichten
sowie eindeutig gekennzeichneten Behaltnissen zu sammeln. Eine Abstimmung zwi-
schen den Arbeitsbereichen, in denen die Wasche anfallt, und der Wascherei ist zur
richtigen Sammlung und Kennzeichnung erforderlich.
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Hinweis: Details zur Sammlung kénnen den Schriften der Unfallversicherungs-
trdger zur Infektionsgeféhrdung durch den Umgang mit benutzter Wésche ent-
nommen werden.

5.5.2 Das Sammeln schliel3t insbesondere ein:

a) Gesondertes Erfassen von Wasche, die einem besonderen Waschverfahren zu-
geflihrt werden muss.

b) Gesondertes Erfassen von nasser (stark mit Kérperfllissigkeiten oder Kérperaus-
scheidungen durchtrankter) Wasche in dichten Behaltnissen.

c) Vor dem Abwurf der Wasche sind Fremdkoérper daraus zu entfernen.

Wasche, die Fremdkoérper enthélt, von denen ein Verletzungsrisiko ausgeht, darf der
Wascherei nicht ibergeben werden.

5.6 Entsorgung von Abfillen

5.6.1 Die Zuordnung der Abfalle zu einzelnen Abfallschlisseln (AS) entsprechend der Ab-
fallverzeichnisverordnung (AVV) erfolgt aufgrund europaischer Vorgaben. National
sind fur die Entsorgung von Abfallen die ,Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abfallen
aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes” der Landerarbeitsgemeinschaft Abfall
(LAGA) sowie landerspezifische Regelungen malfigeblich. Dabei sind besondere An-
forderungen aus Sicht des Arbeitsschutzes und der Infektionspravention sowohl fir
die Beschaftigten der Einrichtung als auch fir die der Entsorgungsbetriebe, zu be-
ricksichtigen.

Hinweis: Hilfestellung bietet die Broschiire ,Abfallentsorgung — Informationen
zur sicheren Entsorgung von Abféllen im Gesundheitsdienst” der BGW.

5.6.2 Tatigkeiten, die im Rahmen des Sammelns, Verpackens, Bereitstellens, Transportie-
rens und Behandelns medizinischer Abfalle aus der Untersuchung, Behandlung und
Pflege von Menschen oder Tieren erfolgen, sind im Allgemeinen der Schutzstufe 2
zuzuordnen. Gesondert zu bericksichtigen sind Tatigkeiten bei der Entsorgung medi-
zinischer Abfalle, welche biologische Arbeitsstoffe der Risikogruppe 3 oder 4 enthal-
ten. Dabei sind im Einzelfall je nach Infektionsrisiko die notwendigen Malinahmen un-
ter BerlUcksichtigung der értlichen Bedingungen vom Betriebsbeauftragten fir Abfall
in Abstimmung mit dem fur die Hygiene Zustandigen und gegebenenfalls dem Be-
triebsarzt bzw. der Fachkraft fur Arbeitssicherheit festzulegen.

5.6.3 Werden geflllte Abfallbehaltnisse bis zur weiteren Entsorgung zwischengelagert,
missen diese Sammelorte so gestaltet sein, dass durch die Art der Lagerung eine
Gefahrdung ausgeschlossen wird. Die Abfallbehaltnisse missen nach den Anforde-
rungen der Entsorgung (transportfest, feuchtigkeitsbestandig, fest verschlieRbar)
ausgewahlt und fir jedermann erkennbar gekennzeichnet sein. Beim innerbetriebli-
chen Transport der Abfélle zu zentralen Lagerstellen und Ubergabestellen ist sicher-
zustellen, dass ein Austreten der Abfalle vermieden wird. Dabei ist der Aufbau des
innerbetrieblichen Sammel- und Transportsystems auf die aufRerhalb der Einrichtung
vorhandenen Entsorgungswege abzustimmen.

5.6.4 Abfalle des AS 180101, 180104, 180201, 180203 sind unmittelbar am Ort ihres Anfal-
lens in sicher verschlossenen Behaltnissen zu sammeln und ohne Umfiillen oder Sor-
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tieren zur zentralen Sammelstelle zu beférdern. Die Abfalle dirfen auch an der Sam-
melstelle nicht umgeflllt oder sortiert werden.

5.6.5 Abfalle des AS 180102, 180103* und 180202* sind in reif3festen, feuchtigkeitsbestan-
digen und dichten Behaltnissen zu sammeln und ohne Umfillen oder Sortieren in ge-
eigneten, sicher verschlossenen Behaltnissen zur zentralen Sammelstelle zu befor-
dern. Eine Kontamination der Aullenseite der Sammelgefalle ist in jedem Falle zu
vermeiden. Falls dennoch Kontaminationen vorkommen, sind geeignete Desinfekti-
onsmafinahmen vorzunehmen. Abfalle nach AS 180103* und 180202* durfen nur in
vom Robert Koch-Institut zugelassenen Desinfektionsanlagen zerkleinert und erst
danach gegebenenfalls verdichtet werden.

5.6.6 Die zentrale Sammelstelle muss so gestaltet sein, dass eine Desinfektion der Ober-
flachen mdglich ist und durch die Lagerung der Abfélle Beschaftigte oder Dritte nicht
gefahrdet werden. Das Eindringen von Schadlingen ist zu verhindern. Zusatzlich
muss bei der Lagerung der Abfdlle des AS 180102, 180103* und 180202* eine
Staub- und Geruchsbelastigung durch Liftung sowie eine Gasbildung in den Sam-
melbehaltnissen durch Kihlung vermieden werden.

Hinweise: Informationen fiir das Einsammeln und Beférdern von Abféllen inner-
halb der Einrichtung finden sich in der Tabellenspalte ,Sammlung — Lagerung“
in Anhang 8 dieser TRBA.

Die Abfallsatzungen der Kommunen und die speziellen Anforderungen an die
Abfallentsorgung fiir Arztpraxen und andere Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens bleiben dabei zu beachten. Es ist daher sinnvoll, sich bei der Gewerbeab-
fallberatung der értlichen Gemeinde (iber die speziellen Modalitdten der Abfall-
entsorgung zu informieren. Hinweise enthélt auch die unter 5.6.1 genannte Bro-
schiire ,,Abfallentsorgung — Informationen zur sicheren Entsorgung von Abféllen
im Gesundheitsdienst”.

5.7  Multiresistente Erreger

5.7.1 Erreger mit Antibiotikaresistenzen, so genannte Multiresistente Erreger (MRE), unter-
scheiden sich bezuglich ihrer Ubertragungswege und krankmachenden Wirkungen
sowie ihrer Eigenschaften in der Umwelt und ihrer Empfindlichkeit gegentliber Desin-
fektionsmitteln nicht von gleichen Erregern ohne diese Resistenz. Flir den Arbeits-
schutz ist deshalb die strikte Einhaltung der allgemeinen HygienemalRnahmen aus-
reichend. Barriere-/Isolierungs-Maflinahmen allein kdnnen unzureichende oder nicht
strikt eingehaltene allgemeine Hygienemalnahmen nicht ersetzen.

5.7.2 Werden Tatigkeiten durchgeflihrt, bei denen es nicht zum Kontakt mit Koérperflissig-
keiten kommt, z.B. bei Betreten des Patientenzimmers zum Austeilen von Essen, und
dies auch akzidentiell, z.B. durch unkontrollierte Hustenst63e bei Tracheotomierten,
nicht zu erwarten ist, ist keine personliche Schutzausriistung erforderlich. Sollte es im
Rahmen dieser Tatigkeiten doch zu Kontakt mit Kérperflissigkeiten kommen, z.B.
weil der Patient droht, aus dem Bett zu stlirzen, so kann durch Wechsel gegebenen-
falls kontaminierter Arbeitskleidung das Risiko der MRE-Ubertragung vermieden wer-
den. Beim Verlassen des Zimmers ist eine Handedesinfektion erforderlich.

5.7.3 Bei vorhersehbarem Kontakt zu Korperflissigkeiten bei Tatigkeiten an MRE-
tragenden Patienten sind SchutzmalRnahmen erforderlich, die dazu dienen, die Be-
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5.7.4

5.7.5

5.7.6

schaftigten zu schitzen und den Erreger innerhalb der Einrichtung nicht weiter zu
verbreiten. Diese Malkhahmen muissen anhand individueller Risikoanalysen festge-
legt werden. Ist ein Kontakt zu den Schleimhduten von Nase oder Mund ausge-
schlossen, ist ein Mund-Nasen-Schutz als Berilihrungsschutz im Allgemeinen ent-
behrlich. Bezuglich Aerosol-produzierender Tatigkeiten sieche Nummer 4.2.10 ,Atem-
schutz®.

Mit einem Auftreten von MRE in Arbeitsbereichen des Gesundheitswesens ist grund-
satzlich immer zu rechnen. Treten in einem Bereich nachgewiesenermalien MRE auf,
sind die Schulungen gem. Infektionsschutzgesetz und MedHygV® sicherzustellen.
Dies schlie3t auch die zeithahe Kommunikation mit den jeweils an der Patienten-
betreuung Beteiligten ein.

Im Patientenzimmer bereitgehaltene Schutzkleidung muss staub- und kontaminati-
onsgeschutzt sein.

An die Abfallentsorgung und Wascheaufbereitung sind aus infektionspraventiver Sicht
im Vergleich zu anderen Abfallen im Gesundheitswesen keine speziellen Anforderun-
gen zu stellen.

Hinweis zu Nummer 5.7: Uberregionale und regionale Netzwerke zu Multiresistenten Erre-
gern (MRE)®, z.B. in Bayern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, kénnen zur Schulung
und Kommunikation wichtige Unterstiitzung bieten, da sie die Bekanntmachung und Verein-
heitlichung des MRE-Managements im Gesundheitswesen zum Ziel haben. Sie stellen zum
Teil spezifische Informationen, meist auf Webseiten, zur Verfiigung (FAQ, Merkblétter, Uber-
leitungsbégen) und koordinieren die Netzwerkarbeit der Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens vor Ort, die dann aktiv im Netzwerk mitarbeiten kénnen.

5.8

5.8.1
(1)

(2)

Pathologie — Durchfiihrung von Sektionen und Bearbeitung von Nativpro-
ben

Informationen fiir die Gefahrdungsbeurteilung

Die Pathologie ist gekennzeichnet durch die Arbeit an potenziell infektiosen Geweben
oder Organen im Rahmen von Leichenéffnungen, Obduktionen, Autopsien und Sekti-
onen zur Klarung der Erkrankungs- bzw. Todesursache sowie zu wissenschaftlichen
Zwecken. Erregerart, Erregermenge und Infektiositat sind oft noch nicht bekannt.

Es ist zusatzlich zu beachten, dass kurz nach Eintritt des Todes neben den autolyti-
schen Zersetzungsprozessen Faulnis- und Verwesungsprozesse einsetzen, die mit
einer starken Mikroorganismenvermehrung verbunden sind. Vorrangig sind daran aus
dem Darm stammende Bakterien (darunter auch der Risikogruppe 2) beteiligt. Dar-
Uber hinaus tritt haufig das Wachstum von Schimmelpilzen auf.

Leichendffnungen erstrecken sich stets, soweit der Zustand der Leiche das gestattet,
auf die Offnung der Kopf-, Brust- und Bauchhéhle. Durch die Offnung der Leiche wird
die Wahrscheinlichkeit des Kontaktes mit potenziell infektiosen Materialien erhoht. In-
fektionsgefahrdung besteht fiir die Beschaftigten prinzipiell beim direkten Kontakt mit
den Leichen bzw. ihrer Teile oder Korperflissigkeiten. Beim Aufschneiden ganzer
Organe, potenziell flissigkeitsgefillter Gedarme, Blasen und Zysten sowie von

8 Verordnung zur Hygiene und Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen
® 2.B. Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA), Vancomycin-resistente Enterokokken
(VRE)
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Lymphknoten kénnen Koérperflissigkeiten wie Blut und Lymphe austreten, und Aero-
sole entstehen. Es kommen Stich- und Schnittwerkzeuge zum Einsatz, so dass die
Gefahr der Infektion Uber Schnittwunden und Nadelstichverletzungen besteht.

5.8.2 Anforderungen an Raumlichkeiten und technische Ausstattung

(1) Der Sektionsraum muss durch einen Vorraum zu betreten sein, der folgendermalien
ausgestattet ist:

— Madglichkeit zum getrennten An- und Ablegen der spezifischen Sektionskleidung
bzw. der Strallenkleidung (Schwarz-Weil3-Prinzip),

— Handwaschbecken und Desinfektionsmittelspender (nach den Nummern 4.1.1
und 4.1.2),

— geeignete Sammelbehalter zur Entsorgung benutzter PSA.

Im Veterinarbereich ist - falls erforderlich - am Ubergang zur unreinen Seite eine Des-
infektionsmaoglichkeit fur die Bereichsstiefel vorzusehen.

(2) Aus dem Sektionsraum sollen Sichtverbindungen in andere Raume bestehen. Es
muissen Kommunikationsmaoglichkeiten nach aufden, beispielsweise Uber Telefon oder
Sprechanlage, vorhanden sein.

(3) Die Pathologie muss geeignete Raumlichkeiten zur Lagerung von bereits obduzierten
und noch nicht obduzierten Leichen aufweisen. Eine geeignete Lésung stellen z.B.
zwei Kihlrdume dar.

In Pathologien sind aus infektionspraventiven Grinden direkte Anfahrtsmoéglichkeiten
mit kurzer Wegefuhrung und die Vermeidung von Durchgangsverkehr sinnvoll.

(4) Der Sektionsraum ist mit Sektionstischen aus Edelstahl auszustatten, die umlaufende
Profilrander mit innen stark abgerundeten Ecken haben und Ablaufe mit ausreichen-
dem Gefalle enthalten. Die Ablaufstutzen sollen zur Minimierung von Spritzern tief bis
zur Ablaufrinne herunterreichen, die wiederum im Hallenboden versenkt und mit ei-
nem bundig schliefenden, abnehmbaren Metallgitter Uberdeckt ist.

Oberflachen im Sektionsraum missen den Anforderungen der Nummer 4.2.1 ent-
sprechen.

(5) Sind zusatzlich zu den Routineuntersuchungen Sektionen mit besonderer Infektions-
gefahr zu erwarten, ist moglichst ein separater Sektionsraum vorzusehen. Dieser soll-
te Uber einen eigenen Vorraum verfligen. Eine nachrangige Moglichkeit stellt die zeit-
lich-organisatorische Trennung der Tatigkeiten dar.

(6) Die Aerosolbildung ist zu minimieren, insbesondere, wenn der Verdacht besteht, dass
eine Infektion mit luftiibertragbaren Krankheitserregern vorliegt. So tragen Absau-
gungen an Knochensagen zur Aerosolminimierung bei. Finden weitere Bearbeitungs-
schritte von entnommenen Geweben oder Organen im Sektionsbereich statt, sind je
nach GrofRe des Untersuchungsguts Mikrobiologische Sicherheitswerkbanke (MSW)
oder Pathologie-Arbeitstische mit einer technischen Liftung mit Verdrangungsstro-
mung einzusetzen.

(7) Um Verletzungsgefahren durch Verrutschen der zu bearbeitenden Kérpersegmente
zu minimieren, sind Mdglichkeiten zur Fixierung, z.B. spezielle Schraubstécke, vorzu-
sehen.
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5.8.3 Umgang mit Instrumenten und Materialien

(1) Es missen geeignete Moglichkeiten vorhanden sein, Instrumente im Zuge der Sekti-
on wiederholt abzulegen. Dies kann beispielsweise durch eine auf dem Sektionstisch
stabil platzierbare Instrumentenablage oder durch einen mobilen Beistelltisch erfol-
gen.

(2) Spitze und scharfe Instrumente sind in stich- und bruchfesten Behaltern nach Num-
mer 4.2.5 Absatz 6 zu sammeln.

(3) Zur Sammlung infektidser Abfalle aus der Sektion sind geeignete, leicht desinfizierba-
re Entsorgungsbehalter mit glatten Innenflachen oder Einwegbehalter jeweils mit ver-
schlielbarem Deckel einzusetzen. Die Entsorgung hat entsprechend Nummer 5.6 zu
erfolgen.

(4) Arbeitsgerate und -flachen missen nach Beendigung der Sektion gereinigt und des-
infiziert werden. Als Desinfektionsmittel sind geeignete wirksame und anerkannte
Substanzen zu verwenden. Sollten im Einzelfall Vorreinigungsschritte notwendig sein,
mussen diese mit einem druckreduzierten Wasserstrahl und/oder Einmal-
Wischtiichern erfolgen.

Hinweis: Manuelle Reinigung von Instrumenten siehe Nummer 5.4.6.

(5) Proben-Transportbehaltnisse zur Weitergabe an nachgeordnete Bereiche muissen
bruchsicher, dicht verschlieBbar, flissigkeitsdicht, dauerhaft gekennzeichnet und
leicht zu desinfizieren sein. Der Einsatz offener Probenschalen ist zu vermeiden.

(6) Der direkte Kontakt zu potenziell infektiosem Material ist so weit wie moglich zu ver-
hindern. Der Einsatz von entsprechenden Hilfsmitteln ist vorzusehen.

5.8.4 Personliche Schutzausriistung (PSA)

(1) Die notwendige personliche Schutzausristung umfasst einen Schutzkittel, einen ge-
eigneten Gesichtsschutz (Gesichtsschild, Visier), Bereichsschuhe sowie flissigkeits-
dichte und gegebenenfalls mit Schnittschutzeigenschaften ausgestattete Schutz-
handschuhe.

Es wird empfohlen, die Schutzkleidung als spezifische Sektionsschutzkleidung zu
kennzeichnen (etwa durch die Farbgebung). Sie darf nicht auerhalb des Pathologie-
bereichs getragen werden.

(2) Bei Untersuchungsschritten, bei denen z.B. groRere Flissigkeitsmengen auftreten
kdénnen, sind zuséatzlich flissigkeitsdichte, desinfizierbare Schirzen beziehungsweise
Einmalschirzen zu tragen.

(3) Die Bereichsschuhe missen flissigkeitsdicht und rutschhemmend sein sowie eine
ausreichende Profilierung aufweisen. Aufgrund der nicht zu vermeidenden Kontami-
nation des Bodens mit Blut und Korperflissigkeiten bei der Sektion von GroRtieren
sind in der Veterindrmedizin Bereichsstiefel erforderlich.

Hinweise: Sind hohe Fliissigkeitsmengen, wie typischerweise in der Veterinér-
pathologie, zu erwarten, ist im Sektionsbereich ein Stiefel- und Schiirzen-
waschplatz mit einer Auflegewand fiir Schiirzen und Aufstellméglichkeiten fiir
Stiefel zu installieren, sofern diese mehrfach Verwendung finden. Diese Anfor-
derung entféllt, wenn Uber den Arbeitskittel eine Einmalschiirze und anstelle

Ausschuss fir Biologische Arbeitsstoffe — ABAS — www.baua.de/abas



TRBA 250 Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege 37

von Bereichsstiefeln Einmal-Uberschuhe Einsatz finden, die unmittelbar nach
Gebrauch in einer Sammelbox entsorgt werden.

(4) Sind Gefahrdungen durch biologische Arbeitsstoffe der Risikogruppe 3, z.B. Myco-
bacterium tuberculosis, zu erwarten, und ist kein ausreichender technisch-baulicher
Schutz moglich, ist zusatzlich zu dem Gesichtsvisier Atemschutz nach Nummer
4.2.10 zu tragen.

Hinweis zu Nummer 5.8: Bei der Eréffnung von Tierkbrpern zur zielgerichteten diagnosti-
schen Organentnahme vor Ort sind analoge Schutzmalinahmen wie in der Pathologie zu
treffen.

5.9 Veterinarmedizin - Tierkliniken und Kleintierpraxen
5.9.1 Anwendungsbereich, Tatigkeiten

(1) Diese Nummer 5.9 findet Anwendung auf:

— die ambulante und stationare Untersuchung, Behandlung sowie Versorgung von
Klein- und Heimtieren, einschliel3lich der Durchfiihrung von Hausbesuchen mit
oder ohne ein Praxismobil;

— Tatigkeiten in Nutztierkliniken im Hochschulbereich;

— die stationare Untersuchung, Behandlung und Versorgung von Pferden sowie

— die stationare Bearbeitung von Proben (soweit nicht im Anwendungsbereich der
TRBA 100) und die Aufbereitung von Materialien aus der Nutztier-/Pferdepraxis in
Praxisraumen.

(2) Eine nicht abschlieRende Ubersicht tiber relevante Tatigkeiten, vorkommende Infekti-
onserreger und Ubertragungswege befindet sich in Tabelle 2 (siehe Nummer 5.9.7).

5.9.2 Bewertung von Tatigkeiten im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung

(1) Folgende Tatigkeiten sind mit Tatigkeiten der Schutzstufe 1 in der Humanmedizin
vergleichbar:

— allgemeine Untersuchungen und Impfungen, Kastrationen/Operationen, wenn
kein Verdacht einer Zoonose vorliegt;

— Blutentnahmen, da die Ubertragung von Infektionserregern tber das Blut der Pa-
tienten im Vergleich zur Humanmedizin von untergeordneter Bedeutung ist.

(2) Folgende Tatigkeiten sind in der Regel mit Tatigkeiten der Schutzstufe 2 in der Hu-
manmedizin vergleichbar:

— Tatigkeiten, bei denen es regelmafiig und nicht nur in geringfligigem Umfang zum
Kontakt mit potenziell infektiésem Material, wie Kot, Urin oder anderen Kérper-
flissigkeiten oder -gewebe kommen kann;

— Tatigkeiten, bei denen eine offensichtliche sonstige Ansteckungsgefahr, etwa
durch eine luftibertragbare Infektion, Biss- oder Kratzverletzungen besteht.

(3) Tatigkeiten mit moglichen Kontakten zu hochpathogenen Erregern der Risikogruppe
3 stellen seltene Ausnahmefalle dar, etwa bei
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— Influenza-A (H5N1)-Ausbriichen mit sowonhl tier- als auch humanpathogenen Er-
regern,

— Psittakose oder
— Q-Fieber (vereinzelt bei Hund und Katze vorkommend).

Entsprechen die Bedingungen hierbei den in Nummer 3.4.2 Absatz 3 beschriebenen,
kénnen die Tatigkeiten mit der Schutzstufe 3 in der Humanmedizin verglichen wer-
den.

5.9.3 MindestschutzmaBnahmen

Die in Nummer 4.1 festgelegten Mindestschutzmallnahmen gelten grundsatzlich
ebenso fur den Bereich der Tierkliniken und Kleintierpraxen. Im tierarztlichen Anwen-
dungsbereich gilt aber statt 4.1.5 folgende Festlegung:

Der Arbeitgeber hat flr die einzelnen Arbeitsbereiche mindestens einen Reinigungs-
und Desinfektionsplan zu erstellen, der die im Anhang 2 dargestellten Basismal3nah-
men regelt. In Kliniken und in Praxen mit chirurgischem Schwerpunkt ist ein schriftli-
ches Hygienekonzept erforderlich. In jedem Fall kdnnen die Erfordernisse des Ar-
beitsschutzes gemal § 9 BioStoffV und des Patientenschutzes in einem Dokument
gebundelt werden. Die Befolgung der festgelegten MalRnahmen ist sicherzustellen. In
vergleichbarer Weise zur Humanmedizin empfiehlt es sich risikobezogene Malinah-
men festzulegen, um Ausbruchssituationen zu verhindern oder spezifische Tatig-
keitsbereiche oder Erregervorkommen zu berlcksichtigen.

Zusatzlich gehéren die MalRnahmen gemals Nummer 4.2.1 (Oberflachen) zu den
Mindestschutzmalinahmen im tierarztlichen Bereich.

5.9.4 SchutzmaBRnahmen fir Tatigkeiten, die der Schutzstufe 2 vergleichbar sind

Zusatzlich zu den Mindestschutzmalinahmen der Nummer 5.9.3 sind die nachfolgen-
den Schutzmalnahmen einzuhalten, die tatigkeits- und arbeitsplatzbezogen anzu-
passen sind.

(1) Far Tatigkeiten, die mit der Schutzstufe 2 vergleichbar sind, hat der Arbeitgeber
grundsatzlich nur entsprechend qualifizierte Beschaftigte einzusetzen. Dies sind Tier-
arzte, tiermedizinische Fachangestellte, veterindrmedizinisch-technische Assistenten
oder entsprechend in diesen Bereichen erfahrene und weitergebildete Beschaftigte.

(2) Bei allen eingesetzten Verfahren ist die Bildung von Aerosolen so gering wie moglich
zu halten. Beispiele hierfir sind:

— die Erfassung gesundheitsschadlicher Rauche beim Einsatz von medizinischen
Lasern und Hochfrequenz-Kautern,

— der Einsatz entsprechender Absaugtechnik bei tierarztlichen Zahnbehandlungen,
— das Abdecken des Ultraschallbades bei der Reinigung von Instrumenten.

(3)  Zur Entsorgung verwendeter spitzer und scharfer Arbeitsgerate sind durchstichsiche-
re, flussigkeitsdichte, sicher verschlieRbare und bruchfeste Behalter zu benutzen. Sie
sind so nah wie mdglich am Anfallsort bereitzustellen. Sie dirfen nicht umgefiillt wer-
den. Gebrauchte Kanulen sollen, wenn maoglich, nicht in die Kanulenabdeckung zu-
ruckgesteckt werden.

Hinweis: Weitere Anforderungen an die Behélter siehe Nummer 4.2.5 Absatz 6.
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(4)  Fur die Bereitstellung und den Einsatz Personlicher Schutzausriistungen (PSA) sind -
bei vergleichbarem Geféahrdungspotenzial — die in den Nummern 4.2.6 bis 4.2.10 ge-
nannten MaRnahmen zu bericksichtigen.

Beispiele fur Tatigkeiten, bei denen gemal Nummer 4.2.8 Schutzhandschuhe oder
medizinische Handschuhe getragen werden missen:

— Reinigen von Boxen im Kleintierbereich,
— Legen von Blasenkathetern,

— Offnen oder Spiilen von Abszessen,

— Umgang mit Wunden,

— Infektionsgefahrdende Labortatigkeiten.

Beispiele fur Tatigkeiten, bei denen gemal® Nummer 4.2.9 Augen- oder Gesichts-
schutz sowie ein Mund-Nasen-Schutz zu tragen ist:

— Ultraschall-Zahnsteinentfernung,
— Aufbereitung von Bronchoskopen.

(5) Werden regelmaRig in grélkerem Umfang Hausbesuche bei Klein- und Heimtieren
durchgeflihrt, hat der Arbeitgeber in Arbeitsanweisungen folgende Festlegungen zu
treffen:

— Benutzung von Arbeitskleidung und persénlicher Schutzausriistung,

— Erforderliche MaRnahmen zur Hygiene und Desinfektion einschliefdlich der Bereit-
stellung geeigneter Transportbehaltnisse fir wiederverwendbare kontaminierte
Arbeitsgerate, z.B. Ohrtrichter, Knopfkanulen und fur chirurgisches Instrumentari-
um,

— Durchfuhrung der Handehygiene. Dabei sind die Festlegungen zur hygienischen
Handedesinfektion von besonderer Relevanz.

(6) Werden Wildtiere behandelt, missen die méglichen Infektionspotenziale beriicksich-
tigt werden. Je nach Bedarf sind die bereits beschriebenen MaRnahmen heranzuzie-
hen.

5.9.5 SchutzmaBnahmen fir Tatigkeiten, die der Schutzstufe 3 vergleichbar sind

Zusatzlich zu den MaRnahmen der Nummern 5.9.3 und 5.9.4 sind die nachfolgenden
Schutzmallnahmen einzuhalten, die tatigkeits- und arbeitsplatzbezogen anzupassen
sind.

(1) Ist mit Tatigkeiten in der Schutzstufe 3 zu rechnen, missen tierseuchenrechtliche
Aspekte berlcksichtigt und die zustandige Veterinarbehérde einbezogen werden.

(2) Mindestens ist durch organisatorische Malinahmen fiir eine raumliche Abtrennung
der Tatigkeiten von weniger gefahrlichen Tatigkeiten zu sorgen. Der Zutritt ist auf das
erforderliche Personal zu beschranken.

(3) Gegebenenfalls ist zusatzliche personliche Schutzausristung erforderlich, insbeson-
dere sind AtemschutzmaflRnahmen zu bertcksichtigen.
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5.9.6 Verhalten nach Unfallen

(1) Nummer 6 findet nur insoweit Anwendung, wie seine Bestimmungen fur die Veteri-
narmedizin relevant sind. Dabei ist das Vorhandensein von humanpathogenen Erre-
gern (Zoonoseerreger) in behandelten Tieren zu berlcksichtigen.

(2) Alle Arbeitsunfalle, darunter auch Biss-, Schnitt-, Stich- oder Kratzverletzungen sind
im Verbandbuch zu dokumentieren.

Hinweis: GréBere Verletzungen sollten dem Durchgangsarzt vorgestellt werden.
Dies gilt auch fiir kleinere Verletzungen, wenn sich Entziindungszeichen zei-
gen.

(3) Beschaftigte, die sich moglicherweise mit Infektionserregern (Zoonoseerreger oder
Erreger mit zoonotischem Potenzial, z.B. MRSA) kontaminiert haben, sollten dies,
soweit es bewusst wahrgenommen wird, im Verbandbuch dokumentieren. Der Ar-
beitgeber ist zu informieren.

5.9.7 Aufbereitung von Instrumenten

Hinweis: Nummer 5.4 findet auf die Veterindrmedizin keine Anwendung, da zwar
benutztes Instrumentarium wiederaufbereitet wird, es sich aber nicht um Medi-
zinprodukte handelt.

Erreger im Blut selbst stellen in den Praxen sehr selten ein Zoonoserisiko dar. Er-
reger, die durch Kontakt oder Verletzungen sowie durch Aerosolbildung beim
Aufbereitungsprozess frei werden, kénnten eine Gefdhrdung bedeuten.

(1) Folgende praventive MaRnahmen sollten bereits am Einsatzort, z.B. im OP oder Ein-
griffs- bzw. Funktionsraum getroffen werden:

— Spitze und scharfe Instrumente sind — sofern es sich um Einwegmaterial handelt —
moglichst unmittelbar vor Ort sicher zu entsorgen.

— Sofern es sich nicht um Einwegmaterial handelt, sind Materialien moglichst sepa-
rat auf einem Sieb oder einer Nierenschale abzulegen.

— Einwegartikel, wie z.B. Skalpellklingen, Nadeln und Kandilen, sind - wenn mdglich -
mit Hilfsmitteln aus den Sieben/Nierenschalen zu entfernen.

(2) Werden regelmallig im groReren Umfang Instrumente aufbereitet, sollte dies vor-
zugsweise im geschlossenen System eines Reinigungs-Desinfektionsgerates (RDG)
erfolgen, um Verletzungs- und Kontaminationsgefahren zu minimieren und um die
Beschaftigten vor Kontakt mit dem Desinfektionsmittel zu schitzen.

(3) Bei der manuellen Reinigung von Instrumenten, insbesondere bei verklebtem, ange-
trocknetem Material, ist die Bildung von Aerosolen durch folgende MaRRnahmen zu
minimieren:

— keine Reinigung unter scharfem Wasserstrahl,

— bei Instrumenten, die mit einer Burste gereinigt werden mussen, darf dies nur un-
ter der Wasseroberflache im Reinigungsbecken erfolgen,

— die Wasserflotte ist regelmaRig zu wechseln, insbesondere nach der Reinigung
von Instrumenten mit Einsatz bei bekanntermafien infektiosen Patienten,

— bei Reinigung im Ultraschallbad muss dieses abgedeckt werden.
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(4)

S

Bei der manuellen Reinigung und Desinfektion von Instrumenten kdnnen als PSA
erforderlich sein:

Flussigkeitsdichte Schutzkleidung (Langarmeliger Kittel/Schurze).
Flissigkeitsdichte langstulpige Schutzhandschuhe.

Die Schutzhandschuhmaterialien sind entsprechend dem Reinigungs-/Desinfek-
tionsmittel und dem potenziell infektiosen Gut auszuwahlen.

Augen- und Mund-Nasen-Schutz; optional kann anstelle einer Schutzbrille auch
ein Gesichtsvisier verwendet werden.

Stiefel.

Besondere SchutzmaflRnahmen sind bei der Reinigung, Desinfektion und Sterilisation
von Instrumenten, die bei TSE/BSE-Patienten oder Patienten mit vergleichbaren
spongiformen Enzephalopathien oder entsprechenden Verdachtsfallen eingesetzt wa-
ren, erforderlich.
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Tabelle 2 Vorkommen und Ubertragungswege einiger Infektionserreger in der Veteri-

narmedizin mit Tatigkeitsbeispielen (nicht abschlieBRend)

In der folgenden Tabelle sind beispielhaft Vorkommen und Ubertragungswege einiger Infektionserre-
ger mit Téatigkeitsbeispielen aufgelistet.

Das Robert Koch-Institut hélt in seinem Internetangebot unter der Rubrik ,Infektionskrankheiten A-Z*
néhere Informationen zu einzelnen Erregern von Infektionskrankheiten sowie in dem erregerspezifi-
schen ,RKI-Ratgeber fiir Arzte® auch Fachinformationen zu tétigkeitsbezogenen Gefdhrdungen bereit.

. Ubertragungs- I wpe i
Material Infektionserreger Risiko wege geman Beispielhafte Tdtig- | Haufig betrof-
gruppe keiten fene Tierarten
Nummer 3.3.1
. u.a. Hund, Kat-
Biss, ggf. Kon- ze, (Deutsch-
. . takt zu Schleim- . N . e
. Tollwutvirus (Rabies- x Einschlafern tollwiti- | land ist - Stand
Speichel . 3(*) haut oder vor- ! .
virus) eschadiater ger Tiere 2013 -frei von
gHaut 9 terrestrischer
Wildtollwut)
Echinococcus granu- x
oauis 9 3(*) | Hund
Kontakt zu Kot bei
Untersuchungs- und | Tauben, Repti-
Salmonella spp. 2 Behandlungstatigkei- | jien
Kot Kontakt . e
c - 5 ten am Tier, Reini-
ryptosporidium spp. gen von Boxen, Kot- | Hund. Katze
Giardia spp. 2 untersuchungen '
Toxoplasma gondii 2 Katze
Urin / Leptospira spp. 2 Urinuntersuchungen
Fruchtwas- i Kontakt . Hund
ser Brucella canis 3 Geburtshilfe
Chlamydophila felis 2 Katze
Atemweds-/ - Intubieren, Extubie-
Trachea?— aviare Stamme von luftgetragen, ren, Zahnsteinentfer- | pgittaciden
Kret Chlamydophila psit- 3 Kontakt nung mittels Ultra- Vogel ’
sexre taci schall
Pasteurella spp. 2 ﬁ:tnzlgdlﬁk d
Staphylococcus 2
pseudointermedius Hund. Kat
und, Katze
Staphylococcus au- 2 Kontakt
reus
Haut / - Wundversorgung,
Wunden Kuhpockenviren 2 Geschabselnahme Ratte, Katze
Bartonella henselae 2 Kratzverletzung Katze
Trichophyton spp./ 2 Kontakt Meerschwein-

Microsporum spp.

chen, Katze
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6 Verhalten bei Unféllen
6.1 Festlegung von MaRnahmen

6.1.1 Der Arbeitgeber hat gemal § 13 BioStoffV vor Aufnahme einer Tatigkeit der Schutz-
stufen 2 bis 4 die erforderlichen MaRnahmen festzulegen, die bei Unfallen notwendig
sind, um die Auswirkungen auf die Sicherheit und Gesundheit der Beschaftigten und
anderer Personen zu minimieren.

6.1.2 Fur Beschaftigte, die bei ihren Tatigkeiten durch Stich- und Schnittverletzungen an
benutzten spitzen und scharfen medizinischen Instrumenten oder durch sonstigen
Kontakt mit Korperflissigkeiten, insbesondere Schleimhautkontakt, gefahrdet sind,
mussen MalRnahmen nach Nadelstichverletzungen oder entsprechenden Kontakten
zur Abwendung und Eingrenzung einer Infektion festgelegt werden. Die MaRnahmen
sind in Abstimmung mit dem Betriebsarzt oder einer anderen fachlich geeigneten
Person festzulegen.

6.1.3 Zu den durchzufihrenden MalRnahmen gehdren insbesondere:

— Unmittelbare Durchfihrung lokaler SofortmalRnahmen (Desinfektion, Dekontami-
nation).

— Recherchen zur Infektiositat des Indexpatienten, wofir die Zustimmung der Be-
troffenen erforderlich ist.

— Benennung einer Stelle, die im Falle einer HIV-, HBV- und HCV-Exposition Mal3-
nahmen der Prophylaxe (z.B. PEP'?) festlegt und durchfiihrt.

— Erhebung des Serostatus des Beschaftigten bei einer moglichen HIV-, HBV- oder
HCV-Exposition (serologische Kontrolle) zur Erfassung einer Infektion.

— Festlegung entsprechender Verfahren, falls bei Unfallen mit einer Gefahrdung
durch andere Biostoffe gerechnet werden muss (z.B. Patienten mit TSE, Unfalle
in mikrobiologischen Laboratorien oder tierexperimentellen Einheiten).

Hinweis: Empfehlungen zur Vorgehensweise und zum Verhalten insbesonde-
re nach Nadelstichverletzungen finden sich bei den Unfallversicherungstré-
gern.

6.1.4 Die Beschaftigten sind zu den festgelegten Malhahmen zu unterweisen. Es ist insbe-
sondere darauf hinzuweisen, dass jedes in Nummer 6.1.2 genannte Unfallereignis zu
melden ist und bei Erfordernis einer serologischen Kontrolle bzw. PEP die entspre-
chende Stelle unmittelbar nach dem Unfall aufzusuchen ist.

Hinweis: Geeignete Stelle ist insbesondere der Durchgangsarzt. Die Benen-
nung eines in der Nadhe befindlichen Durchgangsarztes wird empfohlen.

6.2 Dokumentation und Analyse

6.2.1 Der Arbeitgeber hat ein innerbetriebliches Verfahren zur llickenlosen Erfassung von
Unféllen zu etablieren’. Insbesondere sind alle Nadelstichverletzungen und sonstige
Haut- oder Schleimhautkontakte zu potenziell infektiosem Material zu dokumentieren
und der vom Arbeitgeber benannten Stelle zu melden.

' PEP: Postexpositionsprophylaxe
" Siehe auch Dokumentationspflicht nach Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundséatze der Pravention®
(DGUV Vorschrift 1)
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6.2.2 Diese Daten sind nach § 11 Absatz 5 BioStoffV unter der Fragestellung technischer
oder organisatorischer Unfallursachen auszuwerten und Abhilfemallinahmen sind
festzulegen (siehe auch Anhang 6 Beispiel fur einen ,Erfassungs- und Analysebogen
Nadelstichverletzung®).

6.2.3 Die Beschaftigten und ihre Vertretungen sind Uber die Ergebnisse zu informieren,
hierbei sind individuelle Schuldzuweisungen zu vermeiden.

7 Betriebsanweisung und Unterweisung der Beschaftigten
71 Betriebsanweisung und Arbeitsanweisung

7.1.1 Der Arbeitgeber hat nach § 14 Absatz 1 BioStoffV schriftliche Betriebsanweisungen
zu erstellen und bei maRgeblichen Anderungen der Arbeitsbedingungen zu aktualisie-
ren. Dies ist nicht erforderlich, wenn ausschlief3lich Tatigkeiten mit biologischen Ar-
beitsstoffen der Risikogruppe 1 ohne sensibilisierende oder toxische Wirkungen aus-
gelibt werden. Die Betriebsanweisung ist arbeitsbereichs-, tatigkeits- und stoffbezo-
gen auf der Grundlage der Gefahrdungsbeurteilung und der festgelegten Schutz-
maflnahmen zu erstellen. Die Betriebsanweisung hat insbesondere folgende Punkte
zu enthalten:

— Mit der Tatigkeit verbundene Gefahren fiur die Beschéftigten:
¢ Auftretende biologische Arbeitsstoffe und deren Risikogruppen sowie

e Relevante Ubertragungswege bzw. Aufnahmepfade.

Erforderliche SchutzmafRnahmen und Verhaltensregeln:

¢ Malinahmen zur Expositionsverhitung,

¢ Richtige Verwendung scharfer oder spitzer medizinischer Instrumente,
e Hygienemallinahmen, ggf. Verweis auf den Hygieneplan,

e Tragen, Verwenden und Ablegen von persoénlicher Schutzausristung,

e Verhalten bei Verletzungen, bei Unféllen, bei Betriebsstérungen sowie im Not-
fall.

— MalBknahmen der Ersten Hilfe, gegebenenfalls Hinweise zur Postexpositionspro-
phylaxe,

— Malinahmen zur Entsorgung von kontaminierten Abfallen,

— Informationen zu arbeitsmedizinischen Praventionsmalnahmen einschliel3lich
Immunisierung.

7.1.2 Die Betriebsanweisung ist in einer fur die Beschéaftigten verstdndlichen Form und
Sprache abzufassen und an geeigneter Stelle in der Arbeitsstatte bekannt zu machen
und zur Einsichtnahme auszulegen oder auszuhangen. Es ist moglich, Betriebsan-
weisung und Hygieneplan zu kombinieren.

Geeignete Stellen sind z.B. der Arbeitsplatz, das Stationszimmer, das Unter-
suchungszimmer, das Kraftfahrzeug bei Mitarbeitern ambulanter Pflegediens-
te, der Rettungs- oder Krankentransportwagen.
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Beispiel einer Betriebsanweisung siehe Anhang 9, Gliederung eines Hygiene-
plans siehe Anhang 2.

7.1.3 Fur Tatigkeiten der Schutzstufen 3 und 4 sind zusatzlich zur Betriebsanweisung Ar-
beitsanweisungen zu erstellen, die am Arbeitsplatz vorliegen missen. Arbeitsanwei-
sungen sind auch erforderlich fur Tatigkeiten mit erhdhter Infektionsgefahrdung, z.B.
bei

— Tatigkeiten, bei denen erfahrungsgemal eine erhéhte Unfallgefahr besteht,

— Tatigkeiten, bei denen bei einem Unfall mit schweren Infektionen zu rechnen ist
oder

— Instandhaltungsarbeiten an kontaminierten Geraten.

Bei der medizinischen Untersuchung, Behandlung und Pflege von Patienten aul3er-
halb von ambulanten und stationdren Einrichtungen des Gesundheitsdienstes' hat
der Arbeitgeber in Arbeitsanweisungen den Umgang mit persdnlicher Schutzausris-
tung und Arbeitskleidung sowie die erforderlichen MaRnahmen zur Hygiene und zur
Desinfektion festzulegen.

7.2 Unterweisung

7.2.1 Beschaftigte, die Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen ausflihren, missen an-
hand der Betriebsanweisung und der betrieblichen Hygienemalinahmen (Hygiene-
plan) tber die auftretenden Gefahren und (ber die erforderlichen Schutzmalnahmen
unterwiesen werden. Dies qilt auch fir Fremdfirmen (Wartungs-, Instandhaltungs-
und Reinigungspersonal) und sonstige Personen (z.B. Praktikanten).

Die Unterweisung soll so gestaltet sein, dass das Sicherheitsbewusstsein der Be-
schaftigten gestarkt wird. Die Umsetzung der Unterweisungsinhalte ist zu kontrollie-
ren.

Die Beschaftigten sind auch Uber die Voraussetzungen zu informieren, unter denen
sie Anspruch auf arbeitsmedizinische Vorsorge nach der Verordnung zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge haben.

7.2.2 Im Rahmen der Unterweisung hat eine allgemeine arbeitsmedizinische Beratung der
Beschaftigten zu erfolgen. Diese ist unter Beteiligung des mit der Durchflihrung der
arbeitsmedizinischen Vorsorge beauftragten Arztes durchzufuhren. Eine Beteiligung
ist z.B. auch durch die Schulung der Personen, die die Unterweisung durchflhren,
oder durch die Mitwirkung an der Erstellung geeigneter Unterrichtsmaterialien zur ar-
beitsmedizinischen Pravention gegeben.

Die Themenfelder, zu denen die Beschaftigten informiert und beraten werden mus-
sen, sind in Abhangigkeit vom Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung festzulegen. Sie
betreffen unter anderem:

1. mogliche tatigkeitsbedingte gesundheitliche Gefahrdungen durch die verwendeten
oder vorkommenden biologischen Arbeitsstoffe.

Dabei sind insbesondere

12 Tatigkeiten, die nicht in Arbeitsstatten sondern im privaten Bereich z.B. der hauslichen Alten- und
Krankenpflege durchgefiihrt werden
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a) die typischen bzw. mit der Téatigkeit verbundenen Ubertragungswege bzw.
Aufnahmepfade,

b) die mdglichen Krankheitsbilder und Symptome,
c) medizinische Faktoren, die zu einer Erh6hung des Risikos flihren kénnen, wie

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

— das Vorliegen chronisch obstruktiver Atemwegerkrankungen in Verbindung
mit Tatigkeiten mit potenziell sensibilisierenden biologischen Arbeitsstof-
fen,

— eine gestoérte Barrierefunktion der Haut,
— eine sonstige individuelle Disposition oder
— Schwangerschaft und Stillzeit sowie

d) die Moglichkeiten der Impfprophylaxe

zu berucksichtigen.

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

3. die medizinischen Aspekte der Notwendigkeit, Geeignetheit und des Gebrauchs
von personlicher Schutzausristung, z.B. Schutzhandschuhe, Schutzkleidung,
Atemschutz, einschlieBlich Handhabung, maximale Tragzeiten, Wechselturnus
und moglicher korperlicher Belastungen,

4. die MalRnahmen der Ersten Hilfe und der Postexpositionsprophylaxe sowie das
Vorgehen bei Schnitt- und Stichverletzungen,

5. die erforderliche arbeitsmedizinische Vorsorge (Pflicht- bzw. Angebotsvorsorge),
deren Untersuchungsumfang und Nutzen und maégliche Impfungen,

6. das Angebot einer arbeitsmedizinischen Vorsorge beim Auftreten einer Erkran-
kung, wenn der Verdacht eines ursachlichen Zusammenhangs mit der Tatigkeit
besteht.

7.2.3 Die Unterweisung ist vor Aufnahme der Té&tigkeiten sowie bei maRgeblichen Ande-
rungen der Arbeitsbedingungen, mindestens jedoch jahrlich, durchzuflhren. Sie muss
in einer fur die Beschaftigten verstandlichen Form und Sprache mindlich, arbeits-
platz- und tatigkeitsbezogen erfolgen.

Inhalt und Zeitpunkt der Unterweisungen sind zu dokumentieren und vom Unterwie-
senen durch Unterschrift zu bestatigen.

7.3  Pflichten der Beschiftigten

Die Beschaftigten haben die Arbeiten so auszufiihren, dass sie nach ihren Mdglich-
keiten sowie gemaf der durch den Arbeitgeber erteilten Unterweisung und erstellten
Arbeitsanweisungen, durch die Anwendung technischer, organisatorischer und per-
sonlicher MaRnahmen eine Gefahrdung ihrer Person und Dritter durch biologische
Arbeitsstoffe moglichst verhindern. Zur Verfigung gestellte persoénliche Schutzaus-
ristung ist bestimmungsgemaf zu verwenden.
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8 Erlaubnis-, Anzeige-, Aufzeichnungs- und Unterrichtungspflichten
8.1 Erlaubnis

Die erstmalige Aufnahme von Tatigkeiten der Schutzstufe 4 in einer Sonderisoliersta-
tion (Patientenstation der Schutzstufe 4) bedarf nach § 15 Absatz 1 BioStoffV der Er-
laubnis der zustandigen Behoérde. Die Erlaubnis umfasst die baulichen, technischen
und organisatorischen Voraussetzungen nach dieser Verordnung zum Schutz der
Beschaftigten und anderer Personen vor den Gefahrdungen durch biologische Ar-
beitsstoffe. Die Erlaubnis ist schriftlich mit den gemaR § 15 Absatz 3 BioStoffV gefor-
derten Unterlagen zu beantragen.

8.2 Anzeige

Der Arbeitgeber hat der zustandigen Behdrde die Aufnahme eines infizierten Patien-
ten in eine Patientenstation der Schutzstufe 4 sowie das Einstellen der erlaubnis-
pflichtigen Tatigkeit mit den nach § 16 BioStoffV geforderten Angaben anzuzeigen.

8.3  Unterrichtung der Behorde

Die zustandige Behdrde ist gemall § 17 Absatz 1 BioStoffV unverziglich Gber jeden
Unfall und jede Betriebsstérung bei Tatigkeiten mit Biostoffen der Risikogruppe 3
oder 4, die zu einer ernsten Gesundheitsgefahr der Beschaftigten fliihren kénnen so-
wie Uber Krankheits- und Todesfalle, die auf Tatigkeiten mit Biostoffen zurlickzufih-
ren sind, unter genauer Angabe der Tatigkeit zu unterrichten. Im Zusammenhang mit
der Anwendung von § 17 Absatz 1 Nummer 1 der BioStoffV sind Nadelstichverlet-
zungen an benutzten Kanulen als Unfélle dann unverzuglich der zustandigen Behor-
de zu melden, wenn die Infektiositat des Indexpatienten bekannt und dieser nachge-
wiesenermalfen mit HIV, HBV oder HCV infiziert ist.

Hinweis: Die Unfallmeldung an den zusténdigen Unfallversicherungstrdger er-
setzt nicht die Unterrichtung der zustéandigen Behérde.

8.4 Verzeichnis

8.4.1 Bei Tatigkeiten der Schutzstufe 3 oder 4 hat der Arbeitgeber gemal § 7 Absatz 3
BioStoffV zusatzlich ein Verzeichnis Uber die Beschaftigten zu fiihren, die diese Ta-
tigkeiten austben. In dem Verzeichnis sind die Art der Tatigkeiten und die vorkom-
menden Biostoffe sowie aufgetretene Unfalle und Betriebsstérungen anzugeben. Es
ist personenbezogen fur den Zeitraum von mindestens zehn Jahren nach Beendigung
der Tatigkeit aufzubewahren.

8.4.2 Der Arbeitgeber hat

a) den Beschaftigten die sie betreffenden Angaben in dem Verzeichnis zuganglich
zu machen; der Schutz der personenbezogenen Daten ist zu gewahrleisten,

b) bei Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses dem Beschaftigten einen Aus-
zug Uber die ihn betreffenden Angaben des Verzeichnisses auszuhandigen; der
Nachweis Uber die Aushandigung ist vom Arbeitgeber wie Personalunterlagen
aufzubewahren.

Das Verzeichnis Uber die Beschaftigten kann zusammen mit dem Biostoffverzeichnis
nach § 7 Absatz 2 BioStoffV gefuhrt werden.
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9 Zusammenarbeit Beschaftigter verschiedener Arbeitgeber — Beauftra-
gung von Fremdfirmen

9.1 Zusammenarbeit Beschaftigter verschiedener Arbeitgeber

Werden Beschaftigte mehrerer Arbeitgeber gleichzeitig an einem Arbeitsplatz tatig
oder wird eine Fremdfirma mit Arbeiten, z.B. mit Instandhaltungs- oder Reinigungsar-
beiten, beauftragt, haben die Arbeitgeber entsprechend § 8 Arbeitsschutzgesetz bei
der Durchfihrung der Sicherheits- und Gesundheitsschutzbestimmungen zusam-
menzuarbeiten. Eine gegenseitige Information ist erforderlich, ggf. ist auch eine ge-
meinsame Beurteilung der Arbeitssituation und ihrer Gefahrdungen vorzunehmen.
Die daraus resultierenden MalRhahmen zum Schutz der Beschéftigten sind abzu-
stimmen.

9.2 Beauftragung von Fremdfirmen

9.2.1 Bei der Beauftragung einer Fremdfirma hat der Arbeitgeber als Auftraggeber die
Fremdfirma bei der Gefahrdungsbeurteilung bezlglich betriebsspezifischer Gefah-
ren'® zu unterstiitzen und (iber spezifische Verhaltensregeln zu informieren. Der Auf-
traggeber hat sicherzustellen, dass Téatigkeiten mit besonderen Gefahren' durch ei-
ne aufsichtfUhrende Person koordiniert und Uberwacht werden. Ggf. kann die auf-
sichtflihrende Person auch von den beteiligten Unternehmen gemeinsam benannt
werden. Zur Abwehr besonderer Gefahren ist sie mit entsprechender Weisungsbe-
fugnis auszustatten — sowohl gegeniber Beschaftigten des eigenen als auch des an-
deren Unternehmens. Die Weisungsbefugnis wird zweckmaRigerweise zwischen den
beteiligten Unternehmen vertraglich vereinbart.

1

Hinweis: Siehe auch Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsétze der Prévention’
(DGUV Vorschrift 1).

9.2.2 Ebenso sollte vertraglich festgelegt werden, wer fur die Festlegung der Arbeits-
schutzmalRnahmen und die Einweisung der Beschéaftigten sowie die Unterweisung
entsprechend § 14 BioStoffV (siehe auch Nummer 7 dieser TRBA) zustandig ist.
Prinzipiell sind die Sicherungsmaflinahmen an dem instand zu haltenden Arbeitsmittel
von dem Arbeitgeber zu veranlassen, der die unmittelbare Verantwortung fur den Be-
trieb des Arbeitsmittels tragt. Die SchutzmalRnahmen im Zusammenhang mit der In-
standhaltungstatigkeit veranlasst der Arbeitgeber, der die unmittelbare Verantwortung
fur die Durchfuhrung der Arbeiten tragt (Fremdfirma).

Die Sicherheitsanforderungen sowie Anforderungen an die Qualifikation des Instand-
haltungspersonals (TRBS 1112 ,Instandhaltung®) sollten bereits bei Auftragserteilung
festgelegt werden.

10 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Die Bestimmungen der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge sind einzuhal-
ten.

3 Betriebsspezifische Gefahren sind z.B. solche aus dem Umgang mit biologischen Arbeitsstoffen,
wie etwa Infektionsgefahren bei Reinigungsarbeiten

' Besondere Gefahren kénnen sich z.B. durch Arbeiten ergeben, die nicht gezielte Tatigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen der Schutzstufen 2 bis 4 einschlieRen oder die sich aus der Zusammen-
arbeit Beschaftigter verschiedener Arbeitgeber ergeben.
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Anhang 1 Sonderisolierstationen (Schutzstufe 4)

Teil 1: Sonderisolierstationen — SchutzmaBnahmen
1.1 Allgemeines

Die Untersuchung, Behandlung und Pflege von Patienten, die mit Krankheitserregern
der Risikogruppe 4 infiziert sind, entsprechen Tatigkeiten der Schutzstufe 4. Diese
missen grundsatzlich in einem Behandlungszentrum (Sonderisolierstation) der
Schutzstufe 4 erfolgen. In Situationen, in denen die Kapazitaten dieser Behandlungs-
zentren fir die Versorgung erkrankter oder krankheitsverdachtiger Personen nicht
ausreichen, z.B. bei bioterroristischen Anschlagen mit zahlreichen Verletzten
und/oder krankheitsverdachtigen Personen, sind Absonderungsmafinahmen entspre-
chend den Anweisungen der zustandigen Gesundheitsbehdrden zu ergreifen, die der
jeweiligen Situation angepasst werden. In solchen Situationen werden besonders die
in Nummer 1.2 beschriebenen baulichen und technischen Anforderungen fir die dann
bereitzustellenden Stationen nicht realisiert werden kénnen.

Hinweise: Einrichtungen des Gesundheitsdienstes, die fir Téatigkeiten der
Schutzstufe 4 vorgesehen sind, fallen unter die Erlaubnispflicht nach § 15 Ab-
satz 1 BioStoffV (siehe auch Nummer 8.1). Eine fachkundige zuverldssige Per-
son nach § 11 Absatz 7 Nummer 3 BioStoffV muss bestellt werden. Anforde-
rungen an die Fachkunde werden in der TRBA 200 ,Anforderungen an die
Fachkunde nach Biostoffverordnung* prézisiert.

Die Schutzmalinahmen der Schutzstufe 4 missen zuverlassig eine Infektionsgefahr-
dung der Beschaftigten und Dritter durch diese Krankheitserreger verhindern. Sie um-
fassen die folgenden Anforderungen.

1.2 Bauliche und technische Anforderungen fiir Sonderisolierstationen

Ein Behandlungszentrum der Schutzstufe 4 muss eine sichere bauliche Abtrennung
zu anderen Arbeitsbereichen aufweisen. Dies kann durch die Errichtung eines eige-
nen Gebaudes oder durch die vollstandige Separierung eines Gebaudeteils mit eige-
nen Zugangen und Versorgungswegen erfolgen. Bei der Planung des Behandlungs-
zentrums ist zu berlcksichtigen, dass Patienten ohne eine Gefahrdung Dritter einge-
schleust werden kdnnen.

1.2.1 Patientenbereich und Schleusensystem

Der Patientenbereich (Schwarzbereich) ist durch ein Schleusensystem mit mindes-
tens zwei Schleusenkammern vom Aul3enbereich (Weillbereich) zu trennen.

Die auB3ere Schleusenkammer enthalt den Umkleidebereich und eine Personendu-
sche. Sie dient zum Anlegen der Schutzkleidung und der personlichen Schutzausris-
tung.

Uber die angrenzende innere Schleusenkammer wird der Patientenbereich betreten.
Beim Ausschleusen erfolgt eine Dekontamination der Schutzkleidung durch die in der
inneren Schleusenkammer installierte Desinfektionsdusche.

Dabei sollten die Schleusenkammern ausreichend dimensioniert sein. Die Funktions-
bereiche der aufteren und inneren Schleuse missen eindeutig festgelegt werden.
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Die Schleusenkammern und der Patientenbereich missen gegenliber dem AulRenbe-
reich Uber einen gestaffelten Unterdruck verfligen, der zum Patientenbereich zu-
nimmt, um das Austreten von kontaminierter Luft zu verhindern. Zweckmafigerweise
sind mindestens drei Druckstufen vorzusehen. Der jeweils vorhandene Unterdruck
muss von innen wie aulen leicht zu Uberprifen sein und durch einen optischen und
akustischen Alarmgeber kontrolliert werden.

Die Schleusentiren muissen dicht, selbstschlieRend und gegeneinander verriegelbar
sein, sodass das gleichzeitige Offnen nicht mdglich ist. Fenster missen dicht, bruch-
sicher und nicht zu 6ffnen sein.

1.2.2 Zu- und Abluftsysteme

Das Zu- und Abluftsystem ist autark von sonstigen raumlufttechnischen (RLT-) Anla-
gen im Gebaude zu flihren. Es muss rickschlagsicher und hinsichtlich der Zentralge-
rate redundant ausgefiihrt sein und Uber eine Notstromversorgung verfigen. Das Zu-
und Abluftsystem ist gegeneinander zu verriegeln, damit bei Ausfall von Ventilatoren
die Luft nicht unkontrolliert austreten kann.

Das Zuluftsystem muss so konzipiert sein, dass keine kontaminierte Luft entweichen
kann. Die Zuluft ist durch einen Hochleistungsschwebstofffilter und die Abluft durch
zwei in Serie geschaltete Hochleistungsschwebstofffilter zu leiten, deren einwandfreie
Funktion in eingebautem Zustand jeweils Gberprifbar sein muss.

In die Planung der raumlufttechnischen Anlage sind das Konzept zur abschlieRenden
Raumdesinfektion (z.B. Begasung) sowie der gefahrlose (kontaminationsarme) Fil-
terwechsel einzubeziehen. Die Kanalwege sollten mdglichst kurz sein.

1.2.3 Oberflachen, Desinfektion

Alle Oberflachen missen wasserundurchlassig, leicht zu reinigen und gegen die ver-
wendeten Desinfektionsmittel und Chemikalien bestandig sein. Sie missen glatt und
fugenlos beschaffen sein. Ecken und Kanten des Raumes sollten aus Grinden der
leichteren Reinigung/Desinfektion vorzugsweise gerundet sein.

Alle Durchtritte von Ver- und Entsorgungsleitungen missen abgedichtet sein und sind
gegen Rickfluss zu sichern. Gasleitungen sind durch Hochleistungsschwebstofffilter
und Flussigkeitsleitungen durch erregerdichte Filter zu schutzen. Vorzugsweise sind
dichtschlieRende demontable Dichtungen zu verwenden.

Schleusenkammern und Patientenbereich missen zum Zweck der Enddesinfektion,
z.B. durch Begasung, hermetisch abdichtbar sein.

1.2.4 Sanitarraum

Wenn fir das Patientenzimmer ein Sanitdrraum vorgesehen ist, muss dieser mindes-
tens den gleichen Unterdruck aufweisen wie das Patientenzimmer.

Der Sanitarraum muss an eine thermische Inaktivierungsanlage fiir die Abwasser aus
Waschbecken, Dusche und Toilette angeschlossen sein. Unter Umstanden kdnnen
die Abwasser auch in einem entsprechend eingerichteten Tank gesammelt und che-
misch inaktiviert werden. Bei einer chemischen Inaktivierung sind die abwasserrecht-
lichen Regelungen zur Einleitung von Chemikalien zu beachten.
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1.2.5 Weitere Ausstattung der Patientenraume

Das Patientenzimmer muss im belegten Zustand ausreichend Bewegungsfreiraum fur
das Personal gewahren. Dabei ist auch genligend Platzkapazitat fur die zur Behand-
lung notwendigen Gerate einzuplanen.

Im Bereich der Schutzstufe 4 (Schwarzbereich) ist eine ,Laborzeile” fir die zur Steue-
rung der Therapie notwendigen analytischen Untersuchungen zuldssig. Die Auswahl
der entsprechenden Gerate muss unter dem Gesichtspunkt der Aerosolvermeidung
erfolgen. Weitergehende diagnostische Untersuchungen inklusive Virusanalytik mus-
sen in einem Labor der Schutzstufe 4 entsprechend der TRBA 100 erfolgen.

1.2.6 Abfille

Die bei der Behandlung anfallenden Fest- und Flissigabfalle sind zu autoklavieren.
Dabei ist zu gewahrleisten, dass keine Verschleppung von Krankheitserregern erfol-
gen kann. Vorzugsweise sollte ein Durchreicheautoklav eingesetzt werden, der im
Schwarzbereich beschickt und im Weiltbereich entleert wird. Die Verriegelungsauto-
matik darf ein Offnen der TUr nur zulassen, wenn der Sterilisationszyklus abgeschlos-
sen ist. Die Inaktivierung kontaminierter Prozessabluft und des Kondenswassers
muss gewahrleistet sein.

Hinweis: Fiir Fliissigabfélle kann auch ein gleichwertiges validiertes chemisches
Inaktivierungsverfahren eingesetzt werden.

Die Inaktivierung und Entsorgung grofRer nicht autoklavierbarer Gegenstande, z.B.
der Matratze nach Behandlungsende, kann mittels einer sachgerechten Auftragsent-
sorgung durch ein zugelassenes Fachunternehmen erfolgen. Verpackung und Trans-
port missen entsprechend der Vorschriften der ADR erfolgen.

1.2.7 Notstromversorgung, Sicherheitsbeleuchtung, Uberwachung

Far alle sicherheitsrelevanten Einrichtungen ist eine Notstromversorgung erforderlich.
Je nach Sicherheitsaspekten kann eine Anlage zur unterbrechungsfreien Stromver-
sorgung notwendig sein.

Das Behandlungszentrum muss mit einer Sicherheitsbeleuchtung ausgestattet sein.

Eine Einrichtung zur visuellen Uberwachung, z.B. durch Kamera oder kontinuierliche
Sichtverbindung, muss vorhanden sein. Das behandelnde Team muss innerhalb des
Behandlungszentrums, d.h. beim Tragen von personlicher Schutzausristung, und
nach aulen Uber geeignete Kommunikationsmdglichkeiten verfligen.

1.3 Organisatorische MaBnahmen, HygienemaRBnahmen

1.3.1 Management des Behandlungsbereichs

Der Zutritt zum Behandlungszentrum muss kontrolliert sein; er darf nur durch befugte
und fachkundige Personen, welche anhand der Arbeitsanweisungen (vergleiche
Nummer 1.3.2) eingewiesen und geschult sind, erfolgen.

Das Vorgehen zum Management des Behandlungsbereichs, zur Inbetriebnahme der
Sonderisolierstation und zur Organisation der Patientenversorgung muss verbindlich
geregelt sein. Es ist sinnvoll, einsatzbereites Ersatzpersonal im WeilRbereich standig
zur Verfigung zu haben, welches bei Notfallen umgehend einspringen kann.
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Es missen Festlegungen zur Dauer der Arbeitsschichten getroffen werden. Diese
mussen die tatigkeitsbedingten korperlichen Beanspruchungen, naturliche Bedurfnis-
se und die Dauer des Ein- und Ausschleusens berlcksichtigen. An der Festlegung ist
der Betriebsarzt zu beteiligen.

1.3.2 Arbeitsanweisungen, Hygieneplan, Desinfektion

Fir alle Tatigkeiten, welche im Behandlungszentrum stattfinden, miissen Arbeitsan-
weisungen nach § 14 Absatz 4 BioStoffV vorhanden sein. Dies betrifft insbesondere

— das Einschleusen und Ausschleusen des Behandlungsteams,

— das Anlegen und Ablegen der Schutzkleidung sowie die entsprechenden Desin-
fektionsschritte,

— das Einschleusen des Patienten,

— die Versorgung des Patienten,

— die Entsorgung von Flussig- und Festabfallen,

— das Vorgehen bei Unfallen,

— das Vorgehen bei verstorbenen Patienten,

— die Vorgehensweise nach Behandlungsende sowie
— Reparatur und Wartung.

In einem Hygieneplan sind alle Desinfektionsmalinahmen und verwendeten Desinfek-
tionsmittel und -verfahren festzulegen. Dies betrifft insbesondere die

— Desinfektionsdusche,

— Dekontamination der wieder verwendbaren personlichen Schutzausrustung wie
z.B. das Atemschutzzubehor (Respirator, Haube, Schlauch etc.) und ggf. die Stie-
fel,

— Dekontamination und ggf. Aufbereitung gebrauchter Instrumente und Gerate,
— Dekontamination bzw. Desinfektion von Oberflachen,
— sichere Entsorgung von FlUssig- und Festabfallen,
— Bettendesinfektion und
— Festlegungen zur Raumdesinfektion nach Behandlungsende.
1.3.3 Innerbetrieblicher Plan zur Abwehr von Gefahren

Das Verhalten bei Betriebsstérungen, Unfallen und Notfallen sowie die entsprechen-
den Informations-, Melde- und Unterrichtungspflichten sind in einem innerbetriebli-
chen Plan nach § 13 Absatz 3 und 4 BioStoffV zu regeln.

Er muss auch Regelungen zur Abwendung von Gefahren enthalten, die beim Versa-
gen einer Einschlielfungsmalnahme durch die Freisetzung hochpathogener biologi-
scher Arbeitsstoffe entstehen kdnnen. Der Plan muss

— Informationen Uber spezifische Gefahren,

— Namen der fir die Durchfiihrung der RettungsmalRnahmen zustandigen Personen
sowie
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— Angaben Uber den Umfang von Sicherheitsibungen und deren regelmafige
Durchflihrung

enthalten. Er ist mit den zusténdigen innerbetrieblichen und betriebsfremden Ret-
tungs- und Sicherheitskraften abzustimmen und ist so zu gestalten, dass die Sicher-
heitskrafte in der Lage sind, ihre Rettungs- und GefahrenabwehrmalRnahmen festzu-
legen.

Es sind Warnsysteme und Kommunikationsmoglichkeiten zur unverziglichen War-
nung der Beschaftigten und Alarmierung der Rettungs- und Sicherheitsdienste zu
schaffen, deren Funktionstlichtigkeit gewahrleistet ist.

1.3.4 Unterweisung/Training

Die Mitglieder des Behandlungsteams sowie sonstige betroffene Beschaftigte sind
regelmafig, mindestens jedoch jahrlich, unter Einbeziehung der Arbeitsanweisungen,
des Hygieneplans, der Notfallplanung und der arbeitsmedizinischen Praventions-
mafnahmen zu unterweisen. Der Inhalt der Unterweisung ist schriftlich festzuhalten
und die Teilnahme mit Unterschrift zu bestatigen.

Damit ein reibungsloser Betriebsablauf gewahrleistet ist, sind die Mitglieder des Be-
handlungsteams regelmaRig, mindestens jedoch vierteljahrlich, zu trainieren. Diese
Trainings sollten insbesondere die Einrichtung des Isolationsbetriebes sowie alle bei
der Behandlung infizierter Personen anfallenden sicherheitsrelevanten Tatigkeiten
beinhalten. Dies betrifft vor allem auch das Ein- und Ausschleusen.

1.4 Persoénliche Schutzausriistung (PSA)
Bei der Behandlung von infizierten Personen ist folgende PSA notwendig:
1.4.1 Atemschutz

Es ist geblaseunterstiitzter Atemschutz (TH3P) nach DIN EN 12941 zu tragen. Je
nach verwendetem Desinfektionsmittel muss der Partikelschutz durch entsprechende
Gasfilter erganzt werden (Kombinationsfilter).

In Abhangigkeit vom Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung, z.B. bei stark verringerter
Kontagiositat des Erregers, kann unter Umstanden auf Filtergerate mit Geblase (z.B.
Respiratorhaube) verzichtet werden. In diesem Fall kénnen partikelfiltrierende Halb-
masken FFP3, vorzugsweise mit Ausatemventil, evtl. in Verbindung mit Augenschutz
(beschlagfreie Schutzbrille CE Kat Ill, DIN EN 166) verwendet werden.

1.4.2 Korperschutz

Es sind Einmalschutzanzige der Kategorie Ill, Typ 3 B mit FuRlingen zu tragen. Als
Unterkleidung kann die Bereichskleidung getragen werden. Das Tragen von Schuhen
aus desinfizierbarem Material (z.B. clogs) ist zuldssig. Der Ubergang der Armel zu
den Handschuhen muss durch Abkleben mit flissigkeitsdichtem Klebeband fixiert und
abgedichtet werden. Ggf. kann es sinnvoll sein, Kontaminationen der Vorderseite des
Schutzanzuges durch das Tragen einer Plastik-Einmalschiirze zu verringern.

Abweichend von dem oben beschriebenen Schutzanzug der Kategorie 11, Typ 3 B mit
Respiratorhaube als Atemschutz kénnen auch Geblase unterstiitzte Schutzanziige
mit integrierten Atemschutzhauben, Handschuhen und FiRlingen eingesetzt werden,
die den genannten Anforderungen entsprechen.
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1.4.3 Handschutz

Zum Schutz der Hande sind doppelte flissigkeitsdichte Schutzhandschuhe mit
Schutz gegen mechanische und biologische Risiken (CE Kat. Ill, z. B. nach DIN EN
420, 388, 374, AQL < 1.5) zu tragen. Vorzugsweise sind als obere Handschuhe sol-
che mit Stulpen zu wahlen, die ein leichteres Abkleben und Abdichten am Ubergang
zum Schutzanzug ermoglichen.

1.4.4 FulBRschutz
Ist bereits in 1.4.2 beschrieben.
1.4.5 Augenschutz

Ist bereits in 1.4.1beschrieben.

Teil 2: Sonderisolierstationen — Wichtige Adressen

Adressen und Behandlungszentren

Stadtisches Klinikum St. Georg Leipzig
Klinik fur Infektiologie/ Tropenmedizin
Delitzscher Str. 141

04129 Leipzig

Telefonzentrale: 0341/909-0

Charité (Campus Virchow)
Augustenburger Platz 1
13353 Berlin
Telefonzentrale: 030/45050

Behandlungszentrum fiir hochkontagidse Infektionen (BZHI) an der I. Medizinischen Klinik
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Martinistrale 52

20246 Hamburg

Tel.: 040/7410-0

Klinik flir Gastroenterologie, Hepatologie und Infektiologie
Moorenstr. 5

40225 Dusseldorf

Tel.: 0211/811-6330

Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Zentrum Innere Medizin, Medizinische Klinik I
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt/Main

Telefonzentrale: 069/6301-1

Klinikum Saarbriicken
Winterberg 1

66119 Saarbriicken
Tel.: 0681/963-0

Robert-Bosch-Krankenhaus
Oberarzt ZIM 1
Gastroenterologie, Hepatologie, Endokrinologie
70376 Stuttgart
Tel.: 0711/8101-0
0711/8101-3406 (Sekretariat)
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Stadtisches Klinikum Miinchen GmbH Klinikum Schwabing

Klinik fur Hdmatologie, Onkologie, Immunologie, Infektiologie und Tropenmedizin
Kdlner Platz 1

80804 Miinchen

Telefonzentrale: 089/3068-0

Missionsarztliche Klinik
Salvatorstr. 7

97074 Wirzburg

Tel.: 0931/791-0

Nationale Referenzzentren und Konsiliarlaboratorien

Auf Uberlegungen zur epidemiologischen Relevanz von Erregern, zur Spezialdiagnostik,
aber auch auf Fragen zur Resistenz und zu MaRnahmen des Infektionsschutzes basierend,
sind Nationale Referenzzentren (NRZ) und Konsiliarlaboratorien (KL) berufen worden.

Aufgabe der NRZ ist die Uberwachung wichtiger Infektionserreger. Die KL halten zusétzlich
fr ein méglichst breites Spektrum von Krankheitserregern fachlichen Rat vor. Nahere Infor-
mationen zu den NRZ und KL finden sich im Internetangebot des Robert Koch-Instituts,
www.rki.de, MenUpunkt: Infektionsschutz, Menlpunkt: ,Diagnostik: NRZ und Konsiliarlabora-
torien®.
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Anhang 2 Hinweise fiir die Erstellung eines Hygieneplans

Ziel des Hygieneplans gemal dieser TRBA ist es, Ubertragungen von Infektionen durch Mik-
roorganismen und schadigende Einflisse durch erforderliche Reinigungs-, Desinfektions-,
Sterilisations- sowie Ver- und Entsorgungsmafinahmen zu verhindern.

Entsprechend erforderliche Praventionsmalinahmen sind in Abhangigkeit des arbeitsplatz-
spezifischen Risikos festzulegen. Nachfolgend ist beispielhaft die Vorgehensweise zur Er-
stellung eines solchen tatigkeitsbezogenen Hygieneplans aufgeflihrt.

Gefahrdungsanalyse

Im ersten Schritt sind die Gefahrdungsmerkmale eines Arbeitsplatzes oder ggf. eines Be-
reichs zu definieren (Gefahr einer Kontamination, Infektion, Intoxikation oder Sensibilisie-
rung).

Im zweiten Schritt ist festzulegen, wer gefahrdet sein kann und ggf. unter welchen Voraus-
setzungen.

PraventionsmafRnahmen

Unter Beachtung der flr den Arbeitsplatz/den Bereich geltenden Vorschriften (Gesetze und
Verordnungen) sind unter Hinzuziehen relevanter Regelwerke (Empfehlungen, Richt- und
Leitlinien, Normen etc.) risikoadaptierte Handlungs- und Verhaltensanweisungen zu erstellen
und einrichtungsspezifisch verbindlich vorzugeben. Die Beschaftigten sind entsprechend zu
schulen. Fachkréfte (fur Arbeitssicherheit bzw. fur Hygiene) sind durch schriftliche Regelun-
gen entsprechend der gesetzlichen Vorgaben beratend oder verantwortlich in die Umsetzung
einzubinden.

MaBRnahmenstruktur

Basismalinahmen: Diese enthalten grundlegende, fir alle verbindliche Regelungen zu den
Bereichen Handehygiene, Arbeits- bzw. Schutzkleidung, Reinigungs- und Desinfektions-
malflinahmen.

Risikobezogene MaRRnahmen: Unter speziellen Voraussetzungen kénnen zusatzliche Rege-
lungen erforderlich sein. Beispiele hierfiir sind:

a) Erregereigenschaften wie Virulenz (z.B. Hepatitis-Viren, HIV, Tuberkulose-Erreger,
Gastroenteritis-Erreger, Influenza-Viren), Toxinbildung (z.B. Clostridien, Staphylokokken)
oder andere Eigenschaften (z.B. definierte Antibiotikaresistenzen bestimmter Bakterien);

b) bestimmte Tétigkeiten wie Operationen, Injektionen, Punktionen, Labordiagnostik, Endo-
skopien;

c) definierte Bereiche wie Kiche, Wascherei, Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung, Phy-
sikalische Therapie, Entsorgung.
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Anhang 3 Handlungsanleitung zum Einsatz von Praktikantinnen und Prakti-
kanten

Vorwort

Praktikanten'® sind heute aus dem Arbeitsalltag einer Einrichtung im Gesundheitswesen
nicht mehr wegzudenken. Sie kénnen tatigkeitsabhangig ebenso Infektionsgefahren ausge-
setzt sein wie regular Beschaftigte.

Praktikanten sind gemal® § 2 SGB VIl gesetzlich unfallversichert. Die Biostoffverordnung
(BioStoffV)'® regelt den Schutz von Beschaftigten, wenn diese aufgrund ihrer Arbeit durch
biologische Einwirkungen gefahrdet sind oder sein kdnnen. Nach § 2 Absatz 9 BioStoffV
zahlen zu den Beschaftigten, neben den im Arbeitsschutzgesetz genannten Personengrup-
pen, auch ausdricklich ,...Schilerinnen und Schiiler, Studierende und sonstige Personen,
insbesondere an wissenschaftlichen Einrichtungen und in Einrichtungen des Gesundheits-
dienstes Tétige.“ So sind beispielsweise auch Praktikanten, Schilerpraktikanten, Praktikan-
ten aus berufsbildenden und berufsfindenden Schulen, Famulanten, Doktoranden, Hospitan-
ten, Stipendiaten etc. einbezogen. Damit umfasst der Geltungsbereich der BioStoffV aulier
Arbeitsverhaltnissen und Praktikantentatigkeiten zum Zweck der Berufsausbildung auch an-
dere Formen von Praktikantenverhaltnissen in Einrichtungen des Gesundheitswesens. Mit
§ 12 der BioStoffV wird sichergestellt, dass die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsor-
ge (ArbMedVV) auch fiir diesen Personenkreis gilt."”.

Diese Handlungsanleitung soll den Entscheidungstragern helfen, fir diese Mitarbeiter einen
adaquaten Arbeits- und Gesundheitsschutz sicher zu stellen. Auch beim Einsatz von Prakti-
kanten ist daran zu denken, dass alle MalRtnahmen auf der Grundlage der tatigkeitsbezoge-
nen Gefahrdungsbeurteilung zu treffen sind.

Bei fast allen Praktika im Rahmen der Berufsausbildung von Gesundheitsberufen, die in Ein-
richtungen des Gesundheitswesens stattfinden, ist davon auszugehen, dass auch Tatigkei-
ten mit Infektionsgefahrdungen stattfinden, die in den Anwendungsbereich der BioStoffV fal-
len. Diese Praktika werden im Folgenden als ,,Berufspraktika‘“ bezeichnet.

Finden Praktika auRerhalb der Berufsausbildung mit vergleichbaren Tatigkeiten statt, sind
diese analog den Berufspraktika zu behandeln. Als sogenannte ,,Schnupperpraktika“ bzw.
Kurzpraktika werden kurzzeitige Praktika bezeichnet, die nicht der beruflichen Ausbildung
dienen und beispielsweise nur einen Eindruck Uber den entsprechenden beruflichen Alltag
vermitteln sollen.

Dies sind z.B. Betriebspraktika wahrend der Vollschulzeitpflicht von Kindern'® oder wahrend
der Ferien von Jugendlichen'®.

Fur Praktikanten, die unter 18 Jahre alt sind und kein Berufspraktikum durchfiihren, sind nur
Tatigkeiten zulassig, bei denen kein direkter Umgang mit potenziell infektiosem Material er-

> Im Text wird aufgrund der besseren Lesbarkeit nur die mannliche Form verwendet.

16Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit Biologischen Arbeitsstoffen
(BioStoffV) vom 15.07.2013.

7 Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) vom 23.10.2013.

'8 Kind“ ist nach §2 Absatz 1 Jugendarbeitsschutzgesetz, wer unter 15 Jahren ist.

19,,Jugend|icher“ ist nach §2 Absatz 2 Jugendarbeitsschutzgesetz, wer 15 aber noch nicht 18 Jahre alt
ist.
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folgt und die Gefahrdungen durch Krankheitserreger mit denen der Allgemeinbevélkerung
vergleichbar sind.

Grundsatzlich sollte von allen Praktikanten im Gesundheitsdienst erwartet werden, dass sie
den von der Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlenen Impfschutz fir Kinder und
Jugendliche aufweisen.

1

Berufspraktika

1.1 Praktikanten unter 18 Jahren

1.

Jugendliche Praktikanten diirfen nur Kontakt zu Biostoffen haben, wenn dies im Rahmen
ihrer Ausbildung geschieht, die Tatigkeit zum Erreichen des Ausbildungszieles notwendig
und ihr Schutz durch die Aufsicht eines Fachkundigen gewahrleistet ist (§ 22 Absatz 2
JArbSchG).

Bei Praktikanten unter 18 Jahren wird empfohlen, eine schriftliche Zustimmung der Er-
ziehungsberechtigten flr das Praktikum (s. Anlage) einzuholen.

Hinweis: Jugendliche, deren Berufspraktikum mehr als zwei Monate andauern
soll, miissen vor dessen Beginn von einem Arzt untersucht werden. Diese Erst-
untersuchung nach Jugendarbeitsschutzgesetz darf nicht mehr als 14 Monate
zurtickliegen (§ 32 JArbSchG).

Sie ist nicht identisch mit der arbeitsmedizinischen Vorsorge durch einen Be-
triebsarzt.

1.2 Generelle Forderungen

Die folgenden Punkte gelten fur Praktikanten Uber 18 Jahren und fur Praktikanten unter 18
Jahren, die ein Berufspraktikum durchfiihren

1.

Praktikanten dirfen nur Tatigkeiten ausiben, fir die keine Fachkundevoraussetzungen
nach § 11 Absatz 6 BioStoffV bestehen.

Im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung hat der Arbeitgeber festzulegen, ob eine ar-
beitsmedizinische Vorsorge veranlasst oder angeboten werden muss. Hinsichtlich der
Pflichtvorsorge ist in Einrichtungen zur medizinischen Untersuchung, Behandlung und
Pflege von Menschen mallgeblich, ob Tatigkeiten mit regelmaligem direkten Kontakt zu
erkrankten oder krankheitsverdachtigen Personen ausgelibt werden beziehungsweise
Tatigkeiten, bei denen es regelmafig und in groRerem Umfang zu Kontakt mit Korper-
flussigkeiten, Korperausscheidungen oder Kérpergewebe kommen kann, insbesondere
Tatigkeiten mit erhdhter Verletzungsgefahr oder Gefahr von Verspritzen und Aerosolbil-
dung (Anhang Teil 2 Ziffer 3c der ArboMedVV).

Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge sind den Praktikanten auch die relevanten
Impfungen anzubieten. In der folgenden Tabelle werden beispielhaft relevante Impfanlasse
aufgefihrt:
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3.

4.
5.

Untersuchung, Behandlung und
Pflege von Menschen

direkten Kontakt zu erkrankten
oder krankheitsverdachtigen
Personen

Tabelle: Beispielhafte Nennung relevanter Impfungen mit Bezug auf Arbeitsbe-
reiche und Tatigkeiten
Arbeitsbereich Tatigkeit Impfung
Einrichtungen zur medizinischen Tatigkeiten mit regelmaigem | B. pertussis

Hepatitis-A-Virus
Masernvirus

Mumpsvirus

Rubivirus

Einrichtungen zur medizinischen
Untersuchung, Behandlung und
Pflege von Menschen

Tatigkeiten, bei denen es re-
gelmafig und in grélRerem
Umfang zu Kontakt mit Kérper-
flissigkeiten, Kdrper-
ausscheidungen oder Korper-
gewebe kommen kann, insbe-
sondere Tatigkeiten mit erhdh-
ter Verletzungsgefahr oder
Gefahr von Verspritzen und
Aerosolbildung

Hepatitis-B-Virus

Einrichtungen zur medizinischen
Untersuchung, Behandlung und
Pflege von Kindern

Tatigkeiten mit regelmaRigem
direkten Kontakt zu erkrankten
oder krankheitsverdachtigen
Kindern

Varizella-Zoster-
Virus (VZV)'

Einrichtungen ausschlielich zur
Betreuung von Menschen

Tatigkeiten, bei denen es re-
gelmafig und in gréRerem

Hepatitis-A-Virus

Umfang zu Kontakt mit Kérper- Hepatitis-B-Virus

flissigkeiten, Korperausschei-
dungen oder Koérpergewebe
kommen kann, insbesondere
Tatigkeiten mit erhdhter Verlet-
zungsgefahr oder Gefahr von
Verspritzen u. Aerosolbildung

1. evtl. zusatzlich zu den Zeilen 1 und 2

In Abhangigkeit von der konkreten Praktikumsstelle konnen weitere einrichtungsbezo-
gene Impfangebote im Einzelfall notwendig sein.

Alle Praktikanten sind rechtzeitig vor Aufnahme der Tatigkeit dem Arzt nach § 7 Arb-
MedVV vorzustellen. Dieser informiert die Praktikanten im Rahmen der arbeits-
medizinischen Vorsorge Uber die praktikumsbezogenen Infektionsgefahrdungen, nimmt
eventuell eine Untersuchung vor und stellt gegebenenfalls fest, ob eine ausreichende
Immunitat gegen die in Frage kommenden Biostoffe besteht.

Nach arbeitsmedizinischer Beratung und gegebenenfalls erfolgter Untersuchung bzw.
Impfung kénnen je nach Ausbildungs- und Kenntnisstand definierte Tatigkeiten durchge-
fuhrt werden.

Der Arzt sollte sich den Impfausweis des Praktikanten vorlegen lassen.

Auf der Grundlage der Gefahrdungsbeurteilung nach BioStoffV (in der Regel Aufgabe
des Praktikumsbetriebs) ist festzulegen, welche SchutzmalRnahmen bei welchen Tatig-
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keiten einzuhalten sind. Die notwendige personliche Schutzausriistung einschlie3lich der
Schutzkleidung wird durch den Praktikumsbetrieb fur die Praktikanten bereitgestellt. Die-
ser sichert auch die Desinfektion, Reinigung und bei Erfordernis auch die Instandsetzung
der Schutzkleidung beziehungsweise kontaminierter Arbeitskleidung.

6. Die Praktikanten und Erziehungsberechtigten erhalten vor Beginn eine Information Uber
Gefahrdungen, Verhalten wahrend des Praktikums, die nétigen SchutzmalRnahmen und
Impfungen.

7. Eine Unterweisung auf der Grundlage der Gefahrdungsbeurteilung zu Beginn des Prakti-
kums sowie eine geeignete Beaufsichtigung und Betreuung muss wahrend des Prakti-
kums sichergestellt sein.

8. Die Praktikanten sollten von der entsprechenden Leitung, z.B. der Pflegedienstleitung
und/oder der Personalabteilung vor Beginn des Praktikums mit dem Hinweis auf Einsatz-
ort und Zeitraum des Praktikums dem Betriebsarzt gemeldet werden.

9. Im Falle schwangerer Praktikantinnen kommen die Regelungen des Mutterschutzgeset-
zes und der Verordnung zum Schutz der Matter am Arbeitsplatz (MuSchArbV) zum Tra-
gen.

2 Schnupperpraktika und Kurzpraktika

1. FUr Praktikanten unter 18 Jahren, die keine Berufspraktika sondern z.B. Schnupperprak-
tika oder Kurzpraktika durchflihren, hat der Praktikumsbetrieb Festlegungen zu treffen,
bei welchen Tatigkeiten keine Gefahrdung durch Krankheitserreger bestehen kann (ein-
geschrankter Tatigkeitskatalog).

Folgende Arbeitsbereiche sind nicht geeignet: Intensiv- und OP-Bereiche; TBC-/HIV-
Stationen; Bereiche mit MRE-positiven Patienten; Pathologie (beispielhafte Auflistung).

2. Da innerhalb dieser Praktika keine infektionsgefahrdenden Tatigkeiten ausgefiihrt wer-
den, entfallt die Notwendigkeit der arbeitsmedizinischen Vorsorge und eines Impfangebo-
tes nach ArbMedVV. Es sollte aber auf die von der STIKO empfohlenen Impfungen hin-
gewiesen werden.

3 MaBnahmen des Arbeitsschutzes und der Unfallverhiitung — Kostentrager

Nach dem Arbeitsschutzgesetz darf der Arbeitgeber MalRnahmen des Arbeitsschutzes und
der Unfallverhiitung nicht den Beschaftigten auferlegen. In der Regel hat er diese zu lber-
nehmen. Dies gilt auch fur Impfungen, die im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge
angeboten und durchgefiihrt werden. Der Praktikumsgeber, in dessen Betrieb oder Einrich-
tung der Praktikant die Tatigkeiten ausubt, ist als Arbeitgeber anzusehen, sofern das Prakti-
kum inhaltlich und organisatorisch nicht in einem anderen Verantwortungsbereich liegt. Bei
Berufspraktika kann somit beispielsweise die Ausbildungsstatte, mit der der Ausbildungsver-
trag geschlossen wurde, als Arbeitgeber fungieren.
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Anhang 4 Erfahrungen beim Einsatz von Sicherheitsgeraten

Die

Auswahl der Sicherheitsgerate hat gemal Nummer 4.2.5 Absatz 4 Ziffer 5 anwendungs-

bezogen zu erfolgen. Dabei sind vorliegende Erfahrungen beim Einsatz von Sicherheitsgera-

ten

zu bertcksichtigen. Zum Erscheinungsdatum der TRBA kann Folgendes festgestellt wer-

den:

Eine Marktlubersicht Uber Sicherheitsgerate bietet das ,Verzeichnis sicherer Produkte*
im Portal ,www.sicheres-krankenhaus.de® 1].

Je nach Verwendungszweck und Stand der Technik sind bei den Sicherheitsgeraten
unterschiedliche Sicherheitsmechanismen realisiert, die entweder nach dem Einsatz
vom Anwender noch aktiviert werden mussen (sog. aktive Systeme) oder selbstauslé-
send sind (sog. passive Systeme).

Besonders bewahrt haben sich Sicherheitsgerate mit nach der vorgesehenen Anwen-
dung automatisch auslésendem Sicherheitsmechanismus, z.B.:

— Einmal-Sicherheits-Lanzetten mit Rliickzugsmechanismus
— Sicherheits-Pen-Kanullen mit automatischer Abschirmung

— Sicherheits-Venenverweilkatheter mit einrastendem Sicherheitsmechanismus beim
Ziehen des Stahlmandrins aus dem Katheterschlauch

— Injektionsspritzen mit Verriegelungsmechanismus

Wenn in definierten Anwendungsbereichen keine Sicherheitsgerate auf dem Markt sind,
welche die in Nummer 4.2.5 Absatz 4 Ziffer 4 genannten Anforderungen erfillen, kbnnen
bis zur Entwicklung geeigneter Sicherheitsgerate Instrumente ohne Sicherheitsmecha-
nismus — unter Beachtung angepasster Sicherheitsmalinahmen — weiter verwendet
werden. Dies ist dann in der Gefahrdungsbeurteilung zu dokumentieren. Das Muster
.Raster einer Gefahrdungsbeurteilung flir das Dekonnektieren von Shuntkanilen® kann
dabei — analog auch fur andere Anwendungen als in der Dialyse — als Vorlage dienen

[2].
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Anhang 5 Beispiel fir ein Muster ,,Interner Riicklaufbogen — Evaluierung Si-

cherheitsgerate*
Zur hausinternen Uberprifung der Erprobung aussichtsreicher Sicherheitsgerate, z.B. in einer Abtei-
lung.

Datum:

Tatigkeit:

Abteilung:

Sicherheitsgerit: Haufigkeit der
(Firma; Marke; Mo- Anwendung

dell) (pro Schicht):

Bitte kreuzen Sie die passende Antwort (1 trifft zu, ..., 5 trifft gar nicht zu) an. Wenn die Frage nicht

auf das verwendete Produkt passt, kreuzen Sie N an.

1. Das Gerat erfordert keine wesentliche Anderung
der Anwendungstechnik.

2. Das Gerat braucht nicht mehr Zeit als ein ande-
res.

3. Der Sicherheitsmechanismus 16st sich automa-
tisch/selbstauslosend aus.

4, Der Sicherheitsmechanismus kann mit einer
Hand aktiviert werden.

5. Die Auslosung des Sicherheitsmechanismus ist
sichtbar/hdrbar/flhlbar.

6. Der Sicherheitsmechanismus funktioniert zuver-
I&ssig.

7. Das Handling des Gerates funktioniert auch mit
Handschuhen.

8. Das Gerat erlaubt eine gute Sicht auf die aspi-
rierte Flussigkeit.

9. Die Anwendung ist einfach zu erlernen.

10. Das Gerat gefahrdet den Patienten nicht.

Glauben Sie, dass das Gerat |hre Sicherheit wesentlich erh6ht?
Ja Nein , well

Wenn Sie verschiedene Sicherheitsgerate kennen, welches wurden Sie bevorzugen?

Haben Sie noch Fragen oder Hinweise flr ein sicheres Arbeiten bei lhrer Tatigkeit bzw. mit
diesem Gerat?
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Anhang 6 Beispiel fur einen ,,Erfassungs- und Analysebogen Nadelstichver-
letzung“

Ein Fragebogen zur Erkennung von madglichen organisatorischen und technischen Unfallur-
sachen nach Nadelstichverletzung (NSV) sollte nachfolgende Punkte enthalten. Individuelle
Schuldzuweisungen sind zu vermeiden (siehe auch Nummer 4.2.5 Absatz 4 Ziffer 7 sowie
Nummer 6.2).

Dabei dient dieser Bogen nicht dem innerbetrieblichen Management nach NSV (Durch-
gangsarzt, Betriebsarzt, Laborkontrollen). Diese MaRnahmen sind in Nummer 6.1 genannt.

Vorgang: Aktenzeichen 0.3. zur Identifizierung des Unfalls, Unfalldatum
Verletzter: Erhebung von

— Geschlecht

— Alter

— Berufserfahrung (Jahre)

— Betriebszugehdrigkeit (Jahre)

— erlernter Beruf

— zum Unfallzeitpunkt ausgelibte Tatigkeit

Unfallhergang: kurze Schilderung des Unfallablaufs

— Unfallzeitpunkt

— verstrichene Zeit seit Arbeitsbeginn

— Verletzungsart

— Verletzungsinstrument (genaue Angabe)

— verletztes Korperteil

— Wourde PSA getragen? Welche?
Mogliche Unfallursachen (Mehrfachnennung maglich):

— Zeitdruck

— Ablenkung durch Umgebungsfaktoren

— Stdrung durch andere Personen

— Unerwartete Bewegung des Patienten

— Arbeitsumfeld: technische oder organisatorische Mangel, raumili-
che Beengtheit

— Mudigkeit
— Uberlastung

— Mangelnde Schulung/Kenntnis der Anwendung

Abhilfe kann geschaffen werden durch folgende MalRnahmen:

TeChNISCN:

Organisatorisch: .

Personlich:

SoNnstiges:
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Anhang 7 Informationen zum korrekten Sitz, zur Tragedauer von FFP-
Masken?’, zum Unterschied von MNS?' und FFP-Masken sowie zu
PartikelgroBen in infektiosen Aerosolen

1 Hinweise zum korrekten Sitz von FFP-Masken

Prifung mit Uberdruck: nach dem Anlegen der partikelfiltrierenden Halbmaske ist das Aus-
atemventil (sofern vorhanden) zu verschlielen. Durch leichtes Ausatmen der Luft entsteht in
der Maske ein spirbarer Uberdruck. Bei Ausstrémen von Luft (iber den Dichtrand muss die
Maske neu angepasst werden. Ist ein VerschlieRen des Ausatemventils nicht moglich, kann
diese Methode nicht angewendet werden.

Prifung mit Unterdruck: Die partikelfiltrierende Halbmaske ist mit beiden Handen zu um-
schlieBen. Durch tiefes Einatmen und Anhalten der Luft entsteht in der Maske ein Unter-
druck. Bei Einstrémen von Luft Gber den Dichtrand muss die Maske neu angepasst werden.

Noch besser geeignet als die oben beschriebenen Prifungen und deshalb empfohlen wird
die Durchfuhrung eines so genannten Fit-Tests, mit dem der Dichtsitz von Masken qualitativ
oder quantitativ beim Trager der Maske bestimmt werden kann [1].

Es wird darauf hingewiesen, dass beim Tragen eines Bartes im Bereich der Dichtlinie von
Atemschutzgeraten die erwartete Schutzwirkung wegen des schlechten Dichtsitzes nicht zu
erreichen ist.

2 Hinweise zur Tragedauer und Wiederverwendbarkeit von FFP-Masken

FFP-Masken weisen nur einen geringfiigig erhohten Atemwiderstand sowie ein geringes
Gewicht auf [2]. Sie gehdren der Atemschutzgerate-Gruppe 1 an. In Einrichtungen des Ge-
sundheitsdienstes ist davon auszugehen, dass sich die Maskenfilter beim Tragen nicht durch
Staube zusetzen, d.h. der Einatemwiderstand bleibt im Normbereich. Im Einzelfall ist eine
FFP3-Maske dennoch der Gruppe 2 zuzuordnen, wenn z.B. korperlich schwer gearbeitet
wird oder ungulnstige klimatische Verhaltnisse vorliegen. Diese Falle sind im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung nach Arbeitsschutzgesetz festzustellen. Missen Atemschutzgerate
der Gruppe 2 getragen werden, ist eine arbeitsmedizinische Vorsorge nach der Verordnung
zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) Pflicht.

Laut ArbMedVV ist bei Tatigkeiten, die das Tragen von Atemschutzgeraten der Gruppe 1
erfordern, den Tragern eine arbeitsmedizinische Vorsorge anzubieten. Flr das kurzzeitige
Tragen von Atemschutzgeraten der Gruppe 1 bis 30 Minuten siehe [3]. Weitere Hinweise zur
Tragedauer von Atemschutzgeraten siehe Schriften der Unfallversicherungstrager zur ,Be-
nutzung von Atemschutzgeraten®.

FFP-Masken sind aus hygienischen Griinden nach der Benutzung zu entsorgen.

Fir den Fall, dass wahrend einer Pandemie FFP-Masken nicht in ausreichender Anzahl zur
Verflgung stehen und nur die Mdglichkeit besteht, auf bereits benutzte Masken zurtickzu-
greifen, konnen diese ausnahmsweise unter folgenden Bedingungen auch mehrfach, jedoch
langstens Uber eine Arbeitsschicht, eingesetzt werden (siehe auch [4]):

— vor und nach dem Absetzen der Maske sind die Hande zu desinfizieren, Kontaminatio-
nen der Innenseite sind zu vermeiden,

% EFP: Filtering Face Piece = partikelfiltrierende Halbmaske
2 MNS: Mund-Nasen-Schutz
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— die Maske wird nach Gebrauch trocken an der Luft aufbewahrt (nicht in geschlossenen
Behaltern!) und

— die Maske wird anschliefend vom selben Trager benutzt (der Zugriff durch andere Per-
sonen muss ausgeschlossen sein).

3 Zur Unterscheidung von partikelfiltrierendem Atemschutz (FFP) und Mund-
Nasen-Schutz (MNS)

Partikelfiltrierender Atemschutz (FFP)

Partikelfiltrierende Halbmasken sind Atemschutzgerate, die nach der europaischen Norm
DIN EN 149 gepruft sind und die Anforderungen dieser Norm erflllen. Die Norm unterschei-
det die Gerateklassen FFP1, FFP2 und FFP3. Die Verwendung von Atemschutzgeraten un-
terliegt der Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Benutzung persoénli-
cher Schutzausrustungen bei der Arbeit (PSA-Benutzungsverordnung).

Entscheidend fir die Schutzwirkung eines Atemschutzgerates ist die Gesamtleckage. Diese
setzt sich zusammen aus dem Filterdurchlass und der so genannten Verpassungsleckage,
die durch Undichtigkeiten zwischen der Dichtlinie der Maske und dem Gesicht des Tragers
entsteht. Nach DIN EN 149 werden beide Eigenschaften der FFP-Masken geprift. FFP1-
Masken haben die geringste Schutzwirkung, wahrend FFP3-Masken die groite aufweisen.

Als gesamte nach innen gerichtete Leckage (Gesamtleckage) fir die einzelnen Gerate sind
nach dem Prifverfahren der DIN EN 149 (zuldssige Werte fur acht der zehn arithmetischen
Mittelwerte, wobei ein Wert pro Prifperson bestimmt wird) anzusetzen:

FFP1 max. 22%
FFP2 max. 8%
FFP3 max. 2%.

Far die Verwendung von partikelfiltrierenden Halbmasken zum Schutz von Beschaftigten vor
aerogen ubertragenen Infektionserregern spricht ihr gutes Rickhaltevermdgen beziglich
Partikeln auch <5 um und die definierte maximale Gesamtleckage (bei korrekter Benut-
zung!).

Mund-Nasen-Schutz (MNS)

MNS (synonym Operationsmasken — OP-Masken) wird Uberwiegend in der medizinischen
Erstversorgung, der ambulanten und Krankenhausversorgung und -behandlung sowie in der
Pflege verwendet und ist ein Medizinprodukt. Das Tragen von MNS durch den Behandler
schitzt dabei vor allem den Patienten vor Spritzern des Behandlers. Die fir MNS bestehen-
de europaische Norm [5] gilt nicht fir Masken, die ausschlieRlich fir den personlichen
Schutz des Personals bestimmt sind.

Nach der europaischen Norm fiir Atemschutzgerate DIN EN 149 [2] an handelsliblichen
MNS durchgefihrte Untersuchungen des Instituts fur Arbeitsschutz (IFA) der DGUV zeigen,
dass die Gesamtleckage vieler MNS deutlich Uber den fir partikelfiltrierende Halbmasken
(FFP) zulassigen Werten liegt. Nur einige wenige MNS erflllen die wesentlichen Anforde-
rungen (Filterdurchlass, Gesamtleckage, Atemwiderstand) an eine filtrierende Halbmaske
der Gerateklasse FFP1 [6].

MNS kann wirkungsvoll das Auftreffen makroskopischer Tropfchen im Auswurf des Patienten
auf die Mund- und Nasenschleimhaut des Tragers verhindern.

Ausschuss fir Biologische Arbeitsstoffe — ABAS — www.baua.de/abas



TRBA 250 Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege 66

MNS schiitzt Mund und Nase des Tragers vor Bertihrungen durch kontaminierte Hande.

Weitere Hinweise zu den Unterschieden von MNS und FFP-Masken kénnen der Literatur [6]
sowie dem Literaturverzeichnis des ABAS-Beschlusses 609 enthommen werden.

4 Hinweise zu PartikelgroBen in infektiosen Aerosolen

Die Festlegung einfacher Sicherheitsabstande von 1 bis 1,5 Metern zum Hustenden, unter
der Annahme, dass Erreger, die vor allem durch , Trépfchen (,droplets®) Gbertragen werden,
schnell zu Boden sinken wirden, ist aus folgenden Griinden nicht fiir den Gesundheitsschutz
der Beschaftigten ausreichend.

1. Aerosole aus festen oder fliissigen Partikeln in Luft stellen eine Verteilung der Partikel
Uber mehrere GrélRenordnungen dar. Auch wenn ein wesentlicher Anteil der Partikel et-
wa die GrolRe eines Tropfchens von 100 um Durchmesser aufweist, ist vom gleichzeiti-
gen Vorhandensein kleinerer Partikel (<5 ym oder < 2,5 um, siehe unten), meist als
»1ropfchenkerne“ (,airborne”) bezeichnet, auszugehen. Kleinere Partikel verbleiben lan-
ger in der Luft und kénnen sich Uber Luftbewegungen im Raum verteilen.

2. Selbst grol’e Tropfchen mit Durchmesser 100 um bendtigen 6 Sekunden, um aus 2 m
Hohe auf den Boden zu sinken. Tropfchen von 10 ym Durchmesser bendtigen fur die
gleiche Strecke 10 Minuten, Trépfchenkerne von 1 um bendtigen 16,6 Stunden [7].

3. Neuere Studien zur Indoorbelastung in Wartezimmern zeigen, dass der Anteil an klei-
nen, d.h. lungengangigen Partikeln, grofier als bisher erwartet sein kann:

— in einer Studie von W. Yang et al. wurden wahrend der Influenza-Saison 2009-2010
verschiedene Partikelfraktionen in Wartezimmern von Gesundheitseinrichtungen,
aber auch in Flugzeugen, gesammelt und mit molekularbiologischen Methoden auf
das Vorhandensein von Influenza A-Virus-RNA untersucht [8]. Im Mittel wurden 64%
der Influenza A-Virus-behafteten Partikel in der Fraktion < 2,5 uym gefunden, die meh-
rere Stunden in der Luft bleiben kann.

— F.M. Blachere et al. untersuchten das Vorkommen von Influenza A-RNA in Aerosol-
proben aus Wartebereichen einer Hospital-Notaufnahme [9]. 46% der gefundenen In-
fluenza-A-behafteten Partikel lagen im GroRenbereich >4 ym, 49% lagen im Gro-
Renbereich 1 bis 4 ym, 4% im Bereich <1 um. D.h. mehr als 50% der Influenza-A-
behafteten Partikel lagen in der einatembaren Fraktion vor, weshalb die Autoren den
moglichen Ubertragungsweg ,airborne* betonen.

Deshalb kommt der Verwendung von Atemschutz eine gréRere, d.h. wirksamere Rolle in der
Pravention von Infektionen durch luftibertragene Erreger im Vergleich zu den eingangs ge-
nannten Abstandsempfehlungen zu.
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Anhang 8

67

Abfallschlussel fur Einrichtungen zur Pflege und Behandlung von

Menschen und Tieren entsprechend der LAGA-Vollzugshilfe??

Die mit einem Sternchen (*) versehenen Abfallarten im Abfallverzeichnis sind gefahrlich im Sinne des
§ 48 des Kreislaufwirtschaftsgesetzes.

AVV? Abfallschliissel
(AS)

AS 18 01 01

AVV-Bezeichnung: spitze oder scharfe Gegenstande

Abfalleinstufung:
nicht geféhrlich

Abfalldefinition: Spitze und scharfe Gegensténde, auch als "sharps" bezeichnet.

Anfallstellen

Bestandteile

Sammlung — Lagerung

Entsorgung

Gesamter Bereich der
Patientenversorgung

Skalpelle,

Kantlen von Spritzen und
Infusionssystemen,

Gegenstande mit ahnli-
chem Risiko fiir Schnitt-
und Stichverletzungen.

Erfassung am Abfallort

in stich- und bruchfesten
Einwegbehaltnissen,

kein Umfllen, Sortieren
oder Vorbehandeln.

Keine Sortierung !

Ggf. Entsorgung gemein-
sam mit Abfallen des AS
18 01 04.

Hinweise: Eine sichere Desinfektion der Kanullen-Hohlrdume ist schwierig.
Analoge Anwendung auch auf AS 18 02 01.

AVV Abfallschlissel

AVV-Bezeichnung: Kérperteile und Organe einschliel3-
lich Blutbeutel und Blutkonserven

Abfalleinstufung:

AS 18 01 02 nicht gefahrlich
Abfalldefinition: Kérperteile, Organabfalle, geflillte Behaltnisse mit Blut und Blutpro-

dukten

Anfallstellen Bestandteile Sammlung — Lagerung Entsorgung

z.B. Operationsrdume,
ambulante Einrichtungen
mit entsprechenden Tatig-
keiten.

Korperteile, Organabfalle,
Blutbeutel, mit Blut oder
flissigen Blutprodukten
geflllte Behaltnisse.

gesonderte Erfassung am
Anfallort,

keine Vermischung mit
Siedlungsabfallen,

kein Umfllen, Sortieren
oder Vorbehandeln,

Sammlung in sorgfaltig
verschlossenen Einweg-
behaltnissen (zur Verbren-
nung geeignet),

Zur Vermeidung von Gas-
bildung begrenzte Lage-
rung.

Gesonderte Beseitigung in
zugelassener Verbren-
nungsanlage, z.B. Son-
derabfallverbrennung
(SAV),

einzelne Blutbeutel: Ent-
leerung in die Kanalisation
moglich (unter Beachtung
hygienischer und infekti-
onspraventiver Gesichts-
punkte). Kommunale Ab-
wassersatzung beachten.

Hinweise: Diese Einstufung gilt nur fiir Abfalle, die nicht unter AS 18 01 03* einzustufen sind.

Extrahierte Zahne sind keine Korperteile i.S. dieses Abfallschliissels.

AVV Abfallschlissel
AS 18 01 03*

AVV-Bezeichnung: andere Abfélle, an deren Sammlung
und Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht beson-
dere Anforderungen gestellt werden.

Abfalleinstufung:
gefahrlicher Abfall

Abfalldefinition: Abfélle, die mit meldepflichtigen Erregern behaftet sind, wenn da-
durch eine Verbreitung der Krankheit zu beflrchten ist (siehe Text!).

2 | AGA: Landerarbeitsgemeinschaft Abfall
B AVV: Abfallverzeichnisverordnung
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Anfallstellen

Bestandteile

Sammlung — Lagerung

Entsorgung

z.B. Operationsrdume,
Isoliereinheiten von Kran-
kenhausern,
mikrobiologische Laborato-
rien,

klinisch-chemische und
infektionsserologische
Laboratorien,
Dialysestationen und —
zentren bei Behandlung
bekannter Hepatitisvirus-
trager,

Abteilungen fir Pathologie.

Abfalle, die mit erregerhal-
tigem Blut, Sekret oder
Exkret behaftet sind oder
Blut in flissiger Form
enthalten.

z.B.: mit Blut oder Sekret
gefillte Gefale, blut- oder
sekretgetrankter Abfall aus
Operationen,

gebrauchte Dialysesyste-
me aus Behandlung be-
kannter Virustrager.

Mikrobiologische Kulturen
aus z. B. Instituten fir
Hygiene, Mikrobiologie
und Virologie, Labormedi-
zin, Arztpraxen mit ent-
sprechender Tatigkeit.

Am Anfallort verpacken in
reilfeste, feuchtigkeitsbe-
standige und dichte Be-
haltnisse. Sammlung in
sorgfaltig verschlossenen
Einwegbehaltnissen (zur
Verbrennung geeignet,
Bauartzulassung).

Kein Umflllen oder Sortie-
ren.

Zur Vermeidung von Gas-
bildung begrenzte Lage-
rung.

Keine Verwertung !

Keine Verdichtung oder
Zerkleinerung.

Entsorgung als gefahrli-
cher Abfall mit Entsor-
gungsnachweis: Beseiti-
gung in zugelassener
Abfallverbrennungsanlage,
z.B. Sonderabfallverbren-
nung (SAV).

oder: Desinfektion mit vom
RKI zugelassenen Verfah-
ren, dann Entsorgung wie
AS 18 01 04.

Achtung: Einschrankung
bei bestimmten Erregern
(CJK, TSE).

Hinweise: auch spitze und scharfe Gegenstande, Korperteile und Organabfalle von Patienten mit entsprechenden

Krankheiten.

Analoge Anwendung auch auf AS 18 02 02*.

AVV Abfallschliissel
AS 18 01 04

AVV-Bezeichnung: Abfalle, an deren Sammlung und
Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht keine be-
sonderen Anforderungen gestellt werden (z.B. Wasche,
Gipsverbande, Einwegkleidung)

Abfalleinstufung:
nicht gefahrlich

Abfalldefinition: mit Blut, Sekreten bzw. Exkreten behaftete Abfalle, wie Wundver-
bande, Gipsverbande, Einwegwasche, Stuhlwindeln, Einwegartikel etc.

Anfallstellen

Bestandteile

Sammlung — Lagerung

Entsorgung

Gesamter Bereich der
Patientenversorgung

Wund- und Gipsverbande,
Stuhlwindeln, Einwegwa-
sche, Einwegartikel (z.B.
Spritzenkdrper), etc.

Gering mit Zytostatika
kontaminierte Abfalle, wie
Tupfer, Armelstulpen,
Handschuhe, Atem-
schutzmasken, Einmalkit-
tel, Plastik-/ Papiermateri-
al, Aufwischtiicher, leere
Zytostatikabehaltnisse
nach bestimmungsgema-
Rer Anwendung (Ampul-
len, Spritzenkorper ohne
Kanlen etc.), Luftfilter und
sonstiges gering kontami-
niertes Material von Si-
cherheitswerkbanken.

nicht:

Getrennt erfasste, nicht
kontaminierte Fraktionen
von Papier, Glas, Kunst-
stoffen (diese werden
unter eigenen Abfall-
schlisseln gesammelt).

Sammlung in reil¥festen,
feuchtigkeitsbestandigen
und dichten Behaltnissen.

Transport nur in sorgfaltig
verschlossenen Behaltnis-
sen (ggf. in Kombination
mit Riicklaufbehaltern).

Kein Umfllen (auch nicht
im zentralen Lager), Sor-
tieren oder Vorbehandeln
(ausgenommen Aufgabe in
Presscontainer).

Verbrennung in zugelas-
sener Abfallverbrennungs-
anlage (HMV) oder eine
andere zugelassene ther-
mische Behandlung.

Behaltnisse mit grofReren
Mengen Korperflissigkei-
ten kdnnen unter Beach-
tung von hygienischen und
infektionspraventiven
Gesichtspunkten in die
Kanalisation entleert wer-
den (kommunale Abwas-
sersatzung beachten).
Alternativ ist durch geeig-
nete MalRnahmen sicher-
zustellen, dass keine flUs-
sigen Inhaltsstoffe austre-
ten.

Hinweise: Diese Einstufung gilt nur fiir Abfalle, die nicht AS 18 01 03* zuzuordnen sind.
Analoge Anwendung auch auf AS 18 02 03.
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Dieser Abfall stellt ein Gemisch aus einer Vielzahl von Abfallen dar, dem auch andere nicht besonders liberwa-
chungsbedirftige Abfélle zugegeben werden kénnen, fur die auf Grund der geringen Menge eine eigenstandige
Entsorgung wirtschaftlich nicht zumutbar ist.

Werden Abfalle dieses AS im Rahmen der Siedlungsabfallentsorgung durch den 6ffentlich-rechtlichen Entsor-
gungstrager eingesammelt und beseitigt, ist eine gesonderte Deklaration nicht notwendig.

AS 18 02 01

spitze oder scharfe Gegenstande mit Ausnahme derjenigen, die unter 18 02 02* fallen.
Entsorgung wie AS 18 01 01

AS 18 02 02*

Abfalle, an deren Sammlung und Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht besondere Anforderungen gestellt
werden.

Hierunter fallen Versuchstiere und sonstige Abfélle aus der humanmedizinischen Forschung und Diagnostik so-
wie aus veterinarmedizinischen Praxen und Kliniken, deren Beseitigung nicht durch das Tierkorperbeseitigungs-
gesetz geregelt ist, sowie Streu und Exkremente aus Versuchstieranlagen, soweit eine Ubertragung von Infekti-
onskrankheiten, insbesondere die unter AS 18 01 03* genannten, oder eine Verbreitung von Tierkrankheiten oder
Tierseuchen durch Tierkorper, Tierkdrperteile, Blut, Kérpersekrete oder Exkrete von erkrankten Tieren zu erwar-
ten ist. Auf die Biostoffverordnung und die Technischen Regeln Biologischer Arbeitsstoffe TRBA 120 Ver-
suchstierhaltung und TRBA 230 landwirtschaftliche Nutztierhaltung wird hingewiesen.

Die Anforderungen des Abfallschlissels EAK 18 01 03* sind zu beachten.

AS 18 02 03

Abfalle, an deren Sammlung und Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht keine besonderen Anforderungen
gestellt werden.

Entsorgung wie AS 18 01 04.

Ausschuss fir Biologische Arbeitsstoffe — ABAS — www.baua.de/abas




TRBA 250 Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege 70

Anhang 9 Beispiel einer Betriebsanweisung nach § 14 Biostoffverordnung

Verantwortlich: Betriebsanweisung nach Stand:
§ 14 BioStoffV
Unterschrift: Seniorenheim

Inkontinenzversorgung, Hilfe bei Toilettengangen,
Waschewechsel verschmutzter Wasche

GEFAHRENBEZEICHNUNG

Es muss vor allem mit Infektionserregern gerechnet werden, die Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes auslésen kénnen. Daneben kénnen andere Uber Kdrperaus-
scheidungen Ubertragbare Infektionserreger eine Gefahrdung darstellen.

GEFAHREN FUR DEN MENSCHEN

Die Ubertragung der Erreger kann durch Kontakt mit Stuhl/Urin oder kontaminierten
Gegenstanden oder Wasche wie Steckbecken, Bettwasche erfolgen.

SCHUTZMASSNAHMEN UND VERHALTENSREGELN

— Bereitgestellte Arbeitskleidung (60°C waschbar) tragen — ist mit Kontaminationen
zu rechnen, so ist die geeignete Schutzkleidung (Einmalkittel; flissigkeitsdichte
Schirze) zu verwenden.

— Zum Sammeln kontaminierter Arbeitskleidung und Schutzkleidung stehen Be-
haltnisse zur Verfligung.

— Bereitgestellte Einmalhandschuhe (Name: ...............ocooiviiiinn. ) tragen.

— Mund-/Nasenschutz bei der Beseitigung von Erbrochenem oder Stuhl tragen.
Wahrend der Hilfestellung bei sich Ubergebenden Personen méglichst FFP2-
Masken tragen, da sie vor Einatmen feiner Bioaerosole (u.a. Schutz vor Norovi-
ren) schitzen kénnen.

— Aufgefundene spitze, scharfe Arbeitsgerate sind in den gekennzeichneten,
durchstichsicheren Behaltern zu sammelin.

Beachten Sie den Hygiene- und Hautschutzplan:
— Handedesinfektionsmittel verwenden! Achtung: viruzides Produkt

(Name: ... ) bei Norovirusinfektionen benutzen!
— Schmuck/Ringe an Handen und Unterarmen sind bei diesen Tatigkeiten nicht
erlaubt!

— Verunreinigte/kontaminierte Haut waschen; insbesondere wenn mit Sporenbild-
nern wie Clostridium difficile zu rechnen ist.

— Zum Abtrocknen Einmal-(Papier)-handtiicher verwenden, Hautschutz und -
pflegemittel einsetzen.

— Reinigung und Desinfektion von Arbeitsflachen, bei Norovirusinfektionen hierzu
bereitgestelltes Produkt (Name................................. ) verwenden!

— Desinfektionsmittel: Einwirkzeiten beachten; spriihen vermeiden!

— Angebotene Arbeitsmedizinische Vorsorge beachten!

Die Nahrungs- und Genussmittel dirfen nur in den Pausenrdumen gelagert und zu
sich genommen werden.
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VERHALTEN IM GEFAHRFALL

Nach Verunreinigung/Kontamination betroffene Stellen desinfizieren, grobe Ver-
E schmutzungen mit Einmaltuch vorher aufnehmen.

Bei Bedarf weitere SchutzmalRnahmen treffen. Vorgesetzten benachrichtigen!

ERSTE HILFE

| DUrchgangsarzt: .........ccccceeeeeeeeeeeeiiinnn. Betriebsarzt: ...

Vorkommnisse im Verbandbuch dokumentieren.
Notruf / Rettungsleitstelle: (0) 112

Sachgerechte Entsorgung

Méglicherweise kontaminierte Materialien in Mulleimern mit Deckeln und ausrei-
chend stabilen Plastiksacken sammeln. AnschlieBend direkt im Hausmall entsorgen.
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Anhang 10 Vorschriften und Regeln, Literatur
10.1 Vorschriften und Regeln

10.1.1 Gesetze, Verordnungen, Technische Regeln, Europidische Richtlinien

(siehe auch hitp://www.gesetze-im-internet.de)

— Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)

— Biostoffverordnung (BioStoffV) mit zugehdrigen Technischen Regeln flir Biologische
Arbeitsstoffe (TRBA) und Beschlissen des ABAS, insbesondere

— TRBA 100 ,Schutzmaflinahmen flir Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in
Laboratorien”
— TRBA 120,Versuchstierhaltung“

— TRBA 200 ,Anforderungen an die Fachkunde nach Biostoffverordnung“ (in Vorbe-
reitung)

— TRBA 230 ,Schutzmallinahmen bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in
der Land- und Forstwirtschaft und bei vergleichbaren Tatigkeiten*

— TRBA 460 ,Einstufung von Pilzen in Risikogruppen®

— TRBA 462 ,Einstufung von Viren in Risikogruppen®

— TRBA 464 ,Einstufung von Parasiten in Risikogruppen®

— TRBA 466 ,Einstufung von Prokaryonten (Bacteria und Archaea) in Risikogrup-

“

pen

— Beschluss 609 ,Arbeitsschutz beim Auftreten einer nicht ausreichend impfpraven-
tablen humanen Influenza“

TRBA und Beschlisse des ABAS siehe auch http://www.baua.de/trba

ABAS-Beschluss zu betrieblichen Ersthelfern siehe http://www.baua.de/de/Themen-
von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/ABAS/aus-dem-ABAS/Ersthelfer.html

— Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) mit zugehoérigen Technischen Regeln fur Gefahr-
stoffe (TRGS), insbesondere

— TRGS 401 ,Gefahrdung durch Hautkontakt - Ermittlung, Beurteilung, MafRnah-

men

— TRGS 525 ,Umgang mit Gefahrstoffen in Einrichtungen zur humanmedizinischen
Versorgung®,

TRGS siehe auch http://www.baua.de/trgs

— Arbeitstattenverordnung (ArbStattV) mit zugehdérigen Technischen Regeln fir Ar-
beitsstatten (ASR), insbesondere

— ASR A4.1 ,Sanitarraume”
— ASR A4.2 ,Pausen- und Bereitschaftsraume*
ASR siehe auch http://www.baua.de/asr

— Betriebssicherheitsverordnung (BetrSichV) mit zugehoérigen Technischen Regeln fir
Betriebssicherheit (TRBS), insbesondere

— TRBS 1112 ,Instandhaltung®
TRBS siehe auch http://www.baua.de/trbs

— Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
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— Infektionsschutzgesetz (IfSG)

— Verordnung zur Hygiene und Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen
(MedHygV)

— Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)
— Mutterschutzgesetz (MuSchG)
— Verordnung zum Schutz der Mitter am Arbeitsplatz (MuSchArbV)

— Richtlinie 2000/54/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 18. Sep-
tember 2000 Uber den Schutz der Arbeitnehmer gegen Gefahrdung durch biologische
Arbeitsstoffe bei der Arbeit

— Richtlinie 2010/32/EU des Rates vom 10. Mai 2010 zur Durchflhrung der von
HOSPEEM und EGOD geschlossenen Rahmenvereinbarung zur Vermeidung von
Verletzungen durch scharfe/spitze Instrumente im Krankenhaus- und Gesundheits-
sektor

10.1.2 Vorschriften, Regeln und Informationen der gesetzlichen Unfallversicherungs-
trager

(siehe auch http://publikationen.dguv.de)

— Unfallverhiitungsvorschriften

— Grundsatze der Pravention (BGV A1, GUV-V A1; zuklnftig DGUV Vorschrift 1)
— Betriebsarzte und Fachkrafte fir Arbeitssicherheit (DGUV Vorschrift 2)

— Regeln

— Benutzung von Schutzkleidung (BGR bzw. GUV-R 189)

— Benutzung von Atemschutzgeraten (BGR/GUV-R 190)

— Benutzung von Schutzhandschuhen (BGR bzw. GUV-R 195)

— Desinfektionsarbeiten im Gesundheitsdienst (BGR bzw. GUV-R 206)

— Reinigungsarbeiten mit Infektionsgefahr in medizinischen Bereichen (BGR 208)

— Informationen

— Merkblattreihe ,Sichere Biotechnologie®, insbesondere

— Fachbegriffe (BGI 628)

— Einstufung biologischer Arbeitsstoffe: Viren (BGI 631)

— Einstufung biologischer Arbeitsstoffe — Parasiten (BGI 632)

— Einstufung biologischer Arbeitsstoffe — Prokaryonten (Bacteria und Archaea)
(BGI 633)

— Einstufung biologischer Arbeitsstoffe — Pilze (BGI 634)

— Zahntechnische Laboratorien — Schutz vor Infektionsgefahren (BGI 775)

— Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeits-
schutzes (BGI/GUV-I 8681) mit Erganzungsmodul ,Anforderungen an Funktions-
bereiche* (BGI/GUV-I 8681-1)

— Handlungsanleitung fiir die spezielle arbeitsmedizinische Vorsorge ,Tatigkeiten
mit Infektionsgefahrdung” (BGI/GUV-I 504-42)
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10.1.3

10.1.4

— DGUV Grundsatz fur Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen G 42 ,Tatig-
keiten mit Infektionsgefahr®, (Bezugsquelle: Gentner Verlag, Abt. Buchdienst,
Postfach 101742, 70015 Stuttgart)

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlifahrtspflege

(siehe auch http://www.bgw-online.de)

— Information ,Diagnostische Proben richtig versenden - gefahrgutrechtliche Hin-
weise“ - Humanmedizin: Best.-Nr. TP-DPHUM und Veterindrmedizin: Best.-Nr.
TP-DPVetM,

— Abfallentsorgung — Informationen zur sicheren Entsorgung von Abfallen im Ge-
sundheitsdienst (Best.-Nr. EP-AE)

Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse

(siehe auch http://www.bgetem.de)

— Information ,Wasche mit Infektionsgefahrdung der Beschaftigten (S 050, TA
2048)

— Information ,Infektionsgefahrdung und Schutzmalnahmen in Orthopadieschuh-
technikbetrieben® (S 051)

Normen und dhnliche Richtlinien

DIN EN 149 Atemschutzgerate — Filtrierende Halbmasken zum Schutz gegen Parti-
keln — Anforderungen, Prifung, Kennzeichnung

DIN EN 455 Teile 1 bis 4: Medizinische Handschuhe zum einmaligen Gebrauch
DIN EN 13300 Wasserhaltige Beschichtungsstoffe und Beschichtungssysteme flr
Wande und Decken im Innenbereich

DIN EN ISO 23907 Schutz vor Stich- und Schnittverletzung - Anforderungen und
Prifverfahren - Behalter fur spitze und scharfe Abfalle

Spezielle Literatur zu einzelnen Nummern und Anhédngen

Zu Nummer 3 Beurteilung der Arbeitsbedingungen

Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention

(KRINKO), siehe www.rki.de, Menilpunkt: Infektionsschutz, Menuepunkt: Infektions-

und Krankenhaushygiene, insbesondere

— Empfehlungen zur Handehygiene

— Anforderung der Krankenhaushygiene und des Arbeitsschutzes an die Hygiene-
bekleidung und persdnliche Schutzausrustung

— Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen und Injektionen

— Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen

— Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten

— Anforderungen an Gestaltung, Eigenschaften und Betrieb von dezentralen Desin-
fektionsmittel- Dosiergeraten

— Infektionspravention in Heimen

— Anforderungen der Hygiene an die baulich-funktionelle Gestaltung und apparative
Ausstattung von Endoskopieeinheiten
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— Anforderungen der Hygiene bei Operationen und anderen invasiven Eingriffen
— Anhang zu den Anforderungen der Hygiene beim ambulanten Operieren in Kran-
kenhaus und Praxis

— Infektionspravention in der Zahnheilkunde - Anforderungen an die Hygiene

— Informationen des Robert Koch-Instituts (RKI) Gber humanpathogene Erreger:
www.rki.de

— Informationen des Friedrich-Loeffler-Instituts (FLI) bzw. die nationalen Referenzlabore
fur tierpathogene Erreger: www.fli.bund.de

— Informationen des ABAS: www.baua.de/abas

— Informationen der DGUV und der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung:
www.dguv.de
Zu Nummer 4 SchutzmafRnahmen
4.1.9 Diagnostische Proben

— Regelungen fir die Beférderung von gefahrlichen Stoffen und Gegenstanden, Teil 1
A und B: BRIEF national (gultig ab 01.07.2013), Versandvorschriften und Hinweise
fur Einlieferer, www.deutschepost.de

— Regelungen fir die Beférderung von gefahrlichen Stoffen und Gegenstanden, Teil 2:
DHL PAKET national (gultig ab 01.07.2013), www.dhl.de

— Broschire ,Patientenproben richtig versenden - Gefahrgutrechtliche Hinweise — aktu-
alisierte Fassung nach ADR 2013" (Humanmedizin -TP-DPHuM), www.bgw-online.de

— ,Europaisches Ubereinkommen Uber die internationale Beférderung gefahrlicher Gii-
ter auf der StralRe“ (ADR), 2013, mit zugehorigen Verordnungen und Verpackungs-
anweisungen P620 und P650.

4.2.2 Toiletten
— Technische Regeln fur Arbeitsstatten ASR A4.1 ,Sanitarraume*

— Hj. Gebhardt, I. Levchuk, C. Mihlemeyer, K.-H. Lang, Abschlussbericht zum For-
schungsprojekt F 2159 ,Bedarfsgerechte Auslegung und Ausstattung von Sanitar-
raumen®, BAUA Dortmund/Berlin/Dresden 2013, www.baua.de

— Johnson DL; Mead KR; Lynch RA; Hirst DV, Lifting the lid on toilet plume aerosol: A
literature review with suggestions for future research, American journal of infection
control 2013, 41 (3):254-8

— S Strauss, P Sastry, C Sonnex, S Edwards, J Gray, Contamination of environmental
surfaces by genital human papillomaviruses, Sex Transm Infect 2002; 78:135-138,
http://sti.omj.com/content/78/2/135.full.pdf+html

4.2.7 Schutzkleidung

— ABAS-Beschluss 45/2011 ,Kriterien zur Auswahl der PSA bei Gefahrdungen durch
biologische Arbeitsstoffe” vom 5.12.2011, www.baua.de/abas

4.2.8 Schutzhandschuhe

— DIN EN 455 Teile 1 bis 4 Medizinische Handschuhe zum einmaligen Gebrauch
— DIN EN 420 Schutzhandschuhe — Allgemeine Anforderungen und Prifverfahren
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— DIN EN 374 Teil 1 Schutzhandschuhe gegen Chemikalien und Mikroorganismen -
Terminologie und Leistungsanforderungen

— Onlineportal ,Branchen-Arbeits-Schutz-Informations-System (BASIS)“, Modul Hand-
und Hautschutz, Dentaltechnik, http://www.basis-bgetem.de/hh

4.3.4 Personliche Schutzausriistung (Schutzstufe 3)

— Empfehlungen des Deutschen Zentralkomitees zur Bekdmpfung der Tuberkulose ,In-
fektionspravention bei Tuberkulose®, Pneumologie, Online-Publikation 2012

Zu Nummer 5 Spezifische Arbeitsbereiche und Tatigkeiten — besondere und zusatzli-
che SchutzmaBnahmen

5.7 Multiresistente Erreger

— Empfehlungen der Kommission flir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO), siehe www.rki.de, Mentpunkt: Infektionsschutz, Menupunkt: Infektions-
und Krankenhaushygiene, insbesondere

— Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle von Methicillin-resistenten Staphylo-
coccus aureus-Stammen (MRSA) in Krankenhdusern und anderen medizinischen
Einrichtungen

— Kommentar zu den ,Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle von MRSA-
Stammen in Krankenhdusern und anderen medizinischen Einrichtungen”

— HygienemalRnahmen bei Infektionen oder Besiedlung mit multiresistenten gram-
negativen Stabchen

5.9.7 Aufbereitung von Instrumenten

— Beschluss 603 des ABAS ,Schutzmalinahmen bei Tatigkeiten mit Transmissibler
Spongiformer Enzephalopathie (TSE) assoziierter Agenzien in TSE-Laboratorien®,
www.baua.de/abas

— Empfehlung der Kommission flir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes fur Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) ,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung
von Medizinprodukten®, Bundesgesundheitsblatt 2012, 55, S. 1244-1310, bzw.
www.rki.de

Zu Anhang 1 Sonderisolierstationen (Schutzstufe 4)

— Fock, Peters, Wirtz, Scholz, Fell, BuBmann; Rahmenkonzept zur Gefahrenabwehr bei
aulRergewOhnlichen Seuchengeschehen; Gesundheitswesen 2001; 63:695-702; Ge-
org Thieme Verlag Stuttgart

— Fock, Koch, Wirtz, Peters, Ruf, Griinewald; Erste medizinische und antiepidemische
MafRnahmen bei Verdacht auf virales hamorrhagisches Fieber; Me. Welt 5/2001

Siehe auch aktuelle Informationen des Robert Koch-Institutes im Internet.

Zum Umgang mit hochkontagiésen lebensbedrohlichen Krankheiten siehe z. B.
https://hsm.hessen.de/gesundheit/infektionskrankheiten/hochkontagioese-
lebensbedrohende-erkrankungen

— DIN EN 166 Personlicher Augenschutz — Anforderungen
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DIN EN 170 Personlicher Augenschutz - Ultraviolettschutzfilter - Transmissionsanfor-
derungen und empfohlene Anwendung

DIN EN 374 Teil 1 Schutzhandschuhe gegen Chemikalien und Mikroorganismen -
Terminologie und Leistungsanforderungen

DIN EN 388 Schutzhandschuhe gegen mechanische Risiken
DIN EN 420 Schutzhandschuhe — Allgemeine Anforderungen und Prifverfahren

DIN EN 12941 Atemschutzgerate - Geblasefiltergerate mit einem Helm oder einer
Haube - Anforderungen, Prufung, Kennzeichnung

Zu Anhang 4 Erfahrungen beim Einsatz von Sicherheitsgeraten

[1]

[2]

LVerzeichnis sicherer Produkte® im Portal www.sicheres-krankenhaus.de der Unfall-
kasse NRW und der BGW

.Raster einer Gefahrdungsbeurteilung fiir das Dekonnektieren von Shuntkantlen® ,
BGW, Empfehlung des ABAS mit Beschluss 7/2010 am 18.05.2010 zur TRBA 250
"Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege"

Sowie weitere Stellungnahmen des ABAS zur TRBA 250, siehe www.baua.de/abas Link:
Stellungnahmen des ABAS

Zu Anhang 7 Informationen zum korrekten Sitz, zur Tragedauer von FFP-Masken, zum

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]
[8]

Unterschied von MNS und FFP-Masken sowie zu PartikelgroRen in infek-
tiosen Aerosolen

Auswabhlhilfe fir Atemschutzgerate: Der Fittest — ein Muss fiir Betriebe? C. Thelen,
sicher ist sicher — Arbeitsschutz aktuell, Nr. 2, 2013, S. 74-76.

DIN EN 149 (August 2009) ,Atemschutzgerate — Filtrierende Halbmasken zum
Schutz gegen Partikeln — Anforderungen, Priifung, Kennzeichnung®, Beuth Verlag
GmbH, Berlin.

Handlungsanleitung fir die arbeitsmedizinische Vorsorge nach dem DGUV-
Grundsatz G 26 ,Atemschutzgerate” (BGI/GUV-I 504-26, Ausgabe Oktober 2010);
siehe http://www.dguv.de/publikationen

Institute of Medicine of the National Academies, ,Reusability of Facemasks During an
Influenza Pandemic: Facing the Flu”, April 2006,
http://www.iom.edu/CMS/3740/32033/34200.aspx

DIN EN 14683 Chirurgische Masken — Anforderungen und Prifverfahren, Ausgabe
Februar 2006, Beuth Verlag GmbH, Berlin.

Zur Frage des geeigneten Atemschutzes vor luftiibertragenen Infektionserregern;
Dreller, S., Jatzwauk, L., Nassauer, A., Paskiewicz, P., Tobys, H.-U., Riden, H., Ge-
fahrstoffe — Reinhalt. d. Luft, 66 (2006) Nr. 1-2, S. 14 - 24,

Kappstein, Nosokomiale Infektionen, Georg Thieme Verlag 2009.

W. Yang, S. Elankumaran, L.C. Marr, ,Concentrations and size distributions of air-
borne influenza A viruses measured indoors at a health centre, a day-care centre and
on aeroplanes”, J. R. Soc. Interface (2011), 8, S. 1176 -1184.
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[9] F.M. Blachere, W.G. Lindsley, T.A. Pearce, S.E. Anderson, M. Fisher, R. Khakoo,
B.J. Meade, O. Lander, S. Davis, R.E. Thewlis, |. Celik, B.T. Chen, D.H. Beezhold,
,Measurement of Airborne Influenza Virus in a Hospital Emergency Department®,
Clinical Infectious Diseases 2009, 48, S. 438 - 440.

Weitere Literatur zur Leistungsfahigkeit von FFP-Masken und MNS (surgical masks):

Evaluating the protection afforded by surgical masks against influenza bioaerosols,
Gawn, J., Clayton, M., Makison, C., Crook, B., HSL, Research Report 619, Ed. Health
and Safety Executive, UK 2008, siehe http://www.hse.gov.uk/research/rrhtm/rr619.htm

Zu Anhang 8 Abfallschliissel fiir Einrichtungen zur Pflege und Behandlung von Men-
schen und Tieren entsprechend der LAGA-Vollzugshilfe

— Mitteilung der Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) 18 ,Vollzugshilfe zur
Entsorgung von Abféllen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes®, Stand: Sep-
tember 2009, siehe http://www.laga-online.de
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