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Vorwort

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

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

Die TRBA 250 ,,Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege*
konkretisiertim 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 erfiillt sind. Wahlt der Arbeit-
gebereine andere Losung, muss erdamit mindestens die gleiche Sicherheit und den gleichen
Gesundheitsschutz fiir die Beschéftigten erreichen.

Die vorliegende Technische Regel schreibt die Technische Regel 250 ,,Biologische Arbeitsstoffe
im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege* (Stand April 2012) fort und wurde unter
Federfiihrung des Fachbereichs ,,Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege“ (FB WoGes) der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) in Anwendung des Kooperationsmodells
(vgl. Leitlinienpapier' zur Neuordnung des Vorschriften- und Regelwerks im Arbeitsschutz vom
31. August 2011) erarbeitet.

"http://www.gda-portal.de/de/VorschriftenRegeln/VorschriftenRegeln.html

Vorwort



1 Anwendungsbereich
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Diese TRBA findet Anwendung auf Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in Bereichen
des Gesundheitswesens und der Wohlfahrtspflege, in denen

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

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

Zu den Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen im Anwendungsbereich dieser Regel
zahlt die berufliche Arbeit mit Menschen, Tieren, Produkten, Gegenstanden oder Materia-
lien, wenn aufgrund dieser Arbeiten Biostoffe auftreten oder freigesetzt werden und
Beschaftigte damit in Kontakt kommen kénnen.

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

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

1.2

Sie findet keine Anwendung auf die in der TRBA 230 ,,Schutzmafinahmen bei Tatigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen in der Land- und Forstwirtschaft und bei vergleichbaren Tatig-
keiten“ geregelte veterindrmedizinische Versorgung von Nutz- und Zootieren sowie auf Tatig-
keiten gemaf3 der TRBA 120 ,,Versuchstierhaltung®.

1.3

Diese TRBA findet keine Anwendung auf Laboratorien, die in den Anwendungsbereich der
TRBA 100 ,,SchutzmaBnahmen fiir Tatigkeiten mit Biologischen Arbeitsstoffen in Laborato-
rien“ fallen. Hierzu gehdren beispielsweise Einrichtungen und Praxen der Labormedizin,
Medizinischen Mikrobiologie bzw. Hygiene und Umweltmedizin sowie Laboratorien der
Transfusionsmedizin.

Fur Labortdtigkeiten in Arztpraxen, z.B. der Dermatologie, der Urologie und der inneren
Medizin, oderin Apotheken und zahntechnischen Einrichtungen ist es nicht zwingend erfor-
derlich, die TRBA 100 heranzuziehen, sofern diese in Art und Umfang geringfiigig sind, da
diese Tatigkeiten von der TRBA 250 abgedeckt werden. Derartige Labortatigkeiten sind z. B.:
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o Tatigkeiten der Praanalytik wie die Probenvorbereitung und Aufarbeitung fiir die
Analyse (z.B. Zugabe von Reagenzien wie EDTA, Zentrifugieren zur Plasmagewinnung
oder fiir das Urin-Sediment),

o die Anwendung einfacher Laborschnelltests und mikroskopischer Nachweismethoden,

« die Anwendung orientierender diagnostischer Kultivierungsverfahren in geschlossenen
Systemen wie z.B. Eintauchndhrboden ohne weiterfiihrende Diagnostik,

e die Probenlagerung und Probenverpackung zum Transport.

Finden dartiber hinaus weitergehende diagnostische Arbeiten (insbesondere Kultivierun-
gen) statt, so unterliegen diese den Anforderungen der TRBA 100. Dies kann z.B. auch dia-

gnostische Untersuchungen in veterindrmedizinischen Praxen betreffen.

Im Einzelfall ist im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung zu ermitteln, welche TRBA anzu-
wenden ist.

1.4

Die in Nummer 1.1 genannten Tatigkeiten konnen z.B. in folgenden Arbeitsbereichen und
Einrichtungen stattfinden:

Krankenhduser/Kliniken, Arzt- und Zahnarztpraxen,

e Tierkliniken und Kleintierpraxen,

Rettungsdienste, Krankentransport und sanitdtsdienstliche Versorgung,
Reha-Einrichtungen und Heime,

Arbeitsbereiche der stationdren und ambulanten Alten- und Krankenpflege, Hospize,
e human- und veterindrmedizinische Lehr- und Forschungsbereiche,

Blut- und Plasmaspende-Einrichtungen,

¢ Anatomie, Pathologie und Rechtsmedizin,

¢ Praxen von Heilpraktikern,

e Arbeitsbereiche der Medizinischen Kosmetik,

¢ Arbeitsbereiche, in denen zahntechnische Werkstiicke angenommen oder desinfiziert
werden

sowie in anderen Arbeitsbereichen, in denen Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen
von Angehdorigen der Fachberufe im Gesundheitswesen ausgeiibt werden.

1.5

Im Einzelfall ist im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung nach § 5 Arbeitsschutzgesetz
(ArbSchG) zu priifen, ob spezielle Tatigkeiten in den in Nummer1.1genannten Bereichen des
Gesundheitswesens und der Wohlfahrtspflege unter die BioStoffV fallen. Ist dies der Fall,
so sind die hier beschriebenen Regelungen anzuwenden.

1 Anwendungsbereich



10

1.6

Wird bei der Gefahrdungsbeurteilung festgestellt, dass in Arbeitsbereichen auf3erhalb des
Gesundheitswesens und der Wohlfahrtspflege vergleichbare Tatigkeiten mit biologischen
Arbeitsstoffen durchgefiihrt werden, sollten die hier beschriebenen Regelungen analoge
Anwendung finden.

Derartige Tatigkeiten sind z.B.:

¢ das Untersuchen von Exkrementen bei der Detektion von Kérperschmuggelware in der
Zollverwaltung,

¢ die richterlich angeordnete Blutentnahme als MaBnahme der Strafprozessordnung
sog. ,polizeiliche Blutproben®,

¢ die Durchfiihrung von Leibesvisitationen, bei denen Kontakt mit Kérpersekreten oder zu
kontaminierten Gegenstanden wahrscheinlich ist,

¢ die Riicknahme verliehener Pflegehilfsmittel, das Anpassen von Korperersatzstiicken
und die Stomapflege in Sanitdtshdusern, wenn dabei Kontakt mit potenziell infektiosem
Material auftreten kann, und

o Krankenfahrten/Patientenfahrdienste einschlieBlich aller damit verbundenen Tatigkei-
ten am Patienten, bei denen unvorhergesehener Kontakt mit Kdrpersekreten, Blut oder
infektiosen Aerosolen auftreten kann.

1 Anwendungsbereich



2 Begriffsbestimmungen

2.1
Biologische Arbeitsstoffe (Biostoffe) sind in der Biostoffverordnung abschlieSend definiert.

GemaR § 3 Biostoffverordnung (BioStoffV) werden biologische Arbeitsstoffe nach ihrem
Infektionsrisiko in vier Risikogruppen eingeordnet.

Bei bestimmten biologischen Arbeitsstoffen, die in der Richtlinie 2000/54/EG in Risiko-
gruppe 3 eingestuft und mit zwei Sternchen (**) versehen wurden, ist das Infektionsrisiko
fiir Arbeitnehmer begrenzt, da eine Ubertragung iiber den Luftweg normalerweise nicht
erfolgen kann. Diese werden zur Vereinfachung im Folgenden als biologische Arbeitsstoffe
der ,,Risikogruppe 3(**)“ bezeichnet.

Daim Anwendungsbereich dieser TRBA in der Regel nur biologische Arbeitsstoffe mit infek-
tiosen Eigenschaften eine Rolle spielen, werden im Folgenden auch die Begriffe ,,Infektions-
erreger”, ,Krankheitserreger” oder ,,Erreger“ verwendet.

2.2

Untersuchen und Behandeln umfasst alle Tatigkeiten, mit denen Krankheiten, Leiden oder
Korperschaden bei Menschen und Tieren festgestellt, geheilt oder gelindert werden sollen
oder Geburtshilfe geleistet wird.

2.3

Pflege umfasst alle Hilfeleistungen am Patienten bei den gewdhnlichen und regelmafig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des tdglichen Lebens, bei denen Kontakte zu
Krankheitserregern bestehen kdnnen.

2.4

Arbeitskleidung ist eine Kleidung, die anstelle oderin Erganzung der Privatkleidung bei der
Arbeit getragen wird. Zur Arbeitskleidung zdhlt auch Berufs- bzw. Bereichskleidung. Sie ist
eine berufsspezifische Kleidung, die auch als Standes- oder Dienstkleidung, z.B. Uniform,
getragen werden kann. Arbeitskleidung ist eine Kleidung ohne spezielle Schutzfunktion.

Kontaminierte Arbeitskleidung ist Arbeitskleidung, die bei Tatigkeiten gemaf dieser Regel

mit Korperfliussigkeiten, Korperausscheidungen oder Kérpergewebe in Kontakt gekommen
ist. Dabei ist eine Kontamination nicht immer bereits mit blo3em Auge erkennbar.

2 Begriffsbestimmungen
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2.5

Schutzkleidung ist jede Kleidung, die dazu bestimmt ist, Beschéftigte vor schadigenden
Einwirkungen bei der Arbeit zu schiitzen oder die Kontamination der Arbeits- oder Privat-
kleidung durch biologische Arbeitsstoffe zu vermeiden.

2.6

Potenziell infektioses Material ist Material, das Krankheitserreger enthalten und bei ent-
sprechender Exposition zu einer Infektion fiihren kann.

Dabei handelt es sich erfahrungsgemaf um

o Korperflissigkeiten, z. B. Blut, Speichel,
o Korperausscheidungen, z.B. Stuhl oder
* Kdrpergewebe.

2.7

Arbeitsbereiche sind Bereiche, in denen Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen durch-
geflihrt werden. Zum Arbeitsbereich konnen auch hausliche Bereiche zdhlen, z. B. Tatigkeits-
bereiche von Pflegediensten in Privatwohnungen und beim betreuten Wohnen.

2.8

Nadelstichverletzung (NSV) im Sinne dieser TRBA ist jede Stich-, Schnitt- und Kratzverlet-
zung 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 penetrieren kdnnen, wie Nadeln,
Lanzetten, Kaniilen, Skalpelle, chirurgische Drahte, verursacht werden.

2.9
Patienten sind Personen, die gemaf dieser Regel medizinisch untersucht, behandelt oder
gepflegt werden. Der Begriff umfasstauch die in verschiedenen Einrichtungen unterschied-

lich bezeichneten Personen wie Bewohner, Pflegekunden, Betreute.

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

2 Begriffsbestimmungen



2.10

Fachlich geeignet sind Personen, die aufgrund ihrer abgeschlossenen Ausbildung und Erfah-
rung Infektionsgefahren erkennen und Manahmen zu lhrer Abwehr treffen kénnen, z.B.
Arzte, Zahnérzte, Tierdrzte, Gesundheits- und Krankenpfleger, Medizinisch-technische
Assistenten, Hebammen, Desinfektoren, Medizinische, Zahnmedizinische oder Tiermedizi-
nische Fachangestellte, Rettungssanitater und -assistenten und Altenpfleger.

2.1

Hinweise sind ndhere Erlduterungen bzw. Verweise auf angrenzende Rechtsgebiete; sie ent-
falten keine Vermutungswirkung im Sinne des § 8 Absatz 5 Satz 3 BioStoffV.

2 Begriffsbestimmungen
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3 Beurteilung der Arbeitsbedingungen

3.1 Gefdahrdungsbeurteilung

3.141
Vor Beginn der Tatigkeiten mit Biostoffen hat der Arbeitgeber gemaf § 4 BioStoffV eine
Gefdhrdungsbeurteilung durchzufiihren und die Ergebnisse zu dokumentieren.

Die Gefdahrdungsbeurteilung ist die Basis fir die Feststellung,

¢ wie Expositionen vermieden oder, wenn das nicht méglich ist, vermindert werden kon-
nen,

¢ welche sicheren Arbeitsverfahren dazu anzuwenden sind und

¢ welche Manahmen 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 erfah-
rungsgemaf auftretenden bzw. diagnostizierten biologischen Arbeitsstoffe ist zu priifen,
welcher Gefahrdung die Beschdftigten ausgesetzt sein konnen. Zu beriicksichtigen sind
dabei auch die Dauer der Tatigkeit und die Haufigkeit, in der sie ausgeiibt wird. Arbeits-
platzaspekte, die Auswirkungen auf die Sicherheit und Gesundheit der Beschéftigten haben
konnen, sind in die Gefahrdungsbeurteilung einzubeziehen. Hierzu gehoren insbesondere
Fragen der Arbeitsorganisation, z. B. Qualifikation der Ausfiihrenden, psychische Belastun-
gen und bestehender Zeitdruck. In diesem Zusammenhang sind die Personalausstattung,
die Arbeitszeiten und die Pausengestaltung zu beriicksichtigen.

3.1.2
Die Gefdhrdungsbeurteilung ist mindestens jedes zweite Jahr zu {iberpriifen und ggf. zu
aktualisieren.

Eine Aktualisierung ist weiterhin immer dann durchzufiihren, wenn Veranderungen, die die
Sicherheit der Beschaftigten beeintrdchtigen kénnen, oder neue Informationen tiber Gefahr-
dungen dies erfordern.

Hierzu gehdren z.B.:

¢ Erkenntnisse, dass die festgelegten Schutzmafinahmen nicht angemessen sind,

« der geplante Einsatz neuer Arbeitsgerdte, Arbeitsverfahren oder Arbeitsabldufe,

o das Auftreten neuer/verdnderter Gefdhrdungen durch Infektionserkrankungen, z. B.
Ausbriiche, neue Erreger, die besondere Schutzmainahmen erforderlich machen,

e Erkenntnisse aus Unféllen, aus der arbeitsmedizinischen Vorsorge oder aus aufgetrete-
nen Erkrankungen bei den Beschaftigten, die in unmittelbarem Zusammenhang mit der
verrichteten Tatigkeit stehen.

3 Beurteilung der Arbeitsbedingungen



3.1.3

Die Gefdahrdungsbeurteilung muss fachkundig durchgefiihrt werden. Verfiigt der Arbeitgeber
nicht selbst iiber die erforderlichen Kenntnisse, hat er sich fachkundig beraten zu lassen.
Anforderungen an die Fachkunde werden in der TRBA 200 ,,Anforderungen an die Fachkunde
nach Biostoffverordnung* prazisiert.

3.1.4

Entsprechend den fiir die durchzufiihrenden Tatigkeiten ermittelten spezifischen Gefahr-
dungen sind arbeitsmedizinische Aspekte in die Gefdhrdungsheurteilung einzubeziehen
und fachkundig zu beurteilen. Vorrangig ist hierbei der bestellte Betriebsarzt zu beteiligen,
welcher {iber die spezifischen Kenntnisse zu den Gefdhrdungen an den entsprechenden
Arbeitsplatzen verfiigt.

Arbeitsmedizinischer Sachverstand ist insbesondere hinzuzuziehen bei
a) Tatigkeiten mit Infektionsgefahren, bei denen

¢ eine arbeitsmedizinische Pflichtvorsorge gemaf der Verordnung zur arbeitsmedizini-
schen Vorsorge (ArbMedVV) zu veranlassen oder
e eine Angebotsvorsorge gemafl ArbMedVV anzubieten ist,

b) Tatigkeiten, bei denen

e HygienemaBnahmen oder spezielle Desinfektionsmafinahmen erforderlich sind,

e die Organisation spezieller Erste-Hilfe-MaBnahmen oder einer postexpositionellen
Prophylaxe notwendig ist,

Personliche Schutzausriistung zu tragen ist (z. B. Schutzhandschuhe, Atemschutz) und
Belastungen der Haut auftreten kénnen, die Mainahmen zum Hautschutz erforderlich
machen.

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

biologischen Arbeitsstoffen, die dabei auftreten kénnen.

Der Arbeitgeber hat deshalb zu ermitteln, welche Tatigkeiten ausgeiibt werden und welche
biologischen Arbeitsstoffe dabei erfahrungsgemaf vorkommen kdnnen.

Bei Tatigkeiten, bei denen Kontakte zu

Korperfliissigkeiten, z. B. Blut, Speichel,
e Korperausscheidungen, z.B. Stuhl, oder
* Kdrpergeweben

3 Beurteilung der Arbeitsbedingungen 15
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stattfinden, muss mit der Méglichkeit des Vorhandenseins relevanter Krankheitserreger
(siehe Nummer 3.3.2) gerechnet werden, soweit keine anderen Erkenntnisse vorliegen.

Dies gilt grundsatzlich auch fiir entsprechende Tatigkeiten in der Veterindrmedizin.

3.2.2

Die verbindlichen Einstufungen von biologischen Arbeitsstoffen in Risikogruppen sind den
TRBA 460 fiir Pilze, 462 fiir Viren, 464 fur Parasiten und 466 fiir Bakterien zu entnehmen.
Maf3geblich fiir die Einstufung sind die infektiosen Eigenschaften des biologischen Arbeits-
stoffes; sensibilisierende und toxische Wirkungen beeinflussen die Zuordnung zu einer Risi-
kogruppe nicht und sind gesondert ausgewiesen.

3.2.3
Spezifische Informationen zu Erregern von Infektionserkrankungen geben auf nationaler
Ebene

o das Robert Koch-Institut (RKI) und
o das Friedrich-Loeffler-Institut (FLI).

Hilfestellungen zur Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung geben

o die entsprechenden Technischen Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) und die
Beschliisse des ABAS sowie

¢ Branchenregeln und Informationsschriften der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (DGUV) und der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung.

Von Bedeutung sind weiterhin die Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention (KRINKO), die sich im Wesentlichen auf den Patientenschutz bezie-
hen, aber auch Aspekte des Beschaftigtenschutzes enthalten.

Hinweis: Eine Zusammenstellung von Verdffentlichungen ist im Anhang 10 enthalten.

3.2.4

Zur Abschatzung der Relevanz einzelner Erreger ist die epidemiologische Situation im Ein-
zugsbereich zu betrachten. Zur Informationsbeschaffung ist daherin medizinischen Einrich-
tungen eine enge Kooperation mit dem Hygienefachpersonal gemaf} § 23 Absatz 8 Infekti-
onsschutzgesetz (IfSG) notwendig. Ansonsten kdnnen die Gesundheitsamter bzw. die
Veterindramter einschldgig informieren. Aktuelle Informationen zur epidemiologischen Situ-
ation einzelner Erregerwerden auch im Internet bereitgestellt, 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 Entlassung
von Patienten, die an einer Infektionskrankheit leiden oder mit infektiologisch relevanten
Erregern kolonisiert sind, Informationen tiber notwendige Schutzmafinahmen, die zur Ver-
hutung von Infektionen erforderlich sind, an die aufnehmenden oder die weiterbehandeln-
den Einrichtungen gegeben werden. Dabei sind die ldnderspezifischen Hygieneverordnun-

3 Beurteilung der Arbeitsbedingungen



gen auf Grundlage des § 23 Absatz 8 IfSG zu beriicksichtigen. Der Schutz personenbezogener
Daten ist zu beachten.

3.3 Ubertragungswege und titigkeitsbezogene Gefidhrdungen

3.31
Je nach Ubertragungsweg unterscheidet man

o Kontaktinfektionen durch das Eindringen von Krankheitserregern tiber nicht intakte
Haut sowie Schleimhaute:

— direkte Kontakte: Ubertragung von Krankheitserregern von einem kolonisierten/infi-
zierten Menschen (oder Tier) durch direkten Kérperkontakt (Beriihrung) oder durch
direkten Kontakt zu infektiosen Korperfliissigkeiten, z. B. Spritzer ins Auge,

oder
- indirekte Kontakte: Ubertragung durch kontaminierte Gegenstinde. Infektionen,

z.B. durch Nahrungsaufnahme bei mangelnder Handehygiene.

o Luftiibertragene Infektionen durch das Einatmen erregerhaltigen Materials in die Lunge
bzw. nach Auftreffen der luftgetragenen Erreger auf die Schleimhdute des oberen Atem-
traktes in Form von:

— Tropfchen (Anhusten, Anniesen) bzw. Trépfchenkernen oder

— sonstigen Aerosolen, z.B. durch Nutzung rotierender Instrumente, in der Hochfre-
quenz-, Laserchirurgie oder bei Druckluft- bzw. Dampfdruckverfahren.

 Verletzungsbedingte Infektionen durch Eindringen von Krankheitserregern in den Kor-
per (parenteral) durch:

— Stich- und Schnittverletzungen oder

— Bisse und Kratzer von Menschen und Tieren, Insektenstiche.

3.3.2

Bei der Beurteilung tatigkeitsbezogener Gefahrdungen sind insbesondere die mit der Tatig-
keit verkniipften Expositionsmoglichkeiten in Verbindung mit den spezifischen Ubertra-
gungswegen moglicherweise vorhandener Krankheitserreger zu bewerten. So besteht fiir
Beschaftigte, die Personen mit blutiibertragbaren Infektionserkrankungen untersuchen,
behandeln oder pflegen, ein erhdhtes Infektionsrisiko bei Tatigkeiten mit Kontakten zu Blut,
insbesondere wenn diese verletzungsbedingt, z. B. durch Nadelstichverletzungen, auftreten
konnen. Dagegen ist eine Gefdhrdung durch luftiibertragene Krankheitserreger, z.B. bei
Manipulationen in Mund, Nase, Rachenbereich oder Gesicht, von entsprechend infektiosen
Patienten gegeben.

Gegebenenfalls kénnen auch mehrere Ubertragungswege in Betracht kommen. Manche
Krankheitserreger sind aufgrund ihrer niedrigen Infektionsdosis oder hohen Virulenz sehr

leicht Uibertragbar, z. B. Noroviren.

In der Tabelle 1 sind beispielhaft Vorkommen und Ubertragungswege einiger Infektions-
erreger mit Tatigkeitsbeispielen aufgelistet.
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Tabelle 1

Vorkommen und Ubertragungswege einiger Infektionserreger mit Tétigkeitsbei-
spielen (nicht abschlieBend)

. . Risiko- | Ubertragungswege .. P
Material Infektionserreger gruppe | gemi Nummer3.3.1 Beispielhafte Tatigkeiten
L g x
Hepatitis-B-Virus (HBV) 3(*%) Verletzungsbedingt, o _
. perationen;
. . ggf. Kontakt zu Schleim- |
Blut Hepatitis-C-Virus (HCV) 3(%) haut oder vorgeschadigter Legen parenteraler
Haut Zugange; Blutentnahmen
Humanes Immundefizienz- )
Virus (HIV)
. Wundversorgung,
W}mc.isek.ret, Drainage- Staphylococcus sp. 2 Kontakt Verbandwechsel,
flissigkeit Drai
rainageversorgung
Saisonale Influenza-Viren 2
Corynebacterium .
diphtheriae 2 Absaugen; .
. Tracheotomieren;
Atemwegssekret Luftiibertragen, . .
Intubieren; Extubieren,
(Sputum; Trachealsekret; | Streptococcus pyogenes 2 Kontakt .
x Hustenprovokation
bronchoalveoldre Lavage) L .
] (physikalische Therapie,
Haemophilus spp. 2 Inhalation)
Mycobacterium- 3
tuberculosis-Komplex
Noroviren 2 Luftiibertragen, Gastroskobie:
Mageninhalt, Erbrochenes Kontakt KOPIE;
. pflegerische Mainahmen
Rotaviren 2
Noroviren 2
Rotaviren 2
Salmonella enteritidis 2
] Operationen am Darm;
Salmonella Typhi 3(*%) Rekto-, Koloskopie;
Stuhl Kontakt Materialgewinnung;
Campylobacter spp. 2 pflegerische Mainahmen
Clostridium difficile 2
Hepatitis-A-Virus (HAV) 2
Hepatitis-E-Virus (HEV) 2
Im Internetauftritt des Robert Koch-Instituts finden sich in der Rubrik ,,Infektionskrankhei-
ten A—Z* ndhere Informationen zu einzelnen Erregern von Infektionskrankheiten sowie in
dem erregerspezifischen ,,RKI-Ratgeber fiir Arzte“ auch Fachinformationen zu tétigkeitsbe-
zogenen Gefdhrdungen.
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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 Infektionsgefdahrdung einer Schutzstufe zuzuordnen.

Hierzu zdhlen Arbeitsstatten, in denen Menschen stationdar medizinisch untersucht, behan-
delt oder gepflegt werden oder ambulant medizinisch untersucht und behandelt werden
(siehe § 2 Absatz 14 BioStoffV).

Hinweis: Auch bei Tétigkeiten, die nach BioStoffV keiner Schutzstufe zugeordnet werden miis-
sen, sind angemessene SchutzmafSnahmen festzulegen. Dies ist z. B. bei Tdtigkeiten 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 Tdtigkeiten zum Teil durchaus mit denje-
nigen mit Schutzstufenzuordnung vergleichbar sind, erfolgen entsprechende Querverweise.

(2) Es werden vier Schutzstufen in Abhadngigkeit von der Hohe dertatigkeitsbedingten Infek-
tionsgefdahrdung unterschieden. Den Schutzstufen sind spezifische Schutzmafnahmen
zugeordnet.

Da bei Tatigkeiten im Gesundheitswesen haufig keine konkreten Kenntnisse zu vorhandenen
Krankheitserregern vorliegen, ist der mégliche Kontakt zu potenziell infektiosem Material,
z.B. Kérperfliissigkeiten, ausschlaggebend fiir 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 Eigenschaften des
biologischen Arbeitsstoffes, z. B. Infektionsdosis und Ubertragungsweg, in Verbindung 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,
kdnnen auch insgesamt dieser Schutzstufe zugeordnet werden.

So kann z.B. ein Operationsbereich (OP-Bereich) oder die unreine Seite der Zentralsterilisa-
tion insgesamt der Schutzstufe 2 zugeordnet werden, da hier weitgehend Tatigkeiten der
Schutzstufe 2 durchgefiihrt werden.

Dagegen ist es nicht sinnvoll, das Patientenzimmerinsgesamt einer bestimmten Schutzstufe

zuzuordnen. Patientenzimmer stellen Bereiche dar, in denen neben Tatigkeiten der Schutz-

stufe 2,

¢ z.B. Blutabnahmen, Wechsel von Drainageflaschen, Pflege von inkontinenten Patienten
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 geringfiigiger Kontakt mit potenziell infektiosem
Material wie Korperfliissigkeiten, -ausscheidungen oder -gewebe

und

« keine offensichtliche sonstige Ansteckungsgefahr besteht,

sind der Schutzstufe 1zuzuordnen. Bei diesen Tatigkeiten sind die Mindestschutzmafinah-
men der Nummer 4.1 anzuwenden.

Beispiele fiir Tdatigkeiten der Schutzstufe 1:

Rontgenuntersuchung, Kernspin-Tomographie,

Ultraschalluntersuchungen,

EKG- und EEG-Untersuchungen,

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

¢ Reinigungsarbeiten nichtkontaminierter Flachen.

Tatigkeiten in Blutspendediensten kénnen der Schutzstufe 1zugeordnet werden, wenn nach
Charakterisierung der Blutproben auszuschlieBen ist, dass Erreger der Risikogruppe 2 und
hohervorliegen konnen. Dies ist der Fall, wenn es sich um einen klinisch unauffalligen Spen-
derhandelt und die Probenmaterialien HIV-, HBV- und HCV-negativ sind. In der Regelist dann
davon auszugehen, dass eine Infektionsgefahrdung durch andere Krankheitserreger zwar
nichtauszuschliefien, aber dennoch unter Beachtung derallgemeinen Hygienemafinahmen
vernachldssigbarist.

(2) Schutzstufe 2

Tatigkeiten, bei denen

e esregelmaBig und nicht nurin geringfligigem Umfang zum Kontakt mit potenziell infek-
tiosem Material wie Korperfliissigkeiten, -ausscheidungen oder -gewebe kommen kann

oder

e eine offensichtliche sonstige Ansteckungsgefahr, etwa durch eine luftiibertragene
Infektion oder durch Stich- und Schnittverletzungen, besteht,

sind in der Regel der Schutzstufe 2 zuzuordnen.

Bei Tatigkeiten mit Korperfliissigkeiten und -ausscheidungen, die bekanntermafien Krank-
heitserreger der Risikogruppe 3(**) enthalten, ist anhand der Gefdhrdungsbeurteilung zu
priifen, ob eine Zuordnung der Tatigkeiten zur Schutzstufe 2 moglich oder ob im Einzelfall
eine Zuordnung zur Schutzstufe 3 erforderlich ist, z. B. bei Gefahr von Haut- oder Schleim-
hautkontaminationen durch Spritzer.
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Tatigkeiten, die der Schutzstufe 2 zugeordnet werden, sind z.B.:

e Punktieren, Injizieren, Blutentnehmen,

e Legen von Gefafizugadngen,

e Entnehmen von Proben zur Diagnostik,

» Endoskopieren/Zystoskopieren,

o Katheterisieren,

e Operieren,

e Obduzieren,

e Ndhen und Verbinden von Wunden,

e Intubieren, Extubieren,

e Absaugen respiratorischer Sekrete,

e Wechseln von Windeln und von mit Fakalien verunreinigter Kleidung,

e Waschen, Duschen, Baden inkontinenter Patienten,

¢ Umgang mit fremdgefahrdenden Menschen bei Gefahrvon Biss- und Kratzverletzungen,

e zahnérztliche Behandlungen,

¢ Annahme und Desinfektion von kontaminierten Werkstiicken in Dentallaboratorien,

e Umgang mit benutzten Instrumenten (Kaniilen, Skalpelle),

e Umgang mit infektiosen bzw. potenziell infektiosen Abfallen,

» Umgang mit benutzter Wasche von Patienten und Bewohnern (Ausziehen, Abwerfen,
Sammeln), die mit Kérperfliissigkeiten oder -ausscheidungen behaftet ist,

¢ Reinigen und Desinfizieren kontaminierter Flachen und Gegensténde,

e Arbeiten an kontaminierten Medizinprodukten (inkl. medizinischer Gerate), Hilfsmitteln
(z.B. orthopddische Schuhe) und anderen Gegenstanden, wenn diese aufgrund man-
gelnder Zuganglichkeit oder anderer nachvollziehbarer Griinde nicht vor Aufnahme der
Tatigkeiten desinfiziert worden sind,

e Spritzenwechsel in Drogenambulanzen.

(3) Schutzstufe 3
Tatigkeiten sind dann der Schutzstufe 3 zuzuordnen, wenn folgende Kriterien erfillt sind:
a) Es liegen biologische Arbeitsstoffe der Risikogruppe 3 vor, die schon in niedriger Kon-
zentration eine Infektion bewirken kdnnen,
oder
es kdnnen hohe Konzentrationen von biologischen Arbeitsstoffen der Risikogruppe 3
auftreten

und

b) eswerden Tatigkeiten durchgefiihrt, die eine Ubertragung méglich machen, z. B. Gefahr
von Aerosolbildung, Spritzern oder Verletzungen.

Dies gilt auch, wenn ein entsprechender Verdacht besteht.
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In Ausnahmefallen kann dies auch auf biologische Arbeitsstoffe der Risikogruppe 3(**)
zutreffen (siehe auch Nummer 3.4.2 Absatz 2).

Die Behandlung eines Patienten mit offener Lungentuberkulose wahrend der infektigsen
Phase ist aufgrund der hohen Ansteckungsgefahr iiber Aerosole der Schutzstufe 3 zuzuord-
nen.

(4) Schutzstufe 4

Tatigkeiten im Rahmen der Untersuchung, Behandlung und Pflege von Patienten, die mit
einem hochkontagidsen lebensbedrohlichen Krankheitserreger (biologischer Arbeitsstoff
derRisikogruppe 4) infiziert sind oder bei denen ein entsprechender Verdacht vorliegt, sind
derSchutzstufe 4 zuzuordnen. Biologische Arbeitsstoffe der Risikogruppe 4 sind z. B. Ebola-,
Marburg- oder Lassaviren.
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4 Schutzmaf3nahmen

Um einer méglichen Gefdhrdung der Beschdftigten durch Infektionserreger entgegen-
zuwirken, hat der Arbeitgeber die erforderlichen Schutzmafinahmen zu veranlassen. Die
Mafinahmen ergeben sich aus der Zuordnung der Tatigkeiten hinsichtlich ihrer Infektions-
gefahrdung nach Nummer 3.4 in eine dervier Schutzstufen. Bei allen Tatigkeiten im Anwen-
dungsbereich dieser Regel sind die MindestschutzmaRnahmen 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 allgemeine Min-
deststandard durch weitere Schutzmafinahmen entsprechend den Nummern 4.2 bis 4.3 zu
ergdnzen. Die Nummer 4.4 umfasst alle spezifischen SchutzmaBnahmen der Schutzstufe 4.
Die Schutzmafinahmen der Schutzstufen 2 bis 4 sind in Abhangigkeit vom Ergebnis der
Gefdahrdungsbeurteilung gegebenenfalls tatigkeits- und arbeitsplatzbezogen anzupassen.

Auf besondere Arbeitsbereiche und Tatigkeiten, bei denen gegebenenfalls zuséatzliche
Schutzmafinahmen notwendig sind oder auf einige Mafinahmen auch verzichtet werden
kann, wird in Nummer5 eingegangen. Hierwerden auch die SchutzmafRnahmen fiir Tatigkei-
tenin derambulanten Pflege und in der Veterindrmedizin, fiirwelche gemaf; BioStoffV keine
Schutzstufen festgelegt werden miissen, behandelt.

4.1 Mindestschutzmafinahmen

4.1.1 Handwaschplatz

(1) Den Beschéftigten sind leicht erreichbare Handwaschplatze mit flieRendem warmem und
kaltem Wasser, Spendern fiir Hautreinigungsmittel und Einmalhandtiicher zur Verfligung zu
stellen.

(2) Die Handwaschbecken sind mit Armaturen auszustatten, welche ohne Handberiihrungen
bedienbarsind. Geeignet sind z. B. haushaltsiibliche Einhebelmischbatterien mit verldnger-
tem Hebel, die mit dem Handgelenk bedienbar sind, oder selbstschlieBende 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 Neugestaltung oder
wesentlichen Umgestaltung des Handwaschplatzes erforderlich.

(4) Absatz 1 gilt nicht fiir Rettungs- und Krankentransportfahrzeuge.
4.1.2 Hygienische Hindedesinfektion
(1) Dort wo eine hygienische Handedesinfektion erforderlich ist, sind Desinfektionsmittel-

spender bereitzustellen. Die Mindestanforderungen an einen hygienischen und sicheren
Betrieb dieser Spender sind zu beachten.
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(2) Vor Verlassen des Arbeitsbereichs ist aus Griinden des Beschéftigtenschutzes nach
¢ Patientenkontakt,

¢ Kontakt zu potenziell infektiosen Materialien oder Oberflachen

oder

¢ Ausziehen der Schutzhandschuhe

eine hygienische Handedesinfektion durchzufiihren.

Hinweis: Aus Patientenschutzgriinden erfolgt eine hygienische Héndedesinfektion auch vor
Patientenkontakt bzw. vor aseptisch durchzufiihrenden Tdtigkeiten.

4.1.3 Hautschutz und -pflege

(1) Handewaschen ist grundsatzlich hautbelastend und daher auf ein notwendiges Minimum
zu reduzieren. Auf den Vorrang der Desinfektion vor der Reinigung wird hingewiesen. Tatig-
keiten in feuchtem Milieu fiihren zu einer erhéhten Hautbelastung. Der Arbeitgeber hat zu
priifen, ob solche Belastungen reduziert werden konnen. Inshesondere sollen Handschuhe
nur so lange wie notig getragen werden.

(2) Der Arbeitgeber hat geeignete Hautschutz- und -pflegemittel zur Verfligung zu stellen. Er hat
einen Hautschutzplan zur Auswahl von Prdparaten fiir Hautreinigung, -schutz und -pflege zu
erstellen und die Mitarbeiter in deren regelmafiger und richtiger Anwendung zu unterweisen.

Wegen des Risikos einer Hautschadigung und wegen Perforationsgefahr sind Schutz- und
OP-Handschuhe nur auf trockene Hande anzuziehen.

Beilangerem Tragen von luftundurchldssigen Schutzhandschuhen kénnen zusatzlich Unter-
ziehhandschuhe aus Baumwolle oder aus anderen Geweben mit vergleichbaren Eigenschaf-
ten (Saugfahigkeit, Hautvertraglichkeit) sinnvoll sein.

Hinweise: Mitarbeitern, bei denen Hautschdden im Bereich der Unterarme und Hédnde vorlie-
gen, ist eine Vorstellung beim Betriebsarzt anzuraten. Siehe auch TRGS 401 ,,Gefédhrdung
durch Hautkontakt — Ermittlung, Beurteilung, Manahmen*.

4.1.4 Oberflachen

Oberflachen (FuBbdden, Arbeitsflachen, Oberflachen von Arbeitsmitteln) missen leicht zu
reinigen und bestdndig gegen die verwendeten Reinigungsmittel und gegebenenfalls Des-
infektionsmittel sein.

4.1.5 Hygieneplan

Der Arbeitgeber hat fiir die einzelnen Arbeitsbereiche entsprechend der Gefahrdungsbe-
urteilung neben geeigneten baulichen Voraussetzungen Mafinahmen zur Vermeidung
einer Infektionsgefdhrdung in Form eines Hygieneplans schriftlich festzulegen und deren
Befolgung zu tiberwachen. Der Hygieneplan soll Regelungen zu Desinfektion, Reinigung
und Sterilisation sowie zur Ver- und Entsorgung enthalten. Dabei sind die Erfordernisse
des Arbeitsschutzes gemaf} § 9 Absatz 2 und § 11 Absatz 1 BioStoffV und des Patienten-
schutzes gemafR §§ 23 und 36 Infektionsschutzgesetz idealerweise in einem Dokument
zu biindeln. Anhang 2 gibt Hinweise fiir die Erstellung eines Hygieneplans.
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4.1.6 Nahrungs- und Genussmittel

Beschéftigte diirfen an Arbeitspldtzen, an denen die Gefahr einer Kontamination durch bio-
logische Arbeitsstoffe besteht, keine Nahrungs- und Genussmittel zu sich nehmen oder
lagern. Hierfiir sind vom Arbeitgeber leicht erreichbare Pausenrdume oder Pausenbereiche
(abgetrennte Bereiche innerhalb von Raumen der Arbeitsstatte) zur Verfligung zu stellen.

4.1.7 Schmuck und Fingernéagel

Bei Tatigkeiten, die eine hygienische Handedesinfektion erfordern, diirfen an Handen und
Unterarmen z.B. keine

e Schmuckstiicke,

¢ Ringe, einschlieBlich Eheringe,

e Armbanduhren,

e Piercings,

e kiinstlichen Fingerndgel,

¢ so genannten Freundschaftsbander

getragen werden.

Fingerndgel sind kurz und rund geschnitten zu tragen und sollen die Fingerkuppe nicht tiber-
ragen.

Hinweis: Lackierte Fingerndgel konnen den Erfolg einer Handedesinfektion gefdhrden. Des-
wegen istim Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung zu entscheiden, ob auf Nagellack verzich-
tet werden muss.

4.1.8 Umkleidemoglichkeiten und Arbeitskleidung

Der Arbeitgeber hat nach § 9 Absatz 1 Nummer 4 BioStoffV dafiir zu sorgen, dass vom
Arbeitsplatz getrennte Umkleidemdoglichkeiten vorhanden sind, sofern Arbeitskleidung
erforderlich ist; die Arbeitskleidung ist regelmafig sowie bei Bedarf zu wechseln und zu
reinigen. Die Beschéftigten haben die bereitgestellten Umkleidemoglichkeiten zu nutzen.

4.1.9 Diagnostische Proben

Diagnostische Proben fiir den Versand sind entsprechend den transportrechtlichen Rege-
lungen zu verpacken. Dabei sind Patientenproben (von Mensch oder Tier), bei denen eine
minimale Wahrscheinlichkeit besteht, dass sie Krankheitserreger enthalten, von den fiirden
Transport auf der StraBe (ADR?) und mit der Eisenbahn (RID?) geltenden Gefahrgutregelun-
gen freigestellt, wenn die Verpackung bestimmte Voraussetzungen erfiillt. Enthalten die
Proben nachweislich Krankheitserreger oder werden diese vermutet, so gelten die entspre-
chenden transportrechtlichen Verpackungs- und Kennzeichnungsvorschriften (P620 fiir
ansteckungsgefahrliche Stoffe der Kategorie A und P650 fiir ansteckungsgefahrliche Stoffe
derKategorie B). Die Deutsche Post AG deckt mitihren ,,Regelungen fiir die Beférderung von
ansteckungsgefahrlichen Stoffen — Brief national“ sowohl die Anforderungen an freigestellte
diagnostische Proben als auch an Proben der Kategorie B bis Risikogruppe 2 ab.

2 ADR: Européisches Ubereinkommen iiber die internationale Beférderung geféhrlicher
Giiter auf der StrafRe
3RID: Ordnung fiir die internationale Eisenbahnbefdrderung gefahrlicher Giiter
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Hinweis: Nicht zum Postversand zugelassen sind Patientenproben, die der Kategorie B zuge-
ordnet sind und die Krankheitserreger der Risikogruppe 3 enthalten, sowie Patientenproben,
die der Kategorie A zugeordnet sind.

Eine Ubersicht iiber die geltenden Transportregelungen gibt auch die Broschiire ,, Patienten-
proben richtig versenden®der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW).

4.1.10 Ausbildung und fachliche Eignung

DerArbeitgeber darf Tatigkeiten im Anwendungsbereich dieser TRBA nur Personen tibertra-
gen, die eine abgeschlossene Ausbildung in Berufen des Gesundheitswesens haben oder
die von einer fachlich geeigneten Person unterwiesen sind und beaufsichtigt werden.

Die Forderung nach Aufsicht ist dann erfiillt, wenn

a) der Aufsichtfiihrende den zu Beaufsichtigenden so lange {iberwacht, bis er sich tiberzeugt
hat, dass dieser die libertragene Tatigkeit beherrscht, und

b) anschlieBend stichprobenweise die richtige Durchfiihrung der tibertragenen Tatigkeit
tberpriift.

Hinweis: Zur Beschdiftigung von Praktikanten siehe Anhang 3 ,,Handlungsanleitung zum Ein-
satz von Praktikantinnen und Praktikanten*.,

4.1.11 Jugendarbeits- und Mutterschutz

Der Arbeitgeber darf Jugendliche, werdende oder stillende Miitter mit Tatigkeiten mit bio-
logischen Arbeitsstoffen nur beschéaftigen, soweit dies mit den Bestimmungen des Jugend-
arbeitsschutzgesetzes und des Mutterschutzgesetzes und dessen zugehorigen Verordnun-
gen, insbesondere den Mutterschutzverordnungen, vereinbar ist.

4.2 SchutzmaBnahmen bei Tatigkeiten der Schutzstufe 2

Zusatzlich zu den Mafinahmen der Nummer 4.1 sind die nachfolgenden SchutzmafRnahmen
einzuhalten.

4.2.1 Oberflachen (Desinfektion)

Oberflachen (Arbeitsflachen und angrenzende Wandflachen, Futbdden, Flachen eingebau-
ter Einrichtungen, Flachen an Gerdten und Apparaten, die mit biologischen Arbeitsstoffen
in Kontakt kommen kénnen) miissen zusdatzlich zu den Anforderungen nach Nummer 4.1.4
bestdndig gegen Desinfektionsmittel sein.

Hinweis: Je nach zu erwartender Verunreinigung kann diese Forderung fiir Wandfldchen z. B.

durch fachgerechte Anstriche mit Beschichtungsstoffen oder -systemen der Nassabriebbe-
stidndigkeit-Klasse 2* erfiillt werden.

“DIN EN 13300 ,Wasserhaltige Beschichtungsstoffe und Beschichtungssysteme fiir
Wande und Decken im Innenbereich*.
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4.2.2 Toiletten

(1) In Krankenhdusern, Praxen und sonstigen Einrichtungen, in denen regelmafig Tatigkeiten der
Schutzstufe 2 durchgefiihrt werden, miissen fiir die Beschaftigten und die Patienten gesonderte
Toiletten vorhanden sein. Es ist darauf zu achten, dass die Toilettenrdume ausreichend grof sind
und entsprechend der Anzahl der Beschaftigten in angemessener Zahl zur Verfiigung stehen.

Hinweis: Zur Berechnung der Anzahl der Toiletten und zur Gestaltung der Toilettenrdume
siehe Technische Regel fiir Arbeitsstdtten ASR A4.1,,Sanitdrrdume*.

(2) War die Einrichtung getrennter Toiletten bis zur Bekanntmachung dieser TRBA aufgrund
eines Bestandschutzes nicht erforderlich, so findet Absatz 1 nur bei einer Neugestaltung
oder wesentlichen Umgestaltung des Sanitédrbereichs Anwendung.

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

Hinweis: Studien zeigen, dass beim Spiilvorgang erregerhaltige Aerosole freigesetzt werden
kénnen.

4.2.3 Minimierung von Aerosolen

Alle eingesetzten Verfahren sollen so erfolgen, dass die Bildung von Aerosolen minimiert

wird. Beispiele hierfiir sind

o die Erfassung gesundheitsschaddlicher Rauche beim Einsatz von medizinischen Lasern
und Hochfrequenz-Kautern,

 der Einsatz entsprechender Absaugtechnik bei zahnéarztlichen Behandlungen

oder

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

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

4.2.5 Prdvention von Nadelstichverletzungen
(1) Beim Umgang mit benutzten medizinischen Instrumenten und Geréten sind Mafnahmen
zu ergreifen, die eine Verletzungs- und Infektionsgefahr der Beschéaftigten minimieren.

Dabei ist ein integrierter Ansatz zur Minimierung des Risikos von Nadelstichverletzungen
(NSV) unter Ausschopfung allertechnischen, organisatorischen und persénlichen MaBnah-
men notwendig. Dies schlief3t Fragen der Arbeitsorganisation und die Schaffung eines
Sicherheitsbewusstseins sowie das Verfahren fiir die Erfassung von NSV und die Durchfiih-
rung von Folgemafinahmen mit ein.

(2) Der Arbeitgeber hat fachlich geeignetes Personal in ausreichender Anzahl einzusetzen, um
Stich- und Schnittverletzungen, z.B. durch Fehlbedienung aufgrund von Hektik, zu vermeiden.
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Weiterhin sind SchutzmaBnahmen entsprechend der in den folgenden Absatzen beschrie-
benen Rangfolge festzulegen.

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

¢ nadelfreie Infusionssysteme mit Riickschlagventil zur Konnektion mit Venenzugangen
fur das Zuspritzen von Medikamenten und fiir die Blutentnahme,

o Kunststoffkaniilen fiir nadelfreies Aufziehen von Korperfliissigkeiten,

e stumpfe Kaniilen zum Spiilen von Wurzelkandlen in der Endodontie,

o stumpfe Rundkérper-Nadeln zum Ndhen weniger dichter innerer Bindegewebe/Faszien/
Muskeln.

(4) Ist der Einsatz spitzer und scharfer medizinischer Instrumente notwendig, sind Arbeits-
gerdte mit Sicherheitsmechanismen (im Folgenden ,,Sicherheitsgerdte®) unter Maigabe der
folgenden Ziffern 1 bis 7 zu verwenden, bei denen keine oder eine geringere Gefahr von
Stich- und Schnittverletzungen besteht, soweit dies zur Vermeidung einer Infektionsgefahr-
dung erforderlich und technisch moglich ist.

1. Sicherheitsgerdte sind bei folgenden Tatigkeiten bzw. in folgenden Arbeitsbereichen
mit erhdhter Infektionsgefdahrdung oder Unfallgefahr einzusetzen:

e Behandlung und Versorgung von Patienten, die nachgewiesenermafien durch Erreger
der Risikogruppe 3 (einschliefllich 3**) oder héher infiziert sind,

e Behandlung fremdgefdahrdender Patienten,

o Tatigkeiten im Rettungsdienst und in der Notfallaufnahme,

o Tatigkeiten in Krankenhdusern bzw. -stationen im Justizvollzug.

2. Unabhéngig von Ziffer 1 sind Sicherheitsgerate bei allen Tatigkeiten einzusetzen, bei
denen durch moégliche Stichverletzungen eine Infektionsgefahr besteht oderangenommen
werden kann. Zu diesen Tatigkeiten gehdren insbesondere

e Blutentnahmen,

 sonstige Punktionen zur Entnahme von Korperfliissigkeiten,

» Legen von Gefafizugangen.

3. Bei allen sonstigen nicht unter die Ziffern 1 und 2 fallenden Tatigkeiten hat der Arbeit-
geberin der Gefdhrdungsbeurteilung das Unfallrisiko und das Infektionsrisiko zu bewerten
und angemessene Mafinahmen zu treffen. Sofern von einem Infektionsrisiko auszugehen
ist, das nicht durch organisatorische und persénliche Masnahmen minimiert werden kann,
sind vorrangig Sicherheitsgerdte einzusetzen.

Hinweis: Dabei sollte bedacht werden, dass es nicht hilfreich ist, in einem Arbeitsbereich
fiir vergleichbare Tétigkeiten sowohl Sicherheitsgerdite als auch herkbmmliche Instrumente
einzusetzen. Dies kénnte zu Fehlbedienungen und verminderter Akzeptanz der Sicherheits-
gerdte durch Beschdftigte fiihren.
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4. Sicherheitsgerate zur Verhiitung von Stich- und Schnittverletzungen miissen folgende
Eigenschaften erfiillen:

« Sie diirfen weder Patienten noch Beschaftigte gefahrden.
e Sie miissen einfach und anwendungsorientiert zu benutzen sein.
e DerSicherheitsmechanismus ist Bestandteil des Systems und kompatibel mit
anderem Zubehor.
e Die Aktivierung des Sicherheitsmechanismus muss:
— selbstauslosend sein oder einhdndig erfolgen kénnen,
— sofort nach Gebrauch méglich sein,
— einen erneuten Gebrauch ausschlie3en und
— durch ein deutliches Signal (fiihlbar, sichtbar oder hdrbar) gekennzeichnet sein.

5. Die Auswahl der Sicherheitsgerdte hat anwendungsbezogen zu erfolgen, insbesondere
unter dem Gesichtspunkt der Handhabbarkeit und Akzeptanz durch die Beschaftigten.

Dabei hat der Arbeitgeber folgende Vorgehensweise zu beriicksichtigen:

e Einbeziehung der Anwender und der Arbeitnehmer-Vertreter,

e Sammeln von Informationen iiber aktuell gehandelte Sicherheitsgerate einschliefilich
allgemein vorhandener Erfahrungen beim Umgang mit Sicherheitsgeraten (siehe
Anhang 4 ,Erfahrungen beim Einsatz von Sicherheitsgerdten®),

e Auswahlvorzugsweise anhand praktischer Probeexemplare unter Einbeziehung der
Anwender,

e Evaluierung der Praxiserfahrungen aussichtsreicher Sicherheitsgerdte hausintern,
z.B. in einer Abteilung. Dabei bietet sich der begleitende Einsatz von Riickmelde-
Bogen an (siehe Anhang 5 Beispiel fiir ein Muster ,,Interner Riicklaufbogen —
Evaluierung Sicherheitsgerate®).

6. Bei der Einflihrung der Sicherheitsgeréte ist sicherzustellen, dass die Beschaftigten in
der Lage sind, diese richtig anzuwenden. Dazu ist es notwendig, liber die Sicherheitsge-
rate zu informieren und deren Handhabung in der praktischen Anwendung zu vermitteln.

7. Die Wirksamkeit der getroffenen MaBBnahmen ist zu iiberpriifen. Dazu gehort auch ein
Verfahren zur liickenlosen Erfassung und Analyse von NSV, um technische und organisa-
torische Unfallursachen erkennen und eine Abhilfe vornehmen zu kdnnen (siehe auch
Anhang 6 Beispiel fiir einen ,,Erfassungs- und Analysebogen Nadelstichverletzung®).

(5) Gebrauchte Kaniilen diirfen nicht in die Kaniilenabdeckung (Schutzkappe) zuriickge-
steckt werden. Sie diirfen auch nicht verbogen oder abgeknickt werden, es sei denn, diese

Manipulation dient der Aktivierung einer integrierten Schutzvorrichtung.

Der Sicherheitsmechanismus darf nicht durch Manipulationen aufier Kraft gesetzt werden.
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Werden Tatigkeiten ausgelibt,

e die nach dem Stand der Technik eine Mehrfachverwendung des medizinischen
Instruments erforderlich machen, z.B. bei der Lokalandsthesie in der Zahnmedizin,

und

e beiderdie Kaniile in die Kaniilenabdeckung zuriickgesteckt werden muss,

ist dies zuldssig, wenn ein Verfahren angewendet wird, das ein sicheres Zuriickstecken der
Kandiile in die Kaniilenabdeckung mit einer Hand erlaubt, z. B. Verwendung eines Schutzkap-
penhalters.

Das anzuwendende Verfahren ist in einer Arbeitsanweisung nach § 14 Absatz 4 Nummern 2
und 3 BioStoffV festzulegen.

(6) Gebrauchte spitze und scharfe medizinische Instrumente einschlielich derer mit Sicher-
heitsmechanismus sind unmittelbar nach Gebrauch durch den Anwender in Abfallbehalt-
nissen zu sammeln.

Die Abfallbehaltnisse miissen den Abfall sicher umschliefien. Dabei sind die Behdlter so nah
wie moglich am Verwendungsort der spitzen, scharfen oder zerbrechlichen medizinischen
Instrumente aufzustellen. Sie diirfen nicht umgefiillt werden.

Die Abfallbehéltnisse miissen folgende Eigenschaften aufweisen:

e Sie sind fest verschlieSbare Einwegbehaltnisse.

¢ Sie geben den Inhalt, z. B. bei Druck, Stof3, Fall, nicht frei.

e Sie sind durchdringfest.

o |hre Beschaffenheit wird durch Feuchtigkeit nicht beeintrachtigt.

¢ Behiltergrofle und Einfiill6ffnung sind abgestimmt auf das zu entsorgende Gut.

o Sie 0ffnen sich beim Abstreifen von Kaniilen nicht.

e Sie sind eindeutig und verwechslungssicher als Abfallbehdltnisse zu erkennen
(Farbe, Form, Beschriftung).

» Die Abfallbehdltnisse sind auf die Entsorgungskonzeption und auf die verwendeten
Spritzensysteme (Abstreifvorrichtung fiir verschiedene Kaniilenanschliisse)
abgestimmt.

¢ lhre maximale Fiillmenge ist angegeben, ihr Fiillgrad ist erkennbar.

Hinweis: Die DIN EN I1SO 23907 beschreibt die Priifanforderungen, die solche Abfallbehdilt-
nisse zu erfiillen haben.

Geflillte Abfallbehéltnisse sind sicher zu entsorgen.

4.2.6 Bereitstellung und Einsatz Personlicher Schutzausriistung (allgemein)

(1) DerArbeitgeber hat nach § 8 Absatz 4 Nummer 4 BioStoffV zusétzlich Personliche Schutz-
ausristung (PSA), einschlieflich Schutzkleidung, gemaf den Nummern 4.2.7 bis 4.2.10 in
ausreichender Stiickzahl zur Verfligung zu stellen, wenn bauliche, technische und organi-
satorische MaRnahmen nicht ausreichen, um die Gefahrdung durch Infektionserreger aus-
zuschlieBen oder hinreichend zu verringern.
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(2) Die PSAist auf der Grundlage des Ergebnisses der Gefahrdungsbeurteilung auszuwahlen.
Die Beschaftigten sind bei der Auswahl der PSA in geeigneter Weise zu beteiligen. Der Ein-
satz belastender PSAist auf das unbedingt erforderliche Maf3 zu beschranken und darf keine
Dauermafinahme sein.

(3) Der Arbeitgeber hat die zur Verfiigung gestellte PSA einschlieBlich geeigneter Schutz-
kleidung zu reinigen bzw. zu desinfizieren sowie instand zu halten und falls erforderlich
sachgerecht zu entsorgen. Er hat die Voraussetzungen zu schaffen, dass PSA beim Verlas-
sen des Arbeitsplatzes sicher abgelegt und getrennt von anderen Kleidungsstiicken aufbe-
wahrt werden kann.

(4) Die Beschiaftigten miissen die bereitgestellte PSA verwenden, solange eine Gefdhrdung
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 Kérper-
flissigkeiten oder -ausscheidungen ist zu erwarten, z.B. beim Pflegen von Patienten

e mit Inkontinenz oder
e mit sezernierenden Wunden.

(2) Die ausgewdhlte Schutzkleidung muss die Arbeitskleidung an allen Stellen bedecken,
die tatigkeitshedingt kontaminiert werden kdnnen. Bei moglicher Durchndssung der Klei-
dung bzw. des Schuhwerks ist vom Arbeitgeber gestellte fliissigkeitsdichte Schutzkleidung
bzw. Fufbekleidung 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 Arbeit-
geber wie Schutzkleidung zu desinfizieren und zu reinigen.

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

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

Tatigkeiten mit moglichem Handkontakt zu Korperfliissigkeiten oder zu Kérperausscheidun-
gen kdnnen z.B. sein:

¢ Verbandswechsel,

e Blutabnahmen,

e Anlegen von Blasenkathetern,

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

o flussigkeitsdichte, ungepuderte und allergenarme medizinische Handschuhe® mit
einem Qualitatskriterium AQL (Accepted Quality Level) von < 1,5 bei moglichem Kontakt
zu Korperfliissigkeiten und -ausscheidungen,

o flussigkeitsdichte, ungepuderte, allergenarme und zusatzlich reinigungs- bzw. desin-
fektionsmittelbestdndige Schutzhandschuhe® mit verlangertem Schaft zum Umstiilpen
bei Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten, damit das Zuriicklaufen der kontaminierten
Reinigungsfliissigkeit unter den Handschuh verhindert wird.

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

In Abhdngigkeit von der Tatigkeit kénnen weitere Handschuheigenschaften erforderlich sein.

4.2.9 Augen- und Gesichtsschutz

Wenn bei einer Tatigkeit mit Verspritzen oder Verspriihen potenziell infektioser Materialien
oder Fliissigkeiten gerechnet werden muss und technische MaBnahmen keinen ausrei-
chenden Schutz darstellen, ist dervom Arbeitgeber gestellte Augen- oder Gesichtsschutz
zu tragen.

Dies kann beispielsweise der Fall sein bei:

 operativen Eingriffen, z.B. in der GefaBchirurgie, in der Orthopadie (Frdsarbeiten an
Knochen),

¢ endoskopischen Untersuchungsverfahren,

¢ Punktionen von Arterien,

 Intubationen, Extubationen, Trachealkaniilenpflege und -wechsel,

e zahndrztlichen Tatigkeiten wie Zahnsteinentfernen mit Ultraschall,

¢ Reinigung kontaminierter Instrumente von Hand oder mit Ultraschall,

Tatigkeiten in der Pathologie, z. B. bei Arbeiten mit handgefiihrten Arbeitsmitteln oder

bei der Kompression des Brustkorbes des Verstorbenen durch Anheben und Umlagern.

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

Biigelbrille mit Seitenschutz, ggf. mit Korrekturglasern,
Uberbrille,

Korbbrille,

Visier, Gesichtsschutzschild.

Je nach den Expositionsbedingungen kann ggf. ein zusatzliches Tragen von Atemschutz, z. B.
FFP2-Maske’, etwa beim Freisetzen von infektionserregerhaltigen Aerosolen, notwendig sein.

>DIN EN 455 Teile 1bis 3 ,,Medizinische Handschuhe zum einmaligen Gebrauch®.

6 DIN EN 374-1: Schutzhandschuhe gegen Chemikalien und Mikroorganismen sowie
DIN EN 420: Schutzhandschuhe — Allgemeine Anforderungen und Priifverfahren.

7 FFP: filtering face piece, partikelfiltrierende Halbmaske.

4 Schutzmaflnahmen



4.2.10 Atemschutz

(1) Die geforderte Minimierung der Gefahrdung durch luftiibertragbare Krankheitserreger
wird nach Ausschopfung aller anderen technischen und organisatorischen MaRnahmen (ins-
besondere der Impfschutz der Beschéftigten, HygienemaBnahmen) durch das Tragen von
Atemschutz erreicht. Werden Patienten mit Verdacht auf eine Erkrankung durch luftiiber-
tragbare Erreger behandelt, hat der Arbeitgeberim Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung ein
betriebsbezogenes Konzept zum Schutz der Beschaftigten vor luftiibertragbaren Infektio-
nen festzulegen.

Hinweis: Beziiglich einer pandemischen Situation siehe ABAS-Beschluss 609 ,,Arbeitsschutz
beim Auftreten einer nicht ausreichend impfprdventablen humanen Influenza*.

(2) Der Arbeitgeber hat fiir die zuvor genannten Zwecke geeignete FFP-Masken bereitzu-
stellen.

Hinweise: Durch filtrierende Halbmasken (FFP) kann eine Reduktion infektioser 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 gelten nur fiir einen optimalen
Sitz, der nur durch sorgfiltiges, korrektes Aufsetzen erreicht wird. In der Regel stellt das Tra-
gen einer gut angepassten FFP2-Maske einen geeigneten Schutz vor infektiésen Aerosolen
einschlieflich Viren dar, da davon ausgegangen werden kann, dass diese an kleinste Tropf-
chen oder Tropfchenkerne gebunden sind.

(3) Sind Patienten mit luftiibertragbaren Krankheitserregern infiziert und miissen Tatigkei-
ten an diesen Patienten bzw. in deren Ndhe ausgefiihrt werden, sind mindestens FFP2-Mas-
ken zu tragen.

Hinweise: Solche Tdtigkeiten sind z. B. die Versorgung und Pflege von Patienten mit Erkran-
kungen durch luftiibertragbare Erreger, insbesondere wenn die Beschdftigten dabei Husten-
stofien der Patienten ausgesetzt sein konnen.

Aufdas Tragen der FFP2-Masken kann im Einzelfall verzichtet werden, wenn bekannt ist, dass
der betroffene Beschdftigte iiber einen ausreichenden Immunschutz, z. B. aufgrund einer
Impfung, verfiigt.

Mund-Nasen-Schutz (MNS) ist kein Atemschutz und kann nicht vor dem Einatmen von Aero-
solen schiitzen, aber er ist ein wirksamer Schutz vor Beriihrung von Mund und Nase mit kon-
taminierten Hdnden. Werden Tdtigkeiten an Patienten, die an luftiibertragbaren Krankheiten
erkrankt sind, ausgefiihrt und tragt der Patient einen MNS, reicht fiir den Behandler das
gleichzeitige Tragen eines MNS als geeignete Hygienemafinahme in der Regel aus. Dies gilt
nicht, wenn der Erreger der Risikogruppe 3 zugeordnet ist.

(4) Das richtige Aufsetzen von FFP-Masken ist zu demonstrieren und zu tiben. Hilfreich ist
die Priifung des Dichtsitzes mit Hilfe geeigneter Methoden (Fit-Test) wahrend der Schulung.
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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 Gesichtshaut konnen die Schutzwirkung der Schutzmaske
beeintrdchtigen. Darauf sind Barttrdger hinzuweisen.

4.3 Schutzmaf3nahmen bei Tatigkeiten der Schutzstufe 3

Zusatzlich zu den Mainahmen der Nummern 4.1 und 4.2 sind die nachfolgenden Schutz-
maBnahmen einzuhalten.

4.3.1 Ubertragung von Tatigkeiten
Tatigkeiten der Schutzstufe 3 diirfen nurfachkundigen und anhand der Arbeitsanweisungen
eingewiesenen und geschulten Beschaftigten iibertragen werden.

Hinweis: Anforderungen an die Fachkunde werden in der TRBA 200 ,,Anforderungen an die
Fachkunde nach Biostoffverordnung“ prizisiert.

4.3.2 Beschrankung der Mitarbeiterzahl
Die Zahl der Beschéftigten, die Tatigkeiten der Schutzstufe 3 ausiiben, ist auf das notwen-
dige Mindestmaf zu beschranken.

4.3.3 Abtrennung

Bereiche, in denen Tatigkeiten der Schutzstufe 3 stattfinden, sind bei Erfordernis durch
einen Vorraum, einen Schleusenbereich oder eine dhnliche Mafinahme von den (brigen
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 Schutz-
stufe 3 der Einsatz besonderer PSA notwendig sein.

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

Hinweis: Siehe auch Empfehlungen des Deutschen Zentralkomitees zur Bekdmpfung der
Tuberkulose ,,Infektionsprdvention bei Tuberkulose®, Pneumologie, Online-Publikation
2012.

4.4 Schutzmaflnahmen bei Tatigkeiten der Schutzstufe 4

4.4.1 Sonderisolierstationen

Die Untersuchung, Behandlung und Pflege von Patienten, die mit einem Infektionserreger
derRisikogruppe 4 infiziert sind, erfolgt in einer Sonderisolierstation (Behandlungszentrum/
Patientenstation der Schutzstufe 4). Die dabei einzuhaltenden Schutzmainahmen sind in
Anhang 1Teil 1 konkretisiert. Informationen zu diesen Behandlungszentren sind in Anhang
1Teil 2 enthalten.
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4.4.2 Auftreten von infizierten bzw. krankheitsverdachtigen Patienten

Patienten sollen bei entsprechendem Krankheitsverdacht nach Méglichkeit am Ort der ers-
ten Verdachtsdiagnose (z.B. Arztpraxis, Rettungsstelle, Notaufnahme) verbleiben und
umgehend entsprechend des in den jeweiligen Bundeslandern festgelegten Vorgehens in
eine Sonderisolierstation verlegt werden; dies gilt auch fiir den Umgang mit Kontaktperso-
nen.

Der Beschluss 610 des ABAS ,,Schutzmafinahmen fiir Tdtigkeiten aufierhalb von Sonder-
isolierstationen bei der Versorgung von Patienten, die mit hochpathogenen Krankheitserre-
gern infiziert oder krankheitsverddchtig sind“ beschreibt Anforderungen zum Schutz der
Beschaftigten, flir Arztpraxen, Notaufnahmen, Rettungsdienste sowie fiir Krankenhduser,
die in einer Ausnahmesituation Patienten aufierhalb einer Sonderisolierstation versorgen
missen.

4 Schutzmalnahmen

35



36

5 Spezifische Arbeitsbereiche und
Tatigkeiten — besondere und zusatz-
liche SchutzmaBnahmen

5.1 Ambulante Pflege (Versorgung)

5.1.1 Hausliche Versorgung

(1) Die hdusliche Versorgung pflegebediirftiger Menschen (,,Pflegekunden®) durch ambu-

lante Pflegedienste umfasst Tatigkeiten im Rahmen der

¢ Grundpflege, z.B. Waschen und Duschen, Zahnpflege, Unterstiitzung beim Toiletten-
gang bzw. Versorgung inkontinenter Personen, Unterstiitzung bei der Nahrungsauf-
nahme, Unterstiitzung beim An- und Auskleiden,

und der

¢ Behandlungspflege, z.B. Injektionen und Infusionen, Blutentnahmen, Verbandwechsel,
Medikamentengabe, Drainage- und Wundversorgung, Katheteranlage und -wechsel,
arztliche Assistenz,
die gegebenenfalls auch Tatigkeiten der

« Intensivpflege, z. B. Portversorgung, Wechsel und Pflege von Trachealkaniilen,
Beatmungstherapie, spezielle Wundversorgung, Legen gastraler Erndhrungssonden
und deren Pflege, Versorgung von Nieren-, Galle- und Stuhlfisteln,

beinhalten kann.

(2) Einige dieser Tatigkeiten, z. B. Unterstiitzung beim An- und Auskleiden, sind mit Tatigkei-
ten der Schutzstufe 1, viele jedoch mit Tatigkeiten der Schutzstufe 2 vergleichbar, da es zu
Kontakten mit potenziell infektiosem Material wie Blut, Exkreten, Sekreten, Ausscheidungen
kommen kann.

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

(3) Wahrend der Pflege liben Beschaftigte Tatigkeiten im hduslichen Bereich der zu pflegen-
den Person aus. Dies kénnen Privathaushalte sein oder in zunehmendem Maf3e auch neue
Wohnformen wie ambulant betreute Wohngemeinschaften, in denen z.B. Demenzkranke
betreut werden. Deswegen sind die Bedingungen innerhalb der ,,Kundenwohnung* in die
Gefdahrdungsbeurteilung einzubeziehen.

(4) Die Bereitstellung von Schutzkleidung, Persdnlicher Schutzausriistung und Arbeitsmit-
teln erfolgt in der Regel in den Dienstraumen des ambulanten Dienstes. Finden hier auch
Tatigkeiten wie die Reinigung kontaminierter Arbeits- oder Schutzkleidung oder der PSA
statt, sind diese in die Gefdhrdungsbeurteilung einzubeziehen.
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(5) Der Arbeitgeber hat in Arbeitsanweisungen Festlegungen zum Umgang mit Arbeitsklei-
dung und Personlicher Schutzausriistung sowie zu den erforderlichen Masnahmen zur Hygi-
ene und Desinfektion zu treffen.

(6) Wahrend der Pflegetatigkeiten ist Arbeitskleidung zu tragen. Ist mit Kontaminationen der
Arbeitskleidung zu rechnen, sind die vom Arbeitgeber gestellte Schutzkleidung sowie die
jeweils notwendige Persdnliche Schutzausriistung (Schutzhandschuhe, fliissigkeitsdichte
Schiirzen, FFP-Masken” als Atemschutz, wenn infektiose Aerosole freiwerden konnen) zu
verwenden. Der Arbeitgeber hat festzulegen, bei welchen Tatigkeiten welche Schutzkleidung
und Personliche Schutzausriistung 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 Einwegprodukte
handelt — vom Arbeitgeber mit geeigneten Verfahren zu desinfizieren und zu reinigen. In der
gleichen Weise ist mit kontaminierter Arbeitskleidung zu verfahren.

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

(8) Die notwendigen HygienemaBnahmen sind entsprechend der Arbeitsanweisung umzu-
setzen, insbesondere die hygienische Handedesinfektion. Zudem sind den Beschéftigten
Hautschutz- und -pflegemittel zur Verfiigung zu stellen.

Hinweise: Die Hidndedesinfektion soll titigkeitsnah erfolgen. Dafiir haben sich Kittelflaschen
bewdhrt.

Bei der Auswahl der Desinfektionsmittel ist neben dem Verwendungszweck und dem Wir-
kungsspektrum auch deren mégliche gesundheitsschddliche Wirkung zu beriicksichtigen.

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

(9) ZurVermeidung von Stich- und Schnittverletzungen sind Sicherheitsgeréate (Sicherheits-
lanzetten, Instrumente zur Blutabnahme mit Sicherheitsmechanismus) — wie in Nummer
4.2.5 beschrieben — einzusetzen.

(10) Zur Entsorgung verwendeter spitzer und scharfer Arbeitsgeréte sind die in Nummer 4.2.5
Absatz 6 beschriebenen Behalter mitzufiihren und zu benutzen. Gebrauchte Kaniilen diirfen
nichtin die Kaniilenabdeckung zuriickgesteckt werden. Auch Instrumente mit ausgeldstem
Sicherheitsmechanismus miissen entsprechend entsorgt werden.

Hinweis: Die Abfallbehdiltnisse kbnnen gegebenenfalls iiber den Hausmiill des Pflegekunden
entsorgt werden. Siehe auch Anhang 8 — Abfallschliissel 180101.

(11) Fur wiederverwendbare kontaminierte Arbeitsgerate miissen geeignete Transportbehalt-
nisse zurVerfligung stehen, falls die Geréte nicht vor Ort desinfiziert/aufbereitet werden kénnen.
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(12) Treten besondere Infektionsgefahrdungen aufgrund einer Erkrankung/Infektion des
Pflegekunden/Patienten auf, sind weitergehende SchutzmaBnahmen unter Einbeziehung
des Ubertragungsweges im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung festzulegen.

5.1.2 Tatigkeiten in Dienstrdumen

(1) Die folgenden MaBnahmen sind einzuhalten, wenn der ambulante Pflegedienst einen
zentralen Bereich in den Dienstraumen vorhalt, in dem kontaminierte Arbeitskleidung gewa-
schen, Schutzkleidung bzw. PSA desinfiziert und gereinigt, kontaminierte Arbeitsgeradte
aufbereitet und/oder kontaminierte Abfalle zur Entsorgung zentral gesammelt werden.

(2) Der Arbeitsbereich, in dem die vorgenannten Tatigkeiten stattfinden, muss {iber leicht
zureinigende Oberflachen (Futbdden, Arbeitsflachen, Oberflachen von Arbeitsmitteln) ver-
fligen, die bestdndig gegen die verwendeten Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind.

(3) Kontaminierte Wasche darfvor dem Waschen nicht sortiert werden. Der gefiillte Wasche-
sack ist ungeoffnet 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 Abfalle sind gemaB den Anforderungen der LAGA (Bund/Lander-Arbeits-
gemeinschaft 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) ver-
standen. Instandhaltungsarbeiten stellen risikobehaftete Tatigkeiten dar, da es sich hadufig
um ungewohnte und gegebenenfalls unter auBergewohnlichen Bedingungen, z.B. enge
Rdume, Zeitdruck, durchzufiihrende Arbeiten handelt. Die mit Instandhaltungsarbeiten
betrauten Beschaftigten sind daher vor Arbeitsaufnahme gesondert zu unterweisen.

Hinweis: Siehe § 9 Absatz 2 Betriebssicherheitsverordnung.

5.2.2

Geréte, die mit biologischen Arbeitsstoffen kontaminiert sind oder sein kénnen, miissen vor
Instandhaltungsarbeiten — soweit méglich — gereinigt und desinfiziert werden. Erst danach
darf eine Arbeitsfreigabe erfolgen. Ist eine Desinfektion nicht oder nicht ausreichend maog-
lich, ist eine spezielle Arbeitsanweisung mit den erforderlichen Schutzmainahmen notwen-
dig. Sind mehrere Unternehmen an der Instandhaltung beteiligt, sind die Ausfiihrungen zur
Zusammenarbeit verschiedener Auftraggeber (Nummer 9) zu beriicksichtigen.
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5.3 Reinigungsarbeiten
Reinigungsarbeiten in Arbeitshereichen des Gesundheitswesens und der Wohlfahrtspflege
umfassen alle regelméaBigen Reinigungs- und Desinfektionsmafnahmen zur Aufrechterhal-

tung des hygienischen Soll-Zustandes.

Zu den Reinigungsarbeiten zdhlen z.B.:

Reinigung der Verkehrswege (Treppen, Flure),

¢ Reinigung und Desinfektion der Behandlungsrdume und OP-Raume,
Reinigung der Patientenzimmer einschlieBlich der sanitdaren 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 zuzuordnen. So ent-
spricht die Reinigung eines Stationsflurs im Allgemeinen einer Tatigkeit der Schutzstufe 1,
die Reinigung von OP-Raumen mit der Entfernung von Verunreinigungen durch Blut dagegen
der Schutzstufe 2.

Hinweis: Siehe auch Schriften der Unfallversicherungstréger zu Reinigungs- und Desinfekti-
onsarbeiten im Gesundheitswesen.

5.4 Aufbereitung von Medizinprodukten

5.41

Die Aufbereitung von Medizinprodukten hat zum Ziel, eine Infektionsgefahrdung von Pati-
enten, Anwendern und Dritten auszuschlief3en. Sie umfasst im Sinne der TRBA im Wesent-
lichen die folgenden Prozessschritte:

 die Vorbereitung fiir die Reinigung,
e die Reinigung,

e die Desinfektion und ggf.

e die Sterilisation.

Bei der Aufbereitung mit Kérperfliissigkeiten kontaminierter Medizinprodukte handelt es
sichin der Regel um Tatigkeiten der Schutzstufe 2. Dies gilt insbesondere bei der Aufberei-
tunginvasiv gebrauchter Medizinprodukte. Bei Instrumenten, die bei Patienten mit bekann-
ten Erkrankungen durch Erreger der Risikogruppe 3 eingesetzt waren, sind entsprechend
den Ubertragungswegen ggf. zusitzliche SchutzmaRnahmen zu ergreifen.

Hinweis: Grundsdtzliche Anforderungen an die Hygiene und Infektionsprdvention bei der
Aufbereitung von Medizinprodukten siehe Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionsprdvention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundes-
institutes fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) ,,Anforderungen an die Hygiene bei
der Aufbereitung von Medizinprodukten® (in der jeweils giiltigen Fassung).
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5.4.2
Folgende praventive Manahmen sind am Anfallsort, z. B. im OP oder Eingriffs-/Funktions-
raum, erforderlich:

¢ Spitze und scharfe Instrumente sind — sofern es sich um Einwegmaterial handelt —
moglichst unmittelbar vor Ort sicher zu entsorgen oder separat auf einem Sieb/in einer
Nierenschale abzulegen.

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

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

¢ Alle manuell aufzubereitenden Instrumente sind gesondert zu sammeln.

e Instrumente der Minimal Invasiven Chirurgie (MIC), welche zur Instrumentenaufberei-
tung demontiert werden miissen, sind gesondert zu behandeln und — wenn moglich —
bereits bei der Demontage auf den MIC-Reinigungswagen aufzustecken.

Hinweis: Die hochste Infektionsgefdhrdung liegt beim Vorbereiten der Instrumente fiir die
Reinigung vor, da diese hier noch mit Blut, weiteren Korperfliissigkeiten oder Kbrpergewebe
kontaminiert sind.

5.4.3

Die Verletzungsrisiken sind bei der manuellen Reinigung deutlich héher, daher ist wenn
moglich eine alleinige maschinelle Reinigung und Desinfektion zu bevorzugen. Einige Inst-
rumente erfordern eine mechanische Reinigung und Desinfektion mit der Hand, um etwa
eine Entfernung groberer Anhaftungen zu gewahrleisten. Die Desinfektion bewirkt eine Erre-
gerreduktion.

5.4.4

Potenziell infektiose Instrumente sind in einem von der unmittelbaren Patientenversorgung
getrennten Raum aufzubereiten. Der Raum muss liber eine Liiftungsmoglichkeit verfligen.
Sofern mit Blut, Sekreten und/oder Gewebestiicken kontaminierte Instrumente einer mecha-
nischen Vorreinigung unterzogen werden, bei der es zu einer Aerosolbildung kommt (z.B.
Luft oder Wasser aus Druckpistolen), ist eine geeignete 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 kurzzeitig gelagert werden
kann.Vordem Verlassen der unreinen Seite ist die Schutzkleidung abzulegen, und die Hande
sind zu desinfizieren.

5.4.5

Die Reinigung und die Desinfektion der Instrumente soll vorzugsweise im geschlossenen
System eines Reinigungs-Desinfektionsgerédtes (RDG) erfolgen, um Verletzungs- und Kon-
taminationsgefahren zu minimieren und um die Beschaftigten vor Kontakt mit dem Des-
infektionsmittel zu schiitzen. Dabei ist ein vorheriges Umpacken kontaminierter Instru-
mente durch organisatorische und technische Manahmen zu vermeiden. Aus Sicht des
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Arbeitsschutzes sollen bei der Beschaffung von Instrumenten solche bevorzugt werden,
die maschinell aufbereitet werden kénnen, sofern funktionelle Anforderungen dem nicht
entgegenstehen.

5.4.6

Bei der manuellen Reinigung von Instrumenten, insbesondere bei verklebtem, angetrockne-
tem Material, ist die Bildung von Aerosolen zu minimieren. Um eine Kontamination mit poten-
ziell infektisem Material zu vermeiden, darf keine Reinigung unter scharfem Wasserstrahl
erfolgen. Bei Instrumenten, die mit einer Biirste gereinigt werden miissen, ist wegen der Gefahr
des Verspritzens das Biirsten nur unter der Wasseroberflache im Reinigungsbecken zu tatigen.
Die Wasserflotte ist regelmafig zu wechseln, insbesondere nach der Reinigung von Instrumen-
ten mit Einsatz bei bekanntermaBen infektiosen Patienten. Falls (Zusatz-)Instrumente im
Ultraschallbad gereinigt werden, muss dieses abgedeckt oder abgesaugt werden.

5.4.7

Zahntechnische, orthopddische oderandere Medizinprodukte, die kontaminiert sein konnen
und zur Weiterbearbeitung vorgesehen sind, miissen vor Abgabe vom Abgebenden, z.B.
Zahnarztpraxis, Orthopddiepraxis, desinfiziert werden.

Hinweis: Siehe auch Mitteilung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprd-
vention beim Robert Koch-Institut,, Infektionsprévention in der Zahnheilkunde — Anforderun-
gen an die Hygiene* (in der jeweils giiltigen Fassung).

5.4.8
Folgende Persdnliche Schutzausriistung ist zu tragen.

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

o flissigkeitsdichte Schutzkleidung (Kittel).
o fliissigkeitsdichte Einmalhandschuhe.

Bei der manuellen Reinigung und Desinfektion von Instrumenten oder Geraten:

« flussigkeitsdichte Schutzkleidung (langdrmeliger Kittel).

o flussigkeitsdichte langstulpige Schutzhandschuhe. Die Schutzhandschuhmaterialien
sind entsprechend dem Reinigungs- und Desinfektionsmittel bzw. dem potenziell infek-
tiosen 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 Kanten
von Gerdten.

Je nach den Expositionsbedingungen ist gegebenenfalls ein zusatzliches Tragen von Atem-

schutz, z.B. FFP2, erforderlich. Dies kann z.B. bei Instrumenten notwendig sein, die bei
Tuberkulose-Kranken zur Anwendung kamen.
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5.4.9

Besondere SchutzmafRnahmen sind bei der Reinigung, Desinfektion und Sterilisation von
Instrumenten, die bei CJK- oder vCJK-Patienten oder Patienten mit vergleichbaren spongi-
formen Enzephalopathien oder entsprechenden Verdachtsfillen eingesetzt waren, erfor-
derlich.

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

5.5 Umgang mit benutzter Wasche

5.5.1

Benutzte Wasche, die bei Tatigkeiten nach Nummer 3.4.2 Absatz 2 oder 3 anfallt, ist unmit-
telbar im Arbeitsbereich in ausreichend widerstandsfdhigen und dichten sowie eindeutig
gekennzeichneten Behdltnissen zu sammeln. Eine Abstimmung zwischen den Arbeitsberei-
chen, in denen die Wasche anfillt, und der Wascherei ist zur richtigen Sammlung und Kenn-
zeichnung erforderlich.

Hinweis: Details zur Sammlung kdnnen den Schriften der Unfallversicherungstrdger zur Infek-
tionsgefdhrdung durch den Umgang mit benutzter Wische entnommen werden.

5.5.2
Das Sammeln schliet insbesondere ein:

a) gesondertes Erfassen von Wasche, die einem besonderen Waschverfahren zugefiihrt
werden muss,

b) gesondertes Erfassen von nasser (stark mit Korperfliissigkeiten oder Kérperausscheidun-
gen durchtrankter) Wasche in dichten Behéltnissen.

¢) Vor dem Abwurf der Wasche sind Fremdkaorper daraus zu entfernen.

Wadsche, die Fremdkdrper enthalt, von denen ein Verletzungsrisiko ausgeht, darf der Wasche-
rei nicht ibergeben werden.

5.6 Entsorgung von Abfdllen

5.6.1

Die Zuordnung der Abfille zu einzelnen Abfallschliisseln (AS) entsprechend der Abfallver-
zeichnisverordnung (AVV) erfolgt aufgrund europdischer Vorgaben. National sind fir die
Entsorgung von Abfillen die ,,Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abféllen aus Einrichtungen
des Gesundheitsdienstes“ der Landerarbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) sowie landerspe-
zifische Regelungen mafgeblich. Dabei sind besondere Anforderungen aus Sicht des
Arbeitsschutzes und der Infektionspravention sowohl fiir die Beschaftigten der Einrichtung
als auch fiir die der Entsorgungsbetriebe zu beriicksichtigen.
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Hinweis: Hilfestellung bietet die Broschiire ,,Abfallentsorgung — Informationen zur sicheren
Entsorgung von Abfdllen im Gesundheitsdienst“ der BGW.

5.6.2

Tatigkeiten, die im Rahmen des Sammelns, Verpackens, Bereitstellens, Transportierens und
Behandelns medizinischer Abfalle aus der Untersuchung, Behandlung und Pflege von Men-
schen oderTieren erfolgen, sind im Allgemeinen der Schutzstufe 2 zuzuordnen. Gesondert zu
beriicksichtigen sind Tatigkeiten bei der Entsorgung medizinischer Abfdlle, welche biologische
Arbeitsstoffe der Risikogruppe 3 oder 4 enthalten. Dabei sind im Einzelfall je nach Infektions-
risiko die notwendigen MaRnahmen unter Beriicksichtigung der 6rtlichen Bedingungen vom
Betriebsbeauftragten fiir Abfall in Abstimmung mit dem fiir die Hygiene Zustdndigen und gege-
benenfalls dem Betriebsarzt bzw. der Fachkraft fiir Arbeitssicherheit festzulegen.

5.6.3

Werden gefiillte Abfallbehaltnisse bis zur weiteren Entsorgung zwischengelagert, miissen
diese Sammelorte so gestaltet sein, dass durch die Art der Lagerung eine Gefdahrdung aus-
geschlossen wird. Die Abfallbehdltnisse miissen nach den Anforderungen der Entsorgung
(transportfest, feuchtigkeitsbestédndig, fest verschliebar) ausgewahlt und fiir jedermann
erkennbar gekennzeichnet sein. Beim innerbetrieblichen Transport der Abfalle zu zentralen
Lagerstellen und Ubergabestellen ist sicherzustellen, dass ein Austreten der Abfille vermie-
den wird. Dabei ist der Aufbau des innerbetrieblichen Sammel- und Transportsystems auf
die auBerhalb der Einrichtung vorhandenen Entsorgungswege abzustimmen.

5.6.4

Abfalle des AS 180101, 180104, 180201, 180203 sind unmittelbar am Ort ihres Anfallens in
sicherverschlossenen Behéltnissen zu sammeln und ohne Umfiillen oder Sortieren zur zen-
tralen Sammelstelle zu beférdern. Die Abfalle diirfen auch an der Sammelstelle nicht umge-
fullt oder sortiert werden.

5.6.5

Abfille des AS 180102, 180103* und 180202* sind in reiRfesten, feuchtigkeitsbestandigen
und dichten Behdltnissen zu sammeln und ohne Umfiillen oder Sortieren in geeigneten,
sicher verschlossenen Behéltnissen zur zentralen Sammelstelle zu beférdern. Eine Konta-
mination der AuBenseite der Sammelgefdfie ist in jedem Falle zu vermeiden. Falls dennoch
Kontaminationen vorkommen, sind geeignete DesinfektionsmaBnahmen vorzunehmen.
Abfalle nach AS180103* und 180202* diirfen nurin 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 Oberflachen
moglich ist und durch die Lagerung der Abfille Beschaftigte oder Dritte nicht gefdahrdet wer-
den. Das Eindringen von Schadlingen ist zu verhindern. Zusatzlich miissen bei der Lagerung
der Abfalle des AS 180102, 180103* und 180202* eine Staub- und Geruchsbeldstigung durch
Liftung sowie eine Gasbildung in den Sammelbehaltnissen durch Kiihlung vermieden werden.

Hinweise: Informationen fiir das Einsammeln und Befordern von Abfdllen innerhalb der Ein-
richtung finden sich in der Tabellenspalte ,,Sammlung - Lagerung“in Anhang 8 dieser TRBA.
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Die Abfallsatzungen der Kommunen und die speziellen Anforderungen an die Abfallentsor-
gung fiir Arztpraxen und andere Einrichtungen des Gesundheitswesens bleiben dabei zu
beachten. Es ist daher sinnvoll, sich bei der Gewerbeabfallberatung der értlichen Gemeinde
iiber die speziellen Modalitdten der Abfallentsorgung zu informieren. Hinweise enthdlt auch
die unter 5.6.1 genannte Broschiire ,,Abfallentsorgung — Informationen zur sicheren Entsor-
gung von Abfillen im Gesundheitsdienst*.

5.7 Multiresistente Erreger

5.7.1

Erreger mit Antibiotikaresistenzen, so genannte Multiresistente Erreger (MRE), unterschei-
den sich beziiglich ihrer Ubertragungswege und krankmachenden Wirkungen sowie ihrer
Eigenschaften in derUmwelt und ihrer Empfindlichkeit gegeniiber Desinfektionsmitteln nicht
von gleichen Erregern ohne diese Resistenz. Fiir den Arbeitsschutz ist deshalb die strikte
Einhaltung der allgemeinen Hygienemanahmen ausreichend. Barriere-/Isolierungs-Maf-
nahmen allein kdnnen unzureichende oder nicht strikt eingehaltene allgemeine Hygiene-
mafBnahmen nicht ersetzen.

5.7.2

Werden Tatigkeiten durchgefiihrt, bei denen es nicht zum Kontakt mit Korperfliissigkeiten
kommt, z.B. bei Betreten des Patientenzimmers zum Austeilen von Essen, und dies auch
akzidentiell, z. B. durch unkontrollierte Hustenstéf3e bei Tracheotomierten, nicht zu erwarten
ist, ist keine Personliche Schutzausriistung erforderlich. Sollte es im Rahmen dieser Tatig-
keiten doch zu Kontakt mit Kérperfliissigkeiten kommen, z. B. weil der Patient droht aus dem
Bett zu stiirzen, so kann durch Wechsel gegebenenfalls kontaminierter Arbeitskleidung das
Risiko der MRE-Ubertragung vermieden werden. Beim Verlassen des Zimmers ist eine Han-
dedesinfektion erforderlich.

5.7.3

Beivorhersehbarem Kontakt zu Korperfliissigkeiten bei Tatigkeiten an MRE-tragenden Pati-
enten sind Schutzmafinahmen erforderlich, die dazu dienen, die Beschéftigten zu schiitzen
und den Erreger innerhalb der Einrichtung nicht weiterzuverbreiten. Diese Mafinahmen
missen anhand individueller Risikoanalysen festgelegt werden. Ist ein Kontakt zu den
Schleimhduten von Nase oder Mund ausgeschlossen, ist ein Mund-Nasen-Schutz als Beriih-
rungsschutz im Allgemeinen entbehrlich. Beziiglich Aerosol-produzierender Tatigkeiten
siehe Nummer 4.2.10 ,,Atemschutz“.

5.7.4

Mit einem Auftreten von MRE in Arbeitsbereichen des Gesundheitswesens ist grundsatzlich
immer zu rechnen. Treten in einem Bereich nachgewiesenermaBen MRE auf, sind die Schu-
lungen gem. Infektionsschutzgesetz und MedHygVe sicherzustellen. Dies schliefit auch die
zeitnahe Kommunikation mit den jeweils an der Patientenbetreuung Beteiligten ein.

8 Verordnung zur Hygiene und Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen
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5.7.5
Im Patientenzimmer bereitgehaltene Schutzkleidung muss staub- und kontaminationsge-
schiitzt sein.

5.7.6

An die Abfallentsorgung und Wascheaufbereitung sind aus infektionspraventiver Sicht im
Vergleich zu anderen Abféllen im Gesundheitswesen keine speziellen Anforderungen zu
stellen.

Hinweis zu Nummer 5.7: Uberregionale und regionale Netzwerke zu Multiresistenten Erregern
(MRE)®, z. B. in Bayern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, kénnen zur Schulung und Kom-
munikation wichtige Unterstiitzung bieten, da sie die Bekanntmachung und Vereinheitlichung
des MRE-Managements im Gesundheitswesen zum Ziel haben. Sie stellen zum Teil spezifische
Informationen, meist auf Webseiten, zur Verfiigung (FAQ, Merkblitter, Uberleitungsbégen)
und koordinieren die Netzwerkarbeit der Einrichtungen des Gesundheitswesens vor Ort, die
dann aktivim Netzwerk mitarbeiten kénnen.

5.8 Pathologie — Durchfiihrung von Sektionen und Bearbeitung
von Nativproben

5.8.1 Informationen fiir die Gefdhrdungsbeurteilung

(1) Die Pathologie ist gekennzeichnet durch die Arbeit an potenziell infektiosen Geweben
oder Organen im Rahmen von Leichen&ffnungen, Obduktionen, Autopsien und Sektionen
zur Klarung der Erkrankungs- bzw. Todesursache sowie zu wissenschaftlichen Zwecken.
Erregerart, Erregermenge und Infektiositdt sind oft noch nicht bekannt.

Es ist zusdtzlich zu beachten, dass kurz nach Eintritt des Todes neben den autolytischen
Zersetzungsprozessen Fadulnis- und Verwesungsprozesse einsetzen, die mit einer starken
Mikroorganismenvermehrung verbunden sind. Vorrangig sind daran aus dem Darm stam-
mende Bakterien (darunter auch der Risikogruppe 2) beteiligt. Darliber hinaus tritt hdufig
das Wachstum von Schimmelpilzen auf.

(2) 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 Wahr-
scheinlichkeit des Kontaktes mit potenziell infektiosen Materialien erhéht. Infektionsgefahr-
dung besteht fiir die Beschéftigten prinzipiell beim direkten Kontakt mit den Leichen bzw.
ihren Teilen oder Korperfliissigkeiten. Beim Aufschneiden ganzer Organe, potenziell fliis-
sigkeitsgefiillter Geddrme, Blasen und Zysten sowie von Lymphknoten konnen Kérperfliis-
sigkeiten wie Blut und Lymphe austreten und Aerosole entstehen. Es kommen Stich- und
Schnittwerkzeuge zum Einsatz, so dass die Gefahr der Infektion tiber Schnittwunden und
Nadelstichverletzungen besteht.

% z.B. Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA), Vancomycin-resistente
Enterokokken (VRE)

5 Spezifische Arbeitsbereiche und Tatigkeiten — besondere und zusatzliche Schutzmafinahmen



46

5.8.2 Anforderungen an Raumlichkeiten und technische Ausstattung
(1) Der Sektionsraum muss durch einen Vorraum zu betreten sein, der folgendermafien aus-
gestattet ist:

¢ Mdglichkeit zum getrennten An- und Ablegen der spezifischen Sektionskleidung bzw.
der StraRenkleidung (Schwarz-Wei3-Prinzip),

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

* geeignete Sammelbehalter zur Entsorgung benutzter PSA.

Im Veterindrbereich ist — falls erforderlich — am Ubergang zur unreinen Seite eine Desinfek-
tionsmoglichkeit fiir die Bereichsstiefel vorzusehen.

(2) Aus dem Sektionsraum sollen Sichtverbindungen in andere Rdume bestehen. Es miissen
Kommunikationsmdglichkeiten nach auBen, beispielsweise iiber Telefon oder Sprechanlage,
vorhanden sein.

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

In Pathologien sind aus infektionspraventiven Griinden direkte Anfahrtsmoglichkeiten mit
kurzer Wegefiihrung 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 Abldufe mit ausreichendem
Gefélle enthalten. Die Ablaufstutzen sollen zur Minimierung von Spritzern tief bis zur Ablauf-
rinne herunterreichen, die wiederum im Hallenboden versenkt und mit einem biindig schlie-
Benden, abnehmbaren Metallgitter tiberdeckt ist.

Oberflachen im Sektionsraum miissen den Anforderungen der Nummer 4.2.1 entsprechen.

(5) Sind zusaétzlich zu den Routineuntersuchungen Sektionen mit besonderer Infektionsge-
fahr zu erwarten, ist méglichst ein separater Sektionsraum vorzusehen. Dieser sollte tiber
einen eigenen Vorraum verfiigen. Eine nachrangige Moglichkeit stellt die zeitlich-organisa-
torische Trennung der Tatigkeiten dar.

(6) Die Aerosolbildung ist zu minimieren, insbesondere, wenn der Verdacht besteht, dass
eine Infektion mit luftiibertragbaren Krankheitserregern vorliegt. So tragen Absaugungen
an Knochensdgen zur Aerosolminimierung bei. Finden weitere Bearbeitungsschritte von ent-
nommenen Geweben oder Organen im Sektionsbereich statt, sind je nach Grof3e des Unter-
suchungsguts Mikrobiologische Sicherheitswerkbdnke (MSW) oder Pathologie-Arbeitsti-
sche mit einer technischen Liiftung mit Verdrangungsstromung einzusetzen.

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

(1) Es miissen geeignete Moglichkeiten vorhanden sein, Instrumente im Zuge der Sektion
wiederholt abzulegen. Dies kann beispielsweise durch eine auf dem Sektionstisch stabil
platzierbare Instrumentenablage oder durch einen mobilen Beistelltisch erfolgen.

(2) Spitze und scharfe Instrumente sind in stich- und bruchfesten Behéltern nach Nummer
4.2.5 Absatz 6 zu sammeln.

(3) Zur Sammlung infektioser Abfille aus der Sektion sind geeignete, leicht desinfizierbare
Entsorgungsbehalter mit glatten Innenflachen oder Einwegbehilter jeweils mit verschlief3-
barem Deckel einzusetzen. Die Entsorgung hat entsprechend Nummer 5.6 zu erfolgen.

(4) Arbeitsgerdte und -flachen miissen nach Beendigung der Sektion gereinigt und desinfi-
ziertwerden. Als Desinfektionsmittel sind geeignete wirksame und anerkannte Substanzen
zuverwenden. Sollten im Einzelfall Vorreinigungsschritte notwendig sein, miissen 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 miissen bruch-
sicher, dicht verschlieBbar, fliissigkeitsdicht, dauerhaft gekennzeichnet und leicht zu des-
infizieren sein. Der Einsatz offener Probenschalen ist zu vermeiden.

(6) Der direkte Kontakt zu potenziell infektiosem Material ist so weit wie méglich zu verhin-
dern. Der Einsatz von entsprechenden Hilfsmitteln ist vorzusehen.

5.8.4 Personliche Schutzausriistung (PSA)

(1) Die notwendige Personliche Schutzausriistung umfasst einen Schutzkittel, einen geeigne-
ten Gesichtsschutz (Gesichtsschild, Visier), Bereichsschuhe sowie fliissigkeitsdichte und gege-
benenfalls mit Schnittschutzeigenschaften ausgestattete Schutzhandschuhe. Es wird emp-
fohlen, die Schutzkleidung als spezifische Sektionsschutzkleidung zu kennzeichnen (etwa
durch die Farbgebung). Sie darf nicht auBerhalb des Pathologiebereichs getragen werden.

(2) Bei Untersuchungsschritten, bei denen z. B. groBere Fliissigkeitsmengen auftreten kdn-
nen, sind zusatzlich fliissigkeitsdichte, desinfizierbare Schiirzen beziehungsweise Einmal-
schiirzen zu tragen.

(3) Die Bereichsschuhe miissen fliissigkeitsdicht und rutschhemmend sein sowie eine aus-
reichende Profilierung aufweisen. Aufgrund der nicht zu vermeidenden Kontamination des
Bodens mit Blut und Korperfliissigkeiten bei der Sektion von Grofitieren sind in der Veteri-
narmedizin Bereichsstiefel erforderlich.

Hinweise: Sind hohe Fliissigkeitsmengen, wie typischerweise in der Veterindrpathologie, zu
erwarten, istim Sektionsbereich ein Stiefel- und Schiirzenwaschplatz mit einer Auflegewand
fiir Schiirzen und Aufstellmédglichkeiten fiir Stiefel zu installieren, sofern diese mehrfach Ver-
wendung finden. Diese Anforderung entfdllt, wenn iiber dem Arbeitskittel eine Einmalschiirze
und anstelle von Bereichsstiefeln Einmal-Uberschuhe Einsatz finden, die unmittelbar nach
Gebrauch in einer Sammelbox entsorgt werden.
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(4) Sind Gefdahrdungen durch biologische Arbeitsstoffe der Risikogruppe 3, z.B. Mycobac-
terium 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 Erdffnung von Tierkdrpern zur zielgerichteten diagnostischen
Organentnahme vor Ort sind analoge Schutzmaf3nahmen wie in der Pathologie zu treffen.

5.9 Veterindarmedizin - Tierkliniken und Kleintierpraxen

5.9.1 Anwendungsbereich, Tatigkeiten
(1) Diese Nummer5.9 findet Anwendung auf:

¢ die ambulante und stationdre Untersuchung, Behandlung sowie Versorgung von Klein-
und Heimtieren, einschliefilich der Durchfiihrung von Hausbesuchen mit oder ohne ein
Praxismobil,

o Tatigkeiten in Nutztierkliniken im Hochschulbereich,

« die stationdre Untersuchung, Behandlung und Versorgung von Pferden sowie

o die stationdre Bearbeitung von Proben (soweit nicht im Anwendungsbereich der
TRBA 100) und die Aufbereitung von Materialien aus der Nutztier-/Pferdepraxis in
Praxisrdumen.

(2) Eine nicht abschlieBende Ubersicht iiber relevante Tatigkeiten, vorkommende Infektions-
erreger und Ubertragungswege befindet sich in Tabelle 2 (siehe Nummer5.9.7).

5.9.2 Bewertung von Tdtigkeiten im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung
(1) Folgende Tétigkeiten sind mit Tétigkeiten der Schutzstufe 1in der Humanmedizin ver-
gleichbar:

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

« Blutentnahmen, da die Ubertragung von Infektionserregern iiber das Blut der Patienten
im Vergleich zur Humanmedizin von untergeordneter Bedeutung ist.

(2) Folgende Tatigkeiten sind in der Regel mit Tatigkeiten der Schutzstufe 2 in der Human-
medizin vergleichbar:

» Tatigkeiten, bei denen es regelmaRig und nicht nur in geringfiigigem Umfang zum Kon-
takt mit potenziell infektiosem Material wie Kot, Urin oder anderen Korperfliissigkeiten
oder -geweben kommen kann,

» Tatigkeiten, bei denen eine offensichtliche sonstige Ansteckungsgefahr, etwa durch
eine luftiibertragbare 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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e Influenza-A-(H5N1-)Ausbriichen mit sowohl tier- als auch humanpathogenen Erregern,
¢ Psittakose oder
e Q-Fieber (vereinzelt bei Hund und Katze vorkommend).

Entsprechen die Bedingungen hierbei den in Nummer3.4.2 Absatz 3 beschriebenen, kénnen
die Tatigkeiten mit der Schutzstufe 3 in der Humanmedizin verglichen werden.

5.9.3 MindestschutzmaBnahmen
Diein Nummer 4.1festgelegten MindestschutzmaBnahmen gelten grundsatzlich ebenso fiir
den Bereich der Tierkliniken und Kleintierpraxen. Im tierdarztlichen Anwendungsbereich gilt
aber statt 4.1.5 folgende Festlegung:

DerArbeitgeberhat fiir die einzelnen Arbeitsbereiche mindestens einen Reinigungs- und Des-
infektionsplan zu erstellen, der die im Anhang 2 dargestellten Basismafinahmen regelt. In
Kliniken und in Praxen mit chirurgischem Schwerpunkt ist ein schriftliches Hygienekonzept
erforderlich. In jedem Fall konnen die Erfordernisse des Arbeitsschutzes gemaB § 9 BioStoffV
und des Patientenschutzes in einem Dokument gebiindelt werden. Die Befolgung der festge-
legten MaBnahmen ist sicherzustellen. In vergleichbarer Weise zur Humanmedizin empfiehlt
es sich, risikobezogene MaBnahmen festzulegen, um Ausbruchssituationen zu verhindern
oder spezifische Tatigkeitsbereiche oder Erregervorkommen zu beriicksichtigen.

Zusatzlich gehoren die Mainahmen gemaf Nummer 4.2.1 (Oberflachen) zu den Mindest-
schutzmafinahmen im tierdrztlichen Bereich.

5.9.4 Schutzmafinahmen fiir Tatigkeiten, die der Schutzstufe 2 vergleichbar sind
Zusatzlich zu den Mindestschutzmafinahmen der Nummer 5.9.3 sind die nachfolgenden
Schutzmafinahmen einzuhalten, die tatigkeits- und arbeitsplatzbezogen anzupassen sind.

(1) Fur Tatigkeiten, die mit der Schutzstufe 2 vergleichbar sind, hat der Arbeitgeber grund-
satzlich nur entsprechend qualifizierte Beschéftigte einzusetzen. Dies sind Tierdrzte, Tier-
medizinische Fachangestellte, Veterindrmedizinisch-technische Assistenten oder entspre-
chend in diesen Bereichen erfahrene und weitergebildete Beschaftigte.

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

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

 der Einsatz entsprechender Absaugtechnik bei tierdarztlichen Zahnbehandlungen,

o das Abdecken des Ultraschallbades bei der Reinigung von Instrumenten.

(3) Zur Entsorgung verwendeter spitzer und scharfer Arbeitsgerdte sind durchstichsichere,
flussigkeitsdichte, sicher verschliefSbare und bruchfeste Behalter zu benutzen. Sie sind so
nah wie méglich am Anfallsort bereitzustellen. Sie diirfen nicht umgefiillt werden. Gebrauchte

Kaniilen sollen, wenn moglich, nicht in die Kaniilenabdeckung zuriickgesteckt werden.

Hinweis: Weitere Anforderungen an die Behdlter siehe Nummer 4.2.5 Absatz 6.
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(4) Fir die Bereitstellung und den Einsatz Personlicher Schutzausriistungen (PSA) sind — bei
vergleichbarem Gefdhrdungspotenzial — die in den Nummern 4.2.6 bis 4.2.10 genannten
MaBnahmen zu beriicksichtigen.

Beispiele fiir Tatigkeiten, bei denen gemdfs Nummer 4.2.8 Schutzhandschuhe oder medizi-
nische Handschuhe getragen werden miissen:

Reinigen von Boxen im Kleintierbereich,
Legen von Blasenkathetern,

Offnen oder Spiilen von Abszessen,
Umgang mit Wunden,
infektionsgefdhrdende Labortatigkeiten.

Beispiele fiir Tatigkeiten, bei denen gemaf Nummer 4.2.9 Augen- oder Gesichtsschutz sowie
ein Mund-Nasen-Schutz zu tragen ist:

o Ultraschall-Zahnsteinentfernung,
¢ Aufbereitung von Bronchoskopen.

(5) Werden regelméig in gréRerem Umfang Hausbesuche bei Klein- und Heimtieren durch-
gefiihrt, hat der Arbeitgeber in Arbeitsanweisungen folgende Festlegungen zu treffen:

e Benutzung von Arbeitskleidung und Personlicher Schutzausriistung,

« erforderliche Mainahmen zur Hygiene und Desinfektion einschlief3lich der Bereitstel-
lung geeigneter Transportbehéltnisse fiir wiederverwendbare kontaminierte Arbeitsge-
rdte, z.B. Ohrtrichter, Knopfkaniilen und fiir chirurgisches Instrumentarium,

¢ Durchfiihrung der Hindehygiene. Dabei sind die Festlegungen zur hygienischen Hande-
desinfektion von besonderer Relevanz.

(6) Werden Wildtiere behandelt, miissen die moglichen Infektionspotenziale beriicksichtigt
werden. Je nach Bedarf sind die bereits beschriebenen Mafinahmen heranzuziehen.

5.9.5 Schutzmafinahmen fiir Tatigkeiten, die der Schutzstufe 3 vergleichbar sind
Zusatzlich zu den MaBnahmen der Nummern 5.9.3 und 5.9.4 sind die nachfolgenden Schutz-
mafnahmen einzuhalten, die tatigkeits- und arbeitsplatzbezogen anzupassen sind.

(1) Ist mit Tatigkeiten in der Schutzstufe 3 zu rechnen, miissen tierseuchenrechtliche Aspekte
beriicksichtigt und die zustdndige Veterinarbehorde einbezogen werden.

(2) Mindestens ist durch organisatorische Manahmen fiir eine raumliche Abtrennung der
Tatigkeiten von weniger gefahrlichen Tatigkeiten zu sorgen. Der Zutritt ist auf das erforder-

liche Personal zu beschranken.

(3) Gegebenenfalls ist zusatzliche Personliche Schutzausriistung erforderlich, insbesondere
sind Atemschutzmainahmen zu beriicksichtigen.
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5.9.6 Verhalten nach Unfdllen

(1) Nummer 6 findet nur insoweit Anwendung, wie seine Bestimmungen fiir die Veterindr-
medizin relevant sind. Dabei ist das Vorhandensein von humanpathogenen Erregern (Zoo-
noseerreger) in behandelten Tieren zu beriicksichtigen.

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

Hinweis: Grofiere Verletzungen sollten dem Durchgangsarzt vorgestellt werden. Dies gilt auch
fiir kleinere Verletzungen, wenn sich Entziindungszeichen zeigen.

(3) Beschiftigte, die sich moglicherweise mit Infektionserregern (Zoonoseerregeroder Erre-
ger mit zoonotischem Potenzial, z. B. MRSA) kontaminiert haben, sollten dies, soweit es
bewusst wahrgenommen wird, im Verbandbuch dokumentieren. Der Arbeitgeberist zu infor-
mieren.

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 Medizinprodukte handelt.

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

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

e 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 méglichst separat
auf einem Sieb oder einer Nierenschale abzulegen.

e Einwegartikel wie z.B. Skalpellklingen, Nadeln und Kaniilen sind — wenn moglich —
mit Hilfsmitteln aus den Sieben/Nierenschalen zu entfernen.

(2) Werden regelméRig im groBeren Umfang Instrumente aufbereitet, sollte dies vorzugs-
weise im geschlossenen System eines Reinigungs-Desinfektionsgerdtes (RDG) erfolgen, um
Verletzungs- und Kontaminationsgefahren zu minimieren und um die Beschaftigten vor Kon-
takt mit dem Desinfektionsmittel zu schiitzen.

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

¢ keine Reinigung unter scharfem Wasserstrahl,

e beiInstrumenten, die mit einer Biirste gereinigt werden miissen, darf dies nur unter der
Wasseroberflache im Reinigungsbecken erfolgen,
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o die Wasserflotte ist regelmafig zu wechseln, insbesondere nach der Reinigung von
Instrumenten mit Einsatz bei bekanntermafien infektiosen Patienten,
e bei Reinigung im Ultraschallbad muss dieses abgedeckt werden.

(4) Bei der manuellen Reinigung und Desinfektion von Instrumenten kénnen als PSA erfor-
derlich sein:

Fliissigkeitsdichte Schutzkleidung (langarmeliger Kittel/Schiirze).

Flissigkeitsdichte langstulpige Schutzhandschuhe.

Die Schutzhandschuhmaterialien sind entsprechend dem Reinigungs-/Desinfektions-
mittel und dem potenziell infektiésen Gut auszuwahlen.

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

o Stiefel.

(5) Besondere Schutzmafinahmen sind bei der Reinigung, Desinfektion und Sterilisation von
Instrumenten, die bei TSE-/BSE-Patienten oder Patienten mit vergleichbaren spongiformen
Enzephalopathien oder entsprechenden Verdachtsféllen eingesetzt waren, erforderlich.
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Tabelle 2

Vorkommen und Ubertragungswege einiger Infektionserreger in der
Veterindrmedizin mit Tatigkeitsbeispielen (nicht abschlief3end)

In der folgenden Tabelle sind beispielhaft Vorkommen und Ubertragungswege einiger Infek-
tionserreger mit Tatigkeitsbeispielen aufgelistet. Das Robert Koch-Institut halt in seinem
Internetangebot unter der Rubrik ,,Infektionskrankheiten A — Z“ ndhere Informationen zu
einzelnen Erregern von Infektionskrankheiten sowie in dem erregerspezifischen ,,RKI-
Ratgeber fiir Arzte* auch Fachinformationen zu titigkeitsbezogenen Gefidhrdungen bereit.

Microsporum spp.

. . Risiko- | Ubertragungswege | Beispielhafte Haufig betroffene
i i 2 s gruppe | gemdf Nummer3.3.1 | Tatigkeiten Tierarten
Biss, ggf. Kontakt u.a. Hund, Katze,
Speichel Tollwutvirus 30+%) zu Schleimhaut Einschldfern toll- (Deutschland ist — Stand
P (Rabiesvirus) oder vorgeschddig- | witiger Tiere 2013 — frei von terres-
ter Haut trischer Wildtollwut)
Echinococcus o
granulosus 309 Hund
Salmonella spp. 2 Kontakt zu Kot bei -
Untersuchungs-und | Tauben, Reptilien
- Behandlungstatig-
Kot Cryptosporidium spp. 2 Kontakt keiten am Tier,
Reinigen von Boxen, | Hynd, Katze
Giardia spp. 9 Kotuntersuchungen
Toxoplasma gondii 2 Katze
) Leptospira spp. 2 Urinuntersuchungen
Urin/ Kontakt Hund
Fruchtwasser
Brucella canis 3 Geburtshilfe
Chlamydophila felis 2 Katze
Intubieren,
Atemwegs-/ Avidre Stdmme von Luftgetragen, Extubieren, . . "
Trachealsekret | Chlamydophila psittaci 3 Kontakt Zahnsteinentfernung Psittaciden, Vogel
mittels Ultraschall
Pasteurella s 5 Kaninchen, Katze,
PP- Hund
Staphylococcus pseu- 5
dointermedius
Hund, Katze
Staphylococcus 5 Kontakt
aureus
Haut/ . Wundversorgung,
Wunden Kuhpockenviren 2 Geschabselnahme Ratte, Katze
Bartonella 2 Kratzverletzung Katze
henselae
Trichophyton spp./ ) Kontakt Meerschweinchen,

Katze

5 Spezifische Arbeitsbereiche und Tatigkeiten — besondere und zusétzliche Schutzma3inahmen
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6 Verhalten bei Unfallen

6.1 Festlegung von Maf3nahmen

6.1.1

Der Arbeitgeber hat gemaf § 13 BioStoffV vor Aufnahme einer Tatigkeit der Schutzstufen 2
bis 4 die erforderlichen Mafinahmen festzulegen, die bei Unfdllen notwendig sind, um die
Auswirkungen auf die Sicherheit und Gesundheit der Beschaftigten und anderer Personen
zu minimieren.

6.1.2

Fiir Beschaftigte, die bei ihren Tatigkeiten durch Stich- und Schnittverletzungen an benutz-
ten spitzen und scharfen medizinischen Instrumenten oder durch sonstigen Kontakt mit
Korperfliissigkeiten, insbesondere Schleimhautkontakt, gefdhrdet sind, miissen Manah-
men nach Nadelstichverletzungen oder entsprechenden Kontakten zur Abwendung und Ein-
grenzung einer Infektion festgelegt werden. Die MaRnahmen sind in Abstimmung mit dem
Betriebsarzt oder einer anderen fachlich geeigneten Person festzulegen.

6.1.3
Zu den durchzufiihrenden Maflnahmen gehoren insbesondere:

o unmittelbare Durchfiihrung lokaler Sofortmanahmen (Desinfektion, Dekontamination),

¢ Recherchen zur Infektiositat des Indexpatienten, wofiir die Zustimmung der Betroffenen
erforderlich ist,

¢ Benennung einer Stelle, die im Falle einer HIV-, HBV- und HCV-Exposition MaBnahmen
der Prophylaxe (z.B. PEP™) festlegt und durchfiihrt,

e Erhebung des Serostatus des Beschaftigten bei einer méglichen 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, Unfille in mikrobiolo-
gischen Laboratorien oder tierexperimentellen Einheiten).

Hinweis: Empfehlungen zur Vorgehensweise und zum Verhalten insbesondere nach Nadel-
stichverletzungen finden sich bei den Unfallversicherungstrdgern.

6.1.4

Die Beschaftigten sind zu den festgelegten Manahmen zu unterweisen. Es istinsbesondere
darauf hinzuweisen, dass jedes in Nummer 6.1.2 genannte Unfallereignis zu melden ist und
bei Erfordernis einer serologischen Kontrolle bzw. PEP die entsprechende Stelle unmittelbar
nach dem Unfall aufzusuchen ist.

10 PEP: Postexpositionsprophylaxe
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Hinweis: Geeignete Stelle ist insbesondere der Durchgangsarzt. Die Benennung eines in der
Ndhe befindlichen Durchgangsarztes wird empfohlen.

6.2 Dokumentation und Analyse

6.2.1

DerArbeitgeber hat ein innerbetriebliches Verfahren zur liickenlosen Erfassung von Unféllen
zu etablieren." Insbesondere sind alle Nadelstichverletzungen und sonstigen Haut- oder
Schleimhautkontakte zu potenziell infektiosem Material zu dokumentieren und der vom
Arbeitgeber benannten Stelle zu melden.

6.2.2

Diese Daten sind nach § 11 Absatz 5 BioStoffV unter der Fragestellung technischeroderorga-
nisatorischer Unfallursachen auszuwerten und Abhilfemainahmen sind festzulegen (siehe
auch Anhang 6 Beispiel fiir einen ,,Erfassungs- und Analysebogen Nadelstichverletzung®).

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

" Siehe auch Dokumentationspflicht nach Unfallverhiitungsvorschrift ,,Grundsatze der
Pravention“ (DGUV Vorschrift 1)

6 Verhalten bei Unféllen
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7 Betriebsanweisung und Unterweisung
der Beschaftigten

7.1 Betriebsanweisung und Arbeitsanweisung

711

Der Arbeitgeber hat nach § 14 Absatz 1 BioStoffV schriftliche Betriebsanweisungen zu
erstellen und bei maRgeblichen Anderungen der Arbeitsbedingungen zu aktualisieren.
Dies ist nicht erforderlich, wenn ausschlie3lich Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstof-
fen derRisikogruppe 1ohne sensibilisierende oder toxische Wirkungen ausgeiibt werden.
Die Betriebsanweisung ist arbeitsbereichs-, tatigkeits- und stoffbezogen auf der Grund-
lage der Gefdhrdungsbeurteilung und der festgelegten SchutzmaBnahmen zu erstellen.
Die Betriebsanweisung hat insbesondere folgende Punkte zu enthalten:

mit der Tatigkeit verbundene Gefahren fiir die Beschaftigten:
— auftretende biologische Arbeitsstoffe und deren Risikogruppen sowie
- relevante Ubertragungswege bzw. Aufnahmepfade.

Erforderliche SchutzmaBnahmen und Verhaltensregeln:

— Maflnahmen zur Expositionsverhiitung,

— richtige Verwendung scharfer oder spitzer medizinischer Instrumente,

— Hygienemafinahmen, ggf. Verweis auf den Hygieneplan,

— Tragen, Verwenden und Ablegen von persdnlicher Schutzausriistung,

— Verhalten bei Verletzungen, bei Unféllen, bei Betriebsstorungen sowie im Notfall.

Mafinahmen der Ersten Hilfe, gegebenenfalls Hinweise zur Postexpositionsprophylaxe,
Mafinahmen zur Entsorgung von kontaminierten Abfallen,

Informationen zu arbeitsmedizinischen Praventionsmafinahmen einschliefilich Immuni-
sierung.

71.2

Die Betriebsanweisung ist in einer fiir die Beschaftigten verstandlichen Form und Sprache
abzufassen und an geeigneter Stelle in der Arbeitsstadtte bekannt zu machen und zur Ein-
sichtnahme auszulegen oder auszuhangen. Es ist moglich, Betriebsanweisung und Hygie-
neplan zu kombinieren.

Geeignete Stellen sind z.B. der Arbeitsplatz, das Stationszimmer, das Untersuchungszim-
mer, das Kraftfahrzeug bei Mitarbeitern ambulanter Pflegedienste, der Rettungs- oder Kran-

kentransportwagen.

Beispiel einer Betriebsanweisung siehe Anhang 9, Gliederung eines Hygieneplans siehe
Anhang 2.

7 Betriebsanweisung und Unterweisung der Beschéftigten



71.3

Fur Tatigkeiten der Schutzstufen 3 und 4 sind zusatzlich zur Betriebsanweisung Arbeits-
anweisungen zu erstellen, die am Arbeitsplatz vorliegen miissen. Arbeitsanweisungen sind
auch erforderlich fiir Tatigkeiten mit erhohter Infektionsgefahrdung, z. B. bei

o Tatigkeiten, bei denen erfahrungsgemaf; eine erhohte Unfallgefahr besteht,
o Tatigkeiten, bei denen bei einem Unfall mit schweren Infektionen zu rechnen ist, oder
e Instandhaltungsarbeiten an kontaminierten Gerdten.

Bei der medizinischen Untersuchung, Behandlung und Pflege von Patienten auBBerhalb von
ambulanten und stationdren Einrichtungen des Gesundheitsdienstes™ hat der Arbeitgeber
in Arbeitsanweisungen den Umgang mit Personlicher Schutzausriistung und Arbeitsklei-
dung sowie die erforderlichen Mafinahmen zur Hygiene und zur Desinfektion festzulegen.

7.2 Unterweisung

7.2.1

Beschaftigte, die Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen ausfiihren, miissen anhand
der Betriebsanweisung und der betrieblichen HygienemaBnahmen (Hygieneplan) tiber die
auftretenden Gefahren und iiber die erforderlichen SchutzmaBnahmen unterwiesen werden.
Dies gilt auch flir Fremdfirmen (Wartungs-, Instandhaltungs- und Reinigungspersonal) und
sonstige Personen (z. B. Praktikanten).

Die Unterweisung soll so gestaltet sein, dass das Sicherheitsbewusstsein der Beschaftigten
gestarkt wird. Die Umsetzung der Unterweisungsinhalte ist zu kontrollieren.

Die Beschaftigten sind auch tber die Voraussetzungen zu informieren, unter denen sie
Anspruch aufarbeitsmedizinische Vorsorge nach der Verordnung zur arbeitsmedizinischen
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 Durchfiihrung der arbeits-
medizinischen Vorsorge beauftragten Arztes durchzufiihren. Eine Beteiligung ist z. B. auch
durch die Schulung der Personen, die die Unterweisung durchfiihren, oder durch die Mitwir-
kung an der Erstellung geeigneter Unterrichtsmaterialien zur arbeitsmedizinischen Praven-
tion gegeben.

Die Themenfelder, zu denen die Beschéftigten informiert und beraten werden miissen, sind

in Abhdngigkeit vom Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung festzulegen. Sie betreffen unter
anderem:

2 Tatigkeiten, die nicht in Arbeitsstdtten, sondern im privaten Bereich z.B. der hduslichen
Alten- und Krankenpflege durchgefiihrt werden.

7 Betriebsanweisung und Unterweisung der Beschaftigten
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1. mogliche tatigkeitsbedingte gesundheitliche Gefdhrdungen durch die verwendeten oder
vorkommenden biologischen Arbeitsstoffe.

Dabei sind insbesondere

a) die typischen bzw. mit der Titigkeit verbundenen Ubertragungswege bzw. Aufnahme-
pfade,

b) die moglichen Krankheitsbilder und Symptome,
¢) medizinische Faktoren, die zu einer Erhéhung des Risikos fiihren kénnen, wie

« eine verminderte Immunabwehr, z. B. aufgrund einerimmunsuppressiven Behandlung
oder einer Erkrankung wie Diabetes mellitus,

 das Vorliegen chronisch obstruktiver Atemwegerkrankungen in Verbindung mit
Tatigkeiten mit potenziell sensibilisierenden biologischen Arbeitsstoffen,

* eine gestorte Barrierefunktion der Haut,

e eine sonstige individuelle Disposition oder

e Schwangerschaft und Stillzeit sowie

d) die Moglichkeiten der Impfprophylaxe
zu beriicksichtigen.

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 Schutzausriistung, z. B. Schutzhandschuhe, Schutzkleidung, Atemschutz, ein-
schlieBlich Handhabung, maximale Tragzeiten, Wechselturnus und moglicher kérperlicher
Belastungen,

4. die MaBnahmen 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 mogliche Impfungen,

6.das Angebot einerarbeitsmedizinischen Vorsorge beim Auftreten einer Erkrankung, wenn
der Verdacht eines ursachlichen Zusammenhangs mit der Tatigkeit besteht.
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7.2.3

Die Unterweisung ist vor Aufnahme der Titigkeiten sowie bei maBgeblichen Anderungen der
Arbeitsbedingungen, mindestens jedoch jahrlich, durchzufiihren. Sie muss in einer fiir die
Beschaftigten verstandlichen Form und Sprache miindlich, arbeitsplatz- und tatigkeitsbe-
zogen erfolgen.

Inhalt und Zeitpunkt der Unterweisungen sind zu dokumentieren und vom Unterwiesenen
durch Unterschrift zu bestatigen.

7.3 Pflichten der Beschdftigten

Die Beschdftigten haben die Arbeiten so auszufiihren, dass sie nach ihren Moglichkeiten
sowie gemaf der durch den Arbeitgeber erteilten Unterweisung und erstellten Arbeitsan-
weisungen, durch die Anwendung technischer, organisatorischer und personlicher Manah-
men eine Gefahrdung ihrer Person und Dritter durch biologische Arbeitsstoffe moglichst
verhindern. Zur Verfligung gestellte Personliche Schutzausriistung ist bestimmungsgemaf
zu verwenden.

7 Betriebsanweisung und Unterweisung der Beschaftigten
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8 Erlaubnis-, Anzeige-, Aufzeichnungs-
und Unterrichtungspflichten

8.1 Erlaubnis

Die erstmalige Aufnahme von Tatigkeiten der Schutzstufe 4 in einer Sonderisolierstation
(Patientenstation der Schutzstufe 4) bedarf nach § 15 Absatz 1 BioStoffV der Erlaubnis der
zustandigen Behdrde. Die Erlaubnis umfasst die baulichen, technischen und organisatori-
schen Voraussetzungen nach dieser Verordnung zum Schutz der Beschaftigten und anderer
Personen vor den Gefdhrdungen durch biologische Arbeitsstoffe. Die Erlaubnis ist schriftlich
mit den gemaf § 15 Absatz 3 BioStoffV geforderten Unterlagen zu beantragen.

8.2 Anzeige

Der Arbeitgeber hat der zustdandigen Behorde die Aufnahme eines infizierten Patienten in
eine Patientenstation der Schutzstufe 4 sowie das Einstellen der erlaubnispflichtigen Tatig-
keit mit den nach § 16 BioStoffV geforderten Angaben anzuzeigen.

8.3 Unterrichtung der Behorde

Die zustdndige Behorde ist gemdf} § 17 Absatz 1 BioStoffV unverziiglich {iber jeden Unfall
und jede Betriebsstorung bei Tatigkeiten mit Biostoffen der Risikogruppe 3 oder 4, die zu
einer ernsten Gesundheitsgefahr der Beschiftigten fiihren kdnnen, sowie iber Krankheits-
und Todesfdlle, die auf Tdtigkeiten mit Biostoffen zuriickzufiihren sind, unter genauer
Angabe der Tatigkeit zu unterrichten. Im Zusammenhang mit der Anwendung von § 17 Absatz 1
Nummer1derBioStoffV sind Nadelstichverletzungen an benutzten Kaniilen als Unfélle dann
unverziiglich der zustdndigen Behdrde zu melden, wenn die Infektiositdt des Indexpatienten
bekannt und dieser nachgewiesenermafen mit HIV, HBV oder HCV infiziert ist.

Hinweis: Die Unfallmeldung an den zustdndigen Unfallversicherungstrdger ersetzt nicht die
Unterrichtung der zustdndigen Behdrde.

8.4 Verzeichnis

8.4.1

Bei Tatigkeiten der Schutzstufe 3 oder 4 hat der Arbeitgeber gemaf; § 7 Absatz 3 BioStoffV
zusatzlich ein Verzeichnis tiber die Beschéaftigten zu fiihren, die diese Tatigkeiten ausiiben.
In dem Verzeichnis sind die Art der Tatigkeiten und die vorkommenden Biostoffe sowie auf-
getretene Unfdlle und Betriebsstorungen anzugeben. Es ist personenbezogen fiir den Zeit-
raum von mindestens zehn Jahren nach Beendigung der Tatigkeit aufzubewahren.
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8.4.2
Der Arbeitgeber hat

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

b) bei Beendigung des Beschéftigungsverhiltnisses dem Beschaftigten einen Auszug liber
die ihn betreffenden Angaben des Verzeichnisses auszuhdndigen; der Nachweis iiber die

Aushdndigung ist vom Arbeitgeber wie Personalunterlagen aufzubewahren.

Das Verzeichnis iiber die Beschéftigten kann zusammen mit dem Biostoffverzeichnis nach
§ 7 Absatz 2 BioStoffV gefiihrt werden.

8 Erlaubnis-, Anzeige-, Aufzeichnungs- und Unterrichtungspflichten
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9 Zusammenarbeit Beschdftigter
verschiedener Arbeitgeber —
Beauftragung von Fremdfirmen

9.1 Zusammenarbeit Beschaftigter verschiedener Arbeitgeber

Werden Beschéftigte mehrerer Arbeitgeber gleichzeitig an einem Arbeitsplatz tatig oder wird
eine Fremdfirma mit Arbeiten, z. B. mit Instandhaltungs- oder Reinigungsarbeiten, beauf-
tragt, haben die Arbeitgeber entsprechend § 8 Arbeitsschutzgesetz bei der Durchfiihrung
der Sicherheits- und Gesundheitsschutzbestimmungen zusammenzuarbeiten. Eine gegen-
seitige Information ist erforderlich, ggf. ist auch eine gemeinsame Beurteilung der Arbeits-
situation und ihrer Gefahrdungen vorzunehmen. Die daraus resultierenden Manahmen zum
Schutz der Beschéftigten sind abzustimmen.

9.2 Beauftragung von Fremdfirmen

9.2.1

Bei derBeauftragung einer Fremdfirma hat der Arbeitgeber als Auftraggeber die Fremdfirma
bei der Gefdhrdungsbeurteilung beziiglich betriebsspezifischer Gefahren™ zu unterstiitzen
und liber spezifische Verhaltensregeln zu informieren. Der Auftraggeber hat sicherzustellen,
dass Tatigkeiten mit besonderen Gefahren™ durch eine aufsichtfiihrende Person koordiniert
und tiberwacht werden. Ggf. kann die aufsichtfiihrende Person auch von den beteiligten
Unternehmen gemeinsam benannt werden. Zur Abwehrbesonderer Gefahren ist sie mit ent-
sprechender Weisungsbefugnis auszustatten — sowohl gegeniiber Beschéftigten des eige-
nen als auch des anderen Unternehmens. Die Weisungsbefugnis wird zweckmafligerweise
zwischen den beteiligten Unternehmen vertraglich vereinbart.

Hinweis: Siehe auch Unfallverhiitungsvorschrift,,Grundsdtze der Préivention“ (DGUV Vorschrift 1).

9.2.2

Ebenso sollte vertraglich festgelegt werden, wer fiir die Festlegung der Arbeitsschutzmaf3-
nahmen und die Einweisung der Beschéftigten sowie die Unterweisung entsprechend § 14
BioStoffV (siehe auch Nummer 7 dieser TRBA) zustandig ist. Prinzipiell sind die Sicherungs-
mafinahmen an dem instand zu haltenden Arbeitsmittel von dem Arbeitgeber zu veranlas-
sen, derdie unmittelbare Verantwortung fiir den Betrieb des Arbeitsmittels tragt. Die Schutz-

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

“Besondere Gefahren konnen sich z.B. durch Arbeiten ergeben, die nicht gezielte Tatig-
keiten mit biologischen Arbeitsstoffen der Schutzstufen 2 bis 4 einschlieBen oder die
sich aus der Zusammenarbeit Beschaftigter verschiedener Arbeitgeber ergeben.
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mafBnahmen im Zusammenhang mit der Instandhaltungstatigkeit veranlasst der Arbeitgeber,
der die unmittelbare Verantwortung fiir die Durchfiihrung der Arbeiten trégt (Fremdfirma).

Die Sicherheitsanforderungen sowie Anforderungen an die Qualifikation des Instandhal-
tungspersonals (TRBS 1112 ,Instandhaltung®) sollten bereits bei Auftragserteilung festge-
legt werden.

10 Arbeitsmedizinische Vorsorge®

Arbeitsmedizinische Vorsorge richtet sich nach der Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge (ArbMedVV) und den dazu veroffentlichten Arbeitsmedizinischen Regeln (AMR).

Arbeitsmedizinische Vorsorge dient derindividuellen drztlichen Beratung von Beschaftigten
Uber die Wechselwirkungen von Arbeit und physischer und psychischer Gesundheit. Sie
dient auch der Fritherkennung arbeitsbedingter Gesundheitsstorungen sowie der Feststel-
lung, ob bei Ausiibung einer bestimmten Tatigkeit eine erhohte gesundheitliche Gefdhrdung
besteht. Zu diagnostischen Zwecken und bei Erforderlichkeit konnen unter anderem Blut-
entnahmen und korperliche Untersuchungen erfolgen, jedoch nicht gegen den Willen der
Beschéftigten. Impfungen sind als Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge den
Beschaftigten anzubieten, soweit das Risiko einer Infektion tatigkeitsbedingt und im Ver-
gleich zur Allgemeinbevolkerung erhdht ist und der oder die Beschaftigte nicht bereits tiber
einen ausreichenden Immunschutz verfiigt.

Mit der Durchfiihrung derArbeitsmedizinischen Vorsorge hat der Arbeitgeber einen Arzt mit
der Gebietsbezeichnung Arbeitsmedizin oder mit der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin
zu beauftragen. Dies sollte moglichst der nach dem Arbeitssicherheitsgesetz bestellte
Betriebsarzt sein.

Die Anléasse fiir die Pflicht- und die Angebotsvorsorge bei gezielten bzw. nicht gezielten
Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen sowie bei erfolgter Exposition gegeniiber bio-
logischen Arbeitsstoffen sind abschlieend in §§ 4 und 5 in Verbindung mit Anhang Teil 2
ArbMedVV aufgefiihrt. Uber die Vorschriften des Anhangs hinaus hat der Arbeitgeber den
Beschaftigten auf ihren Wunsch hin regelmafig arbeitsmedizinische Vorsorge nach Maf3-
gabe des § 5a ArbMedVV zu erméglichen (Wunschvorsorge).

Ist eine Pflichtvorsorge vorgeschrieben, darf der Arbeitgeber die Tatigkeit nur ausiiben las-
sen, wenn der oder die Beschaftigte an der Pflichtvorsorge teilgenommen hat; ein Zwang,
korperliche oderklinische Untersuchungen durchfiihren zu lassen, besteht allerdings nicht.
Die Teilnahme an einer Angebotsvorsorge ist dagegen keine Tatigkeitsvoraussetzung. Das
Ausschlagen eines Angebots vonseiten der Beschaftigten entbindet den Arbeitgeberzudem
nicht von der Verpflichtung, weiter regelmafig Angebotsvorsorge anzubieten.

> Bei der Nummer 10 handelt es sich um einen Beitrag des Ausschusses fiir Arbeitsmedizin
(AfAMed).
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Anhang 1
Sonderisolierstationen (Schutzstufe 4)

Teil 1: Sonderisolierstationen — SchutzmaRnahmen

1.1 Allgemeines

Die Untersuchung, Behandlung und Pflege von Patienten, die mit Krankheitserregern der
Risikogruppe 4 infiziert sind, entsprechen Tatigkeiten der Schutzstufe 4. Diese miissen
grundsatzlich in einem Behandlungszentrum (Sonderisolierstation) der Schutzstufe 4 erfol-
gen. In Situationen, in denen die Kapazitdten dieser Behandlungszentren fiir die Versorgung
erkrankter oder krankheitsverdachtiger Personen nicht ausreichen, z.B. bei bioterroristi-
schen Anschldgen mit zahlreichen Verletzten und/oder krankheitsverdadchtigen Personen,
sind AbsonderungsmafRnahmen entsprechend den Anweisungen der zustandigen Gesund-
heitsbehorden zu ergreifen, die derjeweiligen Situation angepasst werden. In solchen Situ-
ationen werden besonders die in Nummer 1.2 beschriebenen baulichen und technischen
Anforderungen fiir die dann bereitzustellenden Stationen nicht realisiert werden kénnen.

Hinweise: Einrichtungen des Gesundheitsdienstes, die fiir Tétigkeiten der Schutzstufe 4 vor-
gesehen sind, fallen unter die Erlaubnispflicht nach § 15 Absatz 1 BioStoffV (siehe auch Num-
mer 8.7). Eine fachkundige zuverldssige Person nach § 11 Absatz 7 Nummer 3 BioStoffV muss
bestellt werden. Anforderungen an die Fachkunde werden in der TRBA 200 ,,Anforderungen
an die Fachkunde nach Biostoffverordnung* prazisiert.

Die SchutzmaBnahmen der Schutzstufe 4 miissen zuverldssig eine Infektionsgefahrdung
der Beschéftigten und Dritter durch diese Krankheitserreger verhindern. Sie umfassen die
folgenden Anforderungen.

1.2 Bauliche und technische Anforderungen fiir
Sonderisolierstationen

Ein Behandlungszentrum der Schutzstufe 4 muss eine sichere bauliche Abtrennung zu ande-
ren Arbeitsbereichen aufweisen. Dies kann durch die Errichtung eines eigenen Geb&dudes
oder durch die vollstandige Separierung eines Gebdudeteils mit eigenen Zugdngen und Ver-
sorgungswegen erfolgen. Bei der Planung des Behandlungszentrums ist zu berticksichtigen,
dass Patienten ohne eine Gefahrdung Dritter eingeschleust werden kénnen.

1.2.1 Patientenbereich und Schleusensystem
Der Patientenbereich (Schwarzbereich) ist durch ein Schleusensystem mit mindestens zwei

Schleusenkammern vom AufRenbereich (WeiRbereich) zu trennen.

Die duBere Schleusenkammer enthalt den Umkleidebereich und eine Personendusche. Sie
dient zum Anlegen der Schutzkleidung und der Persdnlichen Schutzausriistung.

Anhang1



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 Funktionsberei-
che der duf3eren und inneren Schleuse miissen eindeutig festgelegt werden.

Die Schleusenkammern und der Patientenbereich miissen gegeniiber dem Auf3enbereich
tiber einen gestaffelten Unterdruck verfiigen, der zum Patientenbereich zunimmt, um das
Austreten von kontaminierter Luft zu verhindern. ZweckmaBigerweise sind mindestens drei
Druckstufen vorzusehen. Der jeweils vorhandene Unterdruck muss von innen wie au3en
leicht zu tiberpriifen sein und durch einen optischen und akustischen Alarmgeber kontrol-
liert werden.

Die Schleusentiiren miissen dicht, selbstschlieBend und gegeneinander verriegelbar sein,
so dass das gleichzeitige Offnen nicht méglich ist. Fenster miissen dicht, bruchsicher und
nicht zu 6ffnen sein.

1.2.2 Zu- und Abluftsysteme

Das Zu- und Abluftsystem ist autark von sonstigen raumlufttechnischen (RLT-) Anlagen im
Gebdude zu fithren. Es muss riickschlagsicher und hinsichtlich der Zentralgerate redundant
ausgefiihrt sein und tiber eine Notstromversorgung verfiigen. 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 Zuluftist durch einen Hochleistungsschwebstofffilter und die Abluft durch zwei in Serie
geschaltete Hochleistungsschwebstofffilter zu leiten, deren einwandfreie Funktion in ein-
gebautem Zustand jeweils tUiberpriifbar sein muss.

In die Planung der raumlufttechnischen Anlage sind das Konzept zur abschlieBenden Raum-
desinfektion (z. B. Begasung) sowie der gefahrlose (kontaminationsarme) Filterwechsel ein-
zubeziehen. Die Kanalwege sollten moglichst kurz sein.

1.2.3 Oberflachen, Desinfektion

Alle Oberflachen miissen wasserundurchldssig, leicht zu reinigen und gegen die verwende-
ten Desinfektionsmittel und Chemikalien bestédndig sein. Sie miissen glatt und fugenlos
beschaffen sein. Ecken und Kanten des Raumes sollten aus Griinden der leichteren Reini-
gung/Desinfektion vorzugsweise gerundet sein.

Alle Durchtritte von Ver- und Entsorgungsleitungen miissen abgedichtet sein und sind gegen
Riickfluss zu sichern. Gasleitungen sind durch Hochleistungsschwebstofffilter und Fliissig-
keitsleitungen durch erregerdichte Filter zu schiitzen. Vorzugsweise sind dichtschlieSende
demontable Dichtungen zu verwenden.

Schleusenkammern und Patientenbereich miissen zum Zweck der Schlussdesinfektion,
z.B. durch Begasung, hermetisch abdichtbar sein.
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Hinweis: Zwischen der Entlassung eines geheilten Patienten und Aufnahme eines neuen Pati-
enten, die beide mit dem gleichen Erreger infiziert waren bzw. sind, ist ggf. eine griindliche
Scheuer-Wisch-Desinfektion ausreichend (die Entscheidung ist in Absprache mit der zustdn-
digen Gesundheitsbehdrde zu treffen). Ist das Herunterfahren der Sonderisolierstation und
die Freigabe fiir eine sonstige Nutzung vorgesehen, soll aus Griinden des Arbeitsschutzes
nach der Scheuer-Wisch-Desinfektion noch eine Begasung erfolgen.

1.2.4 Sanitarraum
Wenn fiir das Patientenzimmer ein Sanitarraum vorgesehen ist, muss dieser mindestens
den gleichen Unterdruck aufweisen wie das Patientenzimmer.

Der Sanitdarraum muss an eine thermische Inaktivierungsanlage fiir die Abwasseraus Wasch-
becken, Dusche und Toilette angeschlossen sein. Unter Umstdanden kénnen die Abwdsser
auch in einem entsprechend eingerichteten Tank gesammelt und chemisch inaktiviert wer-
den. Bei einer chemischen Inaktivierung sind die abwasserrechtlichen Regelungen zur Ein-
leitung von Chemikalien zu beachten.

1.2.5 Weitere Ausstattung der Patientenrdume

Das Patientenzimmer muss im belegten Zustand ausreichend Bewegungsfreiraum fiir das
Personal gewdhren. Dabeiist auch geniigend Platzkapazitat fiir die zur Behandlung notwen-
digen Gerate einzuplanen.

Im Bereich der Schutzstufe 4 (Schwarzbereich) ist eine ,,Laborzeile fiir die zur Steuerung
derTherapie notwendigen analytischen Untersuchungen zuldssig. Die Auswahl der entspre-
chenden Gerdte muss unter dem Gesichtspunkt der Aerosolvermeidung erfolgen. Weiter-
gehende diagnostische Untersuchungen inklusive Virusanalytik miissen in einem Labor der
Schutzstufe 4 entsprechend der TRBA 100 erfolgen.

1.2.6 Abfille

Die bei der Behandlung anfallenden Fest- und Fliissigabfille sind zu autoklavieren. Dabei
ist zu gewdhrleisten, dass keine Verschleppung von Krankheitserregern erfolgen kann.
Vorzugsweise sollte ein Durchreicheautoklav eingesetzt werden, der im Schwarzbereich
beschickt und im WeiRbereich entleert wird. Die Verriegelungsautomatik darf ein Offnen
der Tiir nur zulassen, wenn der Sterilisationszyklus abgeschlossen ist. Die Inaktivierung
kontaminierter Prozessabluft und des Kondenswassers muss gewdhrleistet sein.

Hinweis: Fiir Fliissigabfdlle kann auch ein gleichwertiges validiertes chemisches Inaktivie-
rungsverfahren eingesetzt werden.

Die Inaktivierung und Entsorgung nicht autoklavierbarer Gegenstande kann im Rahmen einer
sachgerechten externen Auftragsentsorgung erfolgen. Die Verbrennung muss in einer fiir
Abfélle mit den Abfallschliissel 180103* zugelassenen Sonderabfallverbrennungsanlage
(SAV) vorgenommen werden. Die Verpackung und Kennzeichnung beim Transport der Abfalle
zu der SAV muss dem ADR entsprechen. Ist dies z.B. aufgrund der GroBe nicht moglich, ist
die Vorgehensweise mit der zustandigen Behorde festzulegen.
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Hinweis: Fiir die Verpackung und Kennzeichnung der Abfdlle kann die Multilaterale Verein-
barung M 281 angewandt werden. Nach Ablauf der Giiltigkeitsfrist dieser Vereinbarung (Ende
2016), ist entsprechend der dann vorgesehenen Regelungen zu verfahren.

1.2.7 Notstromversorgung, Sicherheitsbeleuchtung, Uberwachung
Fiir alle sicherheitsrelevanten Einrichtungen ist eine Notstromversorgung erforderlich. Je nach
Sicherheitsaspekten kann eine Anlage zur unterbrechungsfreien Stromversorgung notwendig sein.

Das Behandlungszentrum muss mit einer Sicherheitsbeleuchtung ausgestattet sein.

Eine Einrichtung zur visuellen Uberwachung, z.B. durch Kamera oder kontinuierliche Sicht-
verbindung, muss vorhanden sein. Das behandelnde Team muss innerhalb des Behand-
lungszentrums, d.h. beim Tragen von Personlicher Schutzausriistung, und nach auf3en tiber
geeignete Kommunikationsmoglichkeiten verfiigen.

1.3 Organisatorische Ma3nahmen, Hygienemafinahmen

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 Nummer1.3.2)
eingewiesen und geschult sind, erfolgen.

Das Vorgehen zum Management des Behandlungsbereichs, zur Inbetriebnahme der Sonder-
isolierstation und zur Organisation der Patientenversorgung muss verbindlich geregelt sein.
Es ist sinnvoll, einsatzbereites Ersatzpersonal im Weibereich stdandig zur Verfiigung zu
haben, welches bei Notfdllen umgehend einspringen kann.

Es miissen Festlegungen zur Dauer der Arbeitsschichten getroffen werden. Diese miissen
die tatigkeitsbedingten kérperlichen Beanspruchungen, natiirliche Bediirfnisse und die
Dauer des Ein- und Ausschleusens beriicksichtigen. An der Festlegung ist der Betriebsarzt
zu beteiligen.

1.3.2 Arbeitsanweisungen, Hygieneplan, Desinfektion

Furalle Tatigkeiten, welche im Behandlungszentrum stattfinden, miissen Arbeitsanweisun-

gen nach § 14 Absatz 4 BioStoffV vorhanden sein. Dies betrifft inshesondere

e das Einschleusen und Ausschleusen des Behandlungsteams,

e das Anlegen und Ablegen der Schutzkleidung sowie die entsprechenden
Desinfektionsschritte,

 das Einschleusen des Patienten,

« die Versorgung des Patienten,

« die Entsorgung von Fliissig- und Festabfallen,

¢ das Vorgehen bei Unfallen,

» das Vorgehen bei verstorbenen Patienten,

¢ die Vorgehensweise nach Behandlungsende sowie

e Reparatur und Wartung.
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In einem Hygieneplan sind alle DesinfektionsmaBnahmen und verwendeten Desinfektions-
mittel und -verfahren festzulegen. Dies betrifft insbesondere die

o Desinfektionsdusche,

e Dekontamination der wiederverwendbaren Persdnlichen Schutzausriistung wie z. B. das
Atemschutzzubehor (Respirator, Haube, Schlauch etc.) und ggf. der Stiefel,
Dekontamination und ggf. Aufbereitung gebrauchter Instrumente und Geréte,
Dekontamination bzw. Desinfektion von Oberfldachen,

sichere Entsorgung von Fliissig- und Festabfallen,

Bettendesinfektion und

Festlegungen zur Raumdesinfektion nach Behandlungsende.

1.3.3 Innerbetrieblicher Plan zur Abwehr von Gefahren

Das Verhalten bei Betriebsstorungen, Unfdllen und Notfdllen sowie die entsprechenden
Informations-, Melde- und Unterrichtungspflichten sind in einem innerbetrieblichen Plan
nach § 13 Absatz 3 und 4 BioStoffV zu regeln.

Ermuss auch Regelungen zur Abwendung von Gefahren enthalten, die beim Versagen einer
EinschlieSungsmaBnahme durch die Freisetzung hochpathogener biologischer Arbeitsstoffe
entstehen kdnnen. Der Plan muss

¢ Informationen tber spezifische Gefahren,

e Namen der fiir die Durchfiihrung der Rettungsmafinahmen zustandigen Personen

sowie

¢ Angaben {iber den Umfang von Sicherheitsiibungen und deren regelméige Durchfiihrung

enthalten. Erist mit den zustandigen innerbetrieblichen und betriebsfremden Rettungs- und
Sicherheitskraften abzustimmen und ist so zu gestalten, dass die Sicherheitskrafte in der
Lage sind, ihre Rettungs- und GefahrenabwehrmafRnahmen festzulegen.

Es sind Warnsysteme und Kommunikationsmoglichkeiten zur unverziiglichen Warnung der
Beschaftigten und Alarmierung der Rettungs- und Sicherheitsdienste zu schaffen, deren
Funktionstiichtigkeit gewahrleistet ist.

1.3.4 Unterweisung/Training

Die Mitglieder des Behandlungsteams sowie sonstige betroffene Beschaftigte sind regel-
mafig, mindestens jedoch jahrlich, unter Einbeziehung der Arbeitsanweisungen, des Hygi-
eneplans, der Notfallplanung und der arbeitsmedizinischen PraventionsmafRnahmen zu
unterweisen. Der Inhalt der Unterweisung ist schriftlich festzuhalten und die Teilnahme mit
Unterschrift zu bestéatigen.

Damit ein reibungsloser Betriebsablauf gewahrleistet ist, sind die Mitglieder des Behand-
lungsteams regelmafig, 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.
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1.4 Personliche Schutzausriistung (PSA)
Bei der Behandlung von infizierten Personen ist folgende PSA notwendig:

1.4.1 Atemschutz

Esist geblaseunterstiitzter Atemschutz (TH3P) nach EN 12941 zu tragen. Je nach verwende-
tem Desinfektionsmittel muss der Partikelschutz durch entsprechende Gasfilter ergéanzt
werden (Kombinationsfilter).

In Abhangigkeit vom Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung, z. B. bei stark verringerter Kon-
tagiositdt des Erregers, kann unter Umstanden auf Filtergerate mit Gebldse (z. B. Respirator-
haube) verzichtet werden. In diesem Fall knnen partikelfiltrierende Halbmasken FFP3
(gepriift nach DIN EN 149; Filterflies zusatzlich gepriift nach EN 14683 (Spritzschutz 1IR)),
vorzugsweise mit Ausatemventil, evtl. in Verbindung mit Augenschutz (beschlagfreie
Schutzbrille CE Kat. Il, Rahmenkennzeichnung 5 nach DIN EN 166) verwendet werden.

1.4.2 Korperschutz

Es sind Einmalschutzanziige der Kategorie Ill, Typ 3 B mit FiiBlingen zu tragen. Als Unterklei-
dung kann die Bereichskleidung getragen werden. Das Tragen von Schuhen aus desinfizier-
barem Material (z. B. Clogs) ist zuldssig. Der Ubergang der Armel zu den Handschuhen muss
durch Abkleben mit fliissigkeitsdichtem Klebeband fixiert und abgedichtet werden. Ggf.
kann es sinnvoll sein, Kontaminationen der Vorderseite des Schutzanzuges durch das Tra-
gen einer Plastik-Einmalschiirze zu verringern.

Abweichend von dem oben beschriebenen Schutzanzug der Kategorie lll, Typ 3 B mit Respi-
ratorhaube als Atemschutz kénnen auch gebldseunterstiitzte Schutzanziige mitintegrierten
Atemschutzhauben, Handschuhen und Fii}lingen eingesetzt werden, die den genannten
Anforderungen entsprechen.

1.4.3 Handschutz
Zum Schutz derHande sind drei Paar fliissigkeitsdichte Schutzhandschuhe mit Schutz gegen
mechanische und biologische Risiken (CE Kat. Ill, DIN EN 420, 388, 374, AQL < 1.5) zu tragen:

e inneres Paar: unter dem Anzug (z.B. aus Nitril)

e mittleres Paar: iiber dem Anzug (z.B. aus Nitril) konnektiert (vorzugsweise Schutz-
handschuh mit verlangerter Stulpe und einer Schaftlange = 300 mm)

o duBeres Paar: medizinischer Handschuh (,,Arbeitshandschuh“ z.B. aus Nitril oder
Latex, vorzugsweise Indikatorhandschuh)

1.4.4 Fuf3schutz
Ist bereits in 1.4.2 beschrieben.

1.4.5 Augenschutz
Ist bereits in 1.4.1 beschrieben.
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Teil 2: Sonderisolierstationen — wichtige Adressen

Behandlungs-, Kompetenz- und Trainingszentren

Seit 2003 gibt es ein Netzwerk der Kompetenz- und Behandlungszentren der Lander fiir das
Management und die Versorgung von Personen mit hochkontagiosen und lebensbedroh-
lichen Erkrankungen.

Zusammen mit weiteren Einrichtungen wurde 2014 ein standiger Arbeitskreis der Kompe-
tenz- und Behandlungszentren (STAKOB) beim Robert Koch-Institut eingerichtet:

¢ Behandlungszentren stellen zur Versorgung Erkrankter spezielle Sonderisolierstationen
(SIS) mit entsprechend geschultem Personal zur Verfiigung.

e Kompetenzzentren bilden dabei die spezielle Expertise im 6ffentlichen Gesund-
heitswesen ab.

¢ Trainingszentren bieten Fort- und Weiterbildungen zu unterschiedlichen Themen,
wie z.B. richtiges An- und Ablegen von persdnlicher Schutzausriistung, an.

Nahere Informationen zu dem STAKOB und zu den Zentren finden sich im Internetangebot

des Robert Koch-Instituts, www.rki.de, Menlipunkt: ,,Kommissionen®, Meniipunkt: ,,Arbeits-
kreis STAKOB*,
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Nationale Referenzzentren und Konsiliarlaboratorien

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

Aufgabe der NRZ ist die Uberwachung wichtiger Infektionserreger. Die KL halten zusitzlich
furein moglichst 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, Mentpunkt: ,Infektionsschutz®, Meniipunkt: ,,Diagnostik: NRZ und Konsiliar-

laboratorien®.
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Anhang 2

Hinweise fiir die Erstellung eines
Hygieneplans

Ziel des Hygieneplans gemaf dieser TRBA ist es, Ubertragungen von Infektionen durch
Mikroorganismen und schédigende Einfliisse durch erforderliche Reinigungs-, Desinfek-
tions-, Sterilisations- sowie Ver- und Entsorgungsmafinahmen zu verhindern.

Entsprechend erforderliche PraventionsmaBnahmen sind in Abhadngigkeit des arbeitsplatz-
spezifischen Risikos festzulegen. Nachfolgend ist beispielhaft die Vorgehensweise zur
Erstellung eines solchen tatigkeitshezogenen Hygieneplans aufgefiihrt.

Gefahrdungsanalyse

Im ersten Schritt sind die Gefahrdungsmerkmale eines Arbeitsplatzes oder ggf. eines
Bereichs zu definieren (Gefahr einer Kontamination, Infektion, Intoxikation oder Sensibi-
lisierung).

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

Praventionsmaf3nahmen

Unter Beachtung der fiir 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 erstel-
len und einrichtungsspezifisch verbindlich vorzugeben. Die Beschéftigten sind entspre-
chend zu schulen. Fachkréfte (fiir Arbeitssicherheit bzw. fiir Hygiene) sind durch schriftliche
Regelungen entsprechend den gesetzlichen Vorgaben beratend oder verantwortlich in die
Umsetzung einzubinden.

Maf3nahmenstruktur
Basismafinahmen: Diese enthalten grundlegende, fiir alle verbindliche Regelungen zu den
Bereichen Handehygiene, Arbeits- bzw. Schutzkleidung, Reinigungs- und Desinfektions-

maBnahmen.

Risikobezogene MaBnahmen: Unter speziellen Voraussetzungen kénnen zusatzliche Rege-
lungen erforderlich sein. Beispiele hierfiir sind:
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a) Erregereigenschaften wie Virulenz (z. B. Hepatitis-Viren, HIV, Tuberkulose-Erreger, Gast-
roenteritis-Erreger, Influenza-Viren), Toxinbildung (z. B. Clostridien, Staphylokokken) oder
andere Eigenschaften (z. B. definierte Antibiotikaresistenzen bestimmter Bakterien);

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

c) definierte Bereiche wie Kiiche, Wédscherei, Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung,
Physikalische Therapie, Entsorgung.
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Anhang 3

Handlungsanleitung zum Einsatz von
Praktikantinnen und Praktikanten

Vorwort

Praktikanten™ sind heute aus dem Arbeitsalltag einer Einrichtung im Gesundheitswesen
nicht mehr wegzudenken. Sie konnen tatigkeitsabhangig ebenso Infektionsgefahren aus-
gesetzt sein wie reguldr Beschaftigte.

Praktikanten sind geméaf3 § 2 SGB VIl gesetzlich unfallversichert. Die Biostoffverordnung
(BioStoffV)" regelt den Schutz von Beschéftigten, wenn diese aufgrund ihrer Arbeit durch
biologische Einwirkungen gefdhrdet sind oder sein kdnnen. Nach § 2 Absatz 9 BioStoffV
zdhlen zu den Beschaftigten, neben den im Arbeitsschutzgesetz genannten Personengrup-
pen, auch ausdriicklich ,,... Schiilerinnen und Schiiler, Studierende und sonstige Personen,
insbesondere an wissenschaftlichen Einrichtungen und in Einrichtungen des Gesundheits-
dienstes Tdtige“. So sind beispielsweise auch Praktikanten, Schiilerpraktikanten, Prakti-
kanten aus berufshildenden und berufsfindenden Schulen, Famulanten, Doktoranden, Hos-
pitanten, Stipendiaten etc. einbezogen. Damit umfasst der Geltungsbereich der BioStoffV
auBBer Arbeitsverhaltnissen und Praktikantentatigkeiten zum Zweck der Berufsaushildung
auch andere Formen von Praktikantenverhéltnissen in Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens. Mit § 12 der BioStoffV wird sichergestellt, dass die Verordnung zur arbeitsmedi-
zinischen Vorsorge (ArbMedVV) auch fiir diesen Personenkreis gilt'.

Diese Handlungsanleitung soll den Entscheidungstragern helfen, fiir diese Mitarbeiter einen
addquaten Arbeits- und Gesundheitsschutz sicherzustellen. Auch beim Einsatz von Prakti-
kanten ist daran zu denken, dass alle Mafinahmen auf der Grundlage der tatigkeitsbezoge-
nen Gefdhrdungsbeurteilung zu treffen sind.

Bei fast allen Praktika im Rahmen der Berufsausbildung von Gesundheitsberufen, die in
Einrichtungen des Gesundheitswesens stattfinden, ist davon auszugehen, dass auch Tatig-
keiten mit Infektionsgefdhrdungen stattfinden, die in den Anwendungsbereich der BioStoffV
fallen. Diese Praktika werden im Folgenden als ,,Berufspraktika* bezeichnet.

Finden Praktika aufierhalb 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

'® Im Text wird aufgrund der besseren Lesbarkeit nur die méannliche Form verwendet.

7Verordnung tiber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit Biologischen
Arbeitsstoffen (BioStoffV) vom 15.07.2013.

'8 Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) vom 23.10.2013.
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dienen und beispielsweise nur einen Eindruck tiber den entsprechenden beruflichen Alltag
vermitteln sollen.

Dies sind z.B. Betriebspraktika wahrend der Vollschulzeitpflicht von Kindern™ oderwdhrend
der Ferien von Jugendlichen?°.

Fiir Praktikanten, die unter18 Jahre alt sind und kein Berufspraktikum durchfiihren, sind nur
Tatigkeiten zuldssig, bei denen kein direkter Umgang mit potenziell infektiosem Material
erfolgt und die Gefahrdungen durch Krankheitserreger mit denen der Allgemeinbevélkerung
vergleichbar sind.

Grundsaétzlich sollte von allen Praktikanten im Gesundheitsdienst erwartet werden, dass

sie den von der Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlenen Impfschutz fiir 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 gewéhrleistet ist (§ 22 Absatz 2
JArbSchG).

2. Bei Praktikanten unter 18 Jahren wird empfohlen, eine schriftliche Zustimmung der Erzie-
hungsberechtigten fiir das Praktikum einzuholen.

Hinweis: Jugendliche, deren Berufspraktikum mehr als zwei Monate andauern soll, miissen
vor dessen Beginn von einem Arzt untersucht werden. Diese Erstuntersuchung nach Jugend-

arbeitsschutzgesetz darf nicht mehr als 14 Monate zuriickliegen (§ 32 JArbSchG).

Sie ist nicht identisch mit der arbeitsmedizinischen Vorsorge durch einen Betriebsarzt.

1.2 Generelle Forderungen

Die folgenden Punkte gelten fiir Praktikanten iiber 18 Jahren und fiir Praktikanten unter
18 Jahren, die ein Berufspraktikum durchfiihren.

1. Praktikanten diirfen nur Tatigkeiten ausiiben, fiir die keine Fachkundevoraussetzungen
nach § 11 Absatz 6 BioStoffV bestehen.

" Kind“ist nach § 2 Absatz 1Jugendarbeitsschutzgesetz, wer unter 15 Jahren ist.
20 Jugendlicher“ist nach § 2 Absatz 2 Jugendarbeitsschutzgesetz, wer 15, aber noch
nicht 18 Jahre alt ist.
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2.Ilm Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung hat der Arbeitgeber festzulegen, ob eine arbeits-
medizinische Vorsorge veranlasst oder angeboten werden muss. Hinsichtlich der Pflichtvor-
sorge ist in Einrichtungen zur medizinischen Untersuchung, Behandlung und Pflege von
Menschen mafigeblich, ob Tatigkeiten mit regelmaBigem direkten Kontakt zu erkrankten
oder krankheitsverddchtigen Personen ausgeiibt werden beziehungsweise Tatigkeiten, bei
denen es regelmaRig und in groBerem Umfang zu Kontakt mit Korperfliissigkeiten, Kérper-
ausscheidungen oder Korpergewebe kommen kann, insbesondere Tatigkeiten mit erhGhter
Verletzungsgefahr oder Gefahr von Verspritzen und Aerosolbildung (Anhang Teil 2 Ziffer 3¢
der ArbMedVV).

Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge sind den Praktikanten auch die relevanten
Impfungen anzubieten. In der folgenden Tabelle werden beispielhaft relevante Impfanldsse
aufgefiihrt.

Tabelle: Beispielhafte Nennung relevanter Impfungen mit Bezug auf Arbeits-
bereiche und Tatigkeiten

Arbeitsbereich Tatigkeit Impfung
Einrichtungen zur medizinischen Tatigkeiten mit regelmafiigem direkten | e B. pertussis
Untersuchung, Behandlung und Pflege | Kontakt zu erkrankten oder krank- e Hepatitis-A-Virus
von Menschen heitsverdachtigen Personen e Masernvirus

e Mumpsvirus

e Rubivirus

Einrichtungen zur medizinischen
Untersuchung, Behandlung und Pflege
von Menschen

Tatigkeiten, bei denen es regelmaBig
und in groBerem Umfang zu Kontakt
mit Korperfliissigkeiten, Kérperaus-
scheidungen oder Kérpergewebe kom-
men kann, insbesondere Tatigkeiten
mit erhohter Verletzungsgefahr oder
Gefahrvon Verspritzen und Aerosol-
bildung

e Hepatitis-B-Virus

Einrichtungen zur medizinischen
Untersuchung, Behandlung und Pflege
von Kindern

Tatigkeiten mit regelmafiigem direkten
Kontakt zu erkrankten oder krank-
heitsverddchtigen Kindern

e Varizella-Zoster-Virus (VZV)'

Einrichtungen ausschlieBlich zur
Betreuung von Menschen

Tatigkeiten, bei denen es regelmaBig
und in groBerem Umfang zu Kontakt
mit Korperfliissigkeiten, Kérperaus-
scheidungen oder Kérpergewebe kom-
men kann, insbesondere Tatigkeiten
mit erhohter Verletzungsgefahr oder
Gefahr von Verspritzen und Aerosol-
bildung

e Hepatitis-A-Virus
e Hepatitis-B-Virus

Tevtl. zuséatzlich zu den Zeilen 1und 2

In Abhangigkeit von der konkreten Praktikumsstelle konnen weitere einrichtungsbezogene
Impfangebote im Einzelfall notwendig sein.
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3. Alle Praktikanten sind rechtzeitig vor Aufnahme der Tatigkeit dem Arzt nach § 7 ArbMedVV
vorzustellen. Dieser informiert die Praktikanten im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vor-
sorge {iber die praktikumsbezogenen Infektionsgefahrdungen, nimmt eventuell eine Unter-
suchung vor und stellt gegebenenfalls fest, ob eine ausreichende Immunitdt 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-
fihrt werden.

4. Der Arzt sollte sich den Impfausweis des Praktikanten vorlegen lassen.

5. Auf der Grundlage der Gefdahrdungsbeurteilung nach BioStoffV (in der Regel Aufgabe des
Praktikumsbetriebs) ist festzulegen, welche Schutzmafinahmen bei welchen Tatigkeiten
einzuhalten sind. Die notwendige Personliche Schutzausriistung einschliellich der Schutz-
kleidung wird durch den Praktikumsbetrieb fiir die Praktikanten bereitgestellt. Dieser sichert
auch die Desinfektion, Reinigung und bei Erfordernis auch die Instandsetzung der Schutz-
kleidung beziehungsweise kontaminierter Arbeitskleidung.

6. Die Praktikanten und Erziehungsberechtigten erhalten vor Beginn eine Information liber
Gefahrdungen, Verhalten wahrend des Praktikums, die nétigen Schutzmafnahmen und Imp-
fungen.

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

8. Die Praktikanten sollten von der entsprechenden Leitung, z.B. der Pflegedienstleitung
und/oderderPersonalabteilung, vor Beginn des Praktikums mit dem Hinweis auf Einsatzort
und Zeitraum des Praktikums dem Betriebsarzt gemeldet werden.

9.Im Falle schwangerer Praktikantinnen kommen die Regelungen des Mutterschutzgesetzes
und der Verordnung zum Schutz der Miitter am Arbeitsplatz (MuSchArbV) zum Tragen.

2 Schnupperpraktika und Kurzpraktika

1. Fiir Praktikanten unter 18 Jahren, die keine Berufspraktika, sondern z.B. Schnupperprak-
tika oder Kurzpraktika durchfiihren, hat der Praktikumsbetrieb Festlegungen zu treffen, bei
welchen Tatigkeiten keine Gefdhrdung durch Krankheitserreger bestehen kann (einge-
schrankter Tatigkeitskatalog).

Folgende Arbeitsbereiche sind nicht geeignet: Intensiv- und OP-Bereiche; TBC-/HIV-Statio-
nen; Bereiche mit MRE-positiven Patienten; Pathologie (beispielhafte Auflistung).
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2. Dainnerhalb dieser Praktika keine infektionsgefdhrdenden Tatigkeiten ausgefiihrt wer-
den, entfdllt die Notwendigkeit der arbeitsmedizinischen Vorsorge und eines Impfangebotes
nach ArbMedVV. Es sollte aber auf die von der STIKO empfohlenen Impfungen hingewiesen
werden.

3 Mafinahmen des Arbeitsschutzes und der
Unfallverhiitung — Kostentrdager

Nach dem Arbeitsschutzgesetz darf der Arbeitgeber MaBnahmen des Arbeitsschutzes und
der Unfallverhiitung nicht den Beschéftigten auferlegen. In der Regel hat er diese zu liber-
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 ausiibt, ist als Arbeitgeber anzusehen, sofern das Prak-
tikum inhaltlich und organisatorisch nicht in einem anderen Verantwortungsbereich liegt.
Bei Berufspraktika kann somit beispielsweise die Ausbildungsstatte, mit der der Ausbil-
dungsvertrag geschlossen wurde, als Arbeitgeber fungieren.
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Anhang 4
Erfahrungen beim Einsatz von
Sicherheitsgeraten

Die Auswahl der Sicherheitsgerdte hat gemaf Nummer 4.2.5 Absatz 4 Ziffer 5 anwendungs-
bezogen zu erfolgen. Dabei sind vorliegende Erfahrungen beim Einsatz von Sicherheitsge-
raten zu beriicksichtigen. Zum Erscheinungsdatum der TRBA kann Folgendes festgestellt
werden:

e Eine Marktiibersicht iber Sicherheitsgerate bietet das ,,Verzeichnis sicherer Produkte®
im Portal ,,www.sicheres-krankenhaus.de* [1].

« Je nach Verwendungszweck und Stand der Technik sind bei den Sicherheitsgerdten
unterschiedliche Sicherheitsmechanismen realisiert, die entweder nach dem Einsatz
vom Anwender noch aktiviert werden miissen (sog. aktive Systeme) oder selbstaus-
l6send sind (sog. passive Systeme).

* Besonders bewdhrt haben sich Sicherheitsgerdte mit nach der vorgesehenen
Anwendung automatisch auslosendem Sicherheitsmechanismus, z.B.:
— Einmal-Sicherheits-Lanzetten mit Riickzugsmechanismus,
— Sicherheits-Pen-Kaniilen mit automatischer Abschirmung,
— Sicherheits-Venenverweilkatheter mit einrastendem Sicherheitsmechanismus
beim Ziehen des Stahlmandrins aus dem Katheterschlauch,
— Injektionsspritzen mit Verriegelungsmechanismus.

e Wenn in definierten Anwendungsbereichen keine Sicherheitsgeradte auf dem Markt sind,
welche die in Nummer 4.2.5 Absatz 4 Ziffer 4 genannten Anforderungen erfiillen, konnen
bis zur Entwicklung geeigneter Sicherheitsgerdte Instrumente ohne Sicherheitsmecha-
nismus — unter Beachtung angepasster Sicherheitsmafinahmen — weiterverwendet

e werden. Dies ist dann in der Gefahrdungsbeurteilung zu dokumentieren. Das Muster
»Raster einer Gefdhrdungsbeurteilung fiir das Dekonnektieren von Shuntkaniilen“ kann
dabei — analog auch fiirandere Anwendungen als in der Dialyse — als Vorlage dienen [2].
(Hinweise auf Vorschriften, Regeln und Literatur sind in Anhang 10 aufgefiihrt.)
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Anhang 5

Beispiel fiir ein Muster ,,Interner Riicklauf-
bogen — Evaluierung Sicherheitsgerate*

Zur hausinternen Uberpriifung der Erprobung aussichtsreicher Sicherheitsgeréte, z.B. in

einer Abteilung.

Datum:

Tatigkeit:

Abteilung:

Sicherheitsgerat:
(Firma; Marke; Modell)

Haufigkeit der
Anwendung:
(pro Schicht)

auf das verwendete Produkt passt, kreuzen Sie N an.

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

Anwendungstechnik.

1. Das Gerit erfordert keine wesentliche Anderung der

2. Das Gerat braucht nicht mehr Zeit als ein anderes.

selbstauslosend aus.

3. DerSicherheitsmechanismus lost sich automatisch/

4. Der Sicherheitsmechanismus kann mit einer Hand
aktiviert werden.

5. Die Auslosung des Sicherheitsmechanismus ist
sichtbar/horbar/fuhlbar.

6. Der Sicherheitsmechanismus funktioniert zuverlassig.

7. Das Handling des Gerdtes funktioniert auch mit
Handschuhen.

8. Das Gerdt erlaubt eine gute Sicht auf die aspirierte
Flissigkeit.

9. Die Anwendung ist einfach zu erlernen.

10. Das Gerét gefahrdet den Patienten nicht.

Glauben Sie, dass das Gerdt |h
auben Sie, dass das Gerdt lhre jald Nein[J, weil

Sicherheit wesentlich erhéht?

Wenn Sie verschiedene Sicherheitsgerdte
kennen, welches wiirden Sie bevorzugen?

Haben Sie noch Fragen oder Hinweise fiir
ein sicheres Arbeiten bei Ihrer Tatigkeit
bzw. mit diesem Gerat?
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Anhang 6

Beispiel fiir einen ,,Erfassungs- und
Analysebogen Nadelstichverletzung*

Ein Fragebogen zur Erkennung von moglichen 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 (Durchgangs-
arzt, Betriebsarzt, Laborkontrollen). Diese Manahmen sind in Nummer 6.1 genannt.

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

e Geschlecht

o Alter

Berufserfahrung (Jahre)
Betriebszugehdrigkeit (Jahre)

erlernter Beruf

¢ zum Unfallzeitpunkt ausgeliibte Tatigkeit

Unfallhergang:

kurze Schilderung des Unfallablaufs:

¢ Unfallzeitpunkt

e verstrichene Zeit seit Arbeitsbeginn

e Verletzungsart

o Verletzungsinstrument (genaue Angabe)
e verletztes Korperteil

e Wurde PSA getragen? Welche?

Mogliche Unfall-
ursachen (Mehr-

fachnennung mog-
lich):

e Zeitdruck

e Ablenkung durch Umgebungsfaktoren

e Storung durch andere Personen

e unerwartete Bewegung des Patienten

e Arbeitsumfeld: technische oder organisatorische Mangel,
rdumliche Beengtheit

o Midigkeit

« Uberlastung

e mangelnde Schulung/Kenntnis der Anwendung

Abhilfe kann
geschaffen werden
durch folgende
Mafinahmen:

e Technisch:
e Organisatorisch:
e Personlich:
¢ Sonstiges:

Anhang 6
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Anhang 7

Informationen zum korrekten Sitz, zur
Tragedauer von FFP-Masken?!, zum Unter-
schied von MNS??2 und FFP-Masken sowie
zu Partikelgrof3en in infektiosen Aerosolen

1 Hinweise zum korrekten Sitz von FFP-Masken

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

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

Noch besser geeignet als die oben beschriebenen Priifungen und deshalb empfohlen wird
die Durchfiihrung eines so genannten Fit-Tests, mit dem der Dichtsitz von Masken qualitativ
oder quantitativ beim Trager der Maske bestimmt werden kann [1]. (Hinweise auf Vorschrif-
ten, Regeln und Literatur sind in Anhang 10 aufgefiihrt.)

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 erhdhten Atemwiderstand sowie ein geringes
Gewicht auf [2]. Sie gehoren der Atemschutzgerdte-Gruppe 1 an. In Einrichtungen des
Gesundheitsdienstes 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. kdrperlich schwer gearbeitet
wird oder ungiinstige klimatische Verhiltnisse vorliegen. Diese Félle sind im Rahmen der
Gefdhrdungsbeurteilung nach Arbeitsschutzgesetz festzustellen. Miissen Atemschutzge-
rdte der Gruppe 2 getragen werden, ist eine arbeitsmedizinische Vorsorge nach der Verord-
nung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) Pflicht.

2FFP: Filtering Face Piece, partikelfiltrierende Halbmaske
22 MNS: Mund-Nasen-Schutz
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Laut ArbMedVV ist bei Tatigkeiten, die das Tragen von Atemschutzgerdten der Gruppe 1
erfordern, den Trdgern eine arbeitsmedizinische Vorsorge anzubieten. Fiir das kurzzeitige
Tragen von Atemschutzgerdten der Gruppe 1bis 30 Minuten siehe [3]. Weitere Hinweise zur
Tragedauer von Atemschutzgerdten siehe Schriften der Unfallversicherungstrager zur
»Benutzung von Atemschutzgerdten®.

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
Verfligung stehen und nur die Moglichkeit besteht, auf bereits benutzte Masken zuriickzu-
greifen, konnen diese ausnahmsweise unter folgenden Bedingungen auch mehrfach, jedoch
langstens tiber eine Arbeitsschicht, eingesetzt werden (siehe auch [4]):

e Vorund nach dem Absetzen der Maske sind die Hande zu desinfizieren, Kontaminatio-
nen der Innenseite sind zu vermeiden,

o die Maske wird nach Gebrauch trocken an der Luft aufbewahrt (nicht in geschlossenen
Behaltern!) und

 die Maske wird anschlieBend vom selben Trager benutzt (der Zugriff durch andere
Personen 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 europdischen Norm
DIN EN 149 gepriift sind und die Anforderungen dieser Norm erfiillen. Die Norm unterschei-
det die Gerdteklassen FFP1, FFP2 und FFP3. Die Verwendung von Atemschutzgerdten unter-
liegt der Verordnung iiber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Benutzung Persénlicher
Schutzausriistungen bei der Arbeit (PSA-Benutzungsverordnung).

Entscheidend fiir 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 gepriift. FFP1-Mas-
ken haben die geringste Schutzwirkung, wahrend FFP3-Masken die gréfite aufweisen.

Als gesamte nach innen gerichtete Leckage (Gesamtleckage) fiir die einzelnen Gerite sind
nach dem Priifverfahren der DIN EN 149 (zuldssige Werte fiir acht der zehn arithmetischen
Mittelwerte, wobei ein Wert pro Priifperson bestimmt wird) anzusetzen:

FFP1max. 22 %,

FFP2 max. 8 %,

FFP3 max. 2 %.
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Fur die Verwendung von partikelfiltrierenden Halbmasken zum Schutz von Beschéftigten
voraerogen libertragenen Infektionserregern sprechen ihr gutes Riickhaltevermogen beziig-
lich Partikeln auch <5 pm und die definierte maximale Gesamtleckage (bei korrekter Benut-
zung!).

Mund-Nasen-Schutz (MNS)

MNS (synonym Operationsmasken — OP-Masken) wird tiberwiegend in der medizinischen
Erstversorgung, derambulanten und Krankenhausversorgung und -behandlung sowie in der
Pflege verwendet und ist ein Medizinprodukt. Das Tragen von MNS durch den Behandler
schiitzt dabeivorallem den Patienten vor Spritzern des Behandlers. Die fiir MNS bestehende
europdische Norm [5] gilt nicht fiir Masken, die ausschliefilich fiir den persénlichen Schutz
des Personals bestimmt sind.

Nach der europdischen Norm fiir Atemschutzgeradte DIN EN 149 [2] an handelsiiblichen MNS
durchgefiihrte Untersuchungen des Instituts fiir Arbeitsschutz (IFA) der DGUV zeigen, dass
die Gesamtleckage vieler MNS deutlich liber den fiir partikelfiltrierende Halbmasken (FFP)
zuldssigen Werten liegt. Nur einige wenige MNS erfiillen die wesentlichen Anforderungen
(Filterdurchlass, Gesamtleckage, Atemwiderstand) an eine filtrierende Halomaske der Geré-
teklasse FFP1[6].

MNS kann wirkungsvoll das Auftreffen makroskopischer Tropfchen im Auswurf des Patien-
ten auf die Mund- und Nasenschleimhaut des Trdgers verhindern.

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

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

4 Hinweise zu Partikelgrofien in infektiosen Aerosolen

Die Festlegung einfacher Sicherheitsabstande von 1 bis 1,5 Metern zum Hustenden, unter
derAnnahme, dass Erreger, die vorallem durch ,Tropfchen® (,,droplets®) tibertragen werden,
schnellzu Boden sinken wiirden, ist aus folgenden Griinden nicht fiirden Gesundheitsschutz
der Beschéftigten ausreichend.

1. Aerosole aus festen oder fliissigen Partikeln in Luft stellen eine Verteilung der Partikel
tiber mehrere GréBenordnungen dar. Auch wenn ein wesentlicher Anteil der Partikel etwa
die GrofRe eines Tropfchens von 100 pm Durchmesser aufweist, ist vom gleichzeitigen Vor-
handensein kleinerer Partikel (<5 um oder< 2,5 pm, siehe unten), meist als ,,Trépfchenkerne“
(,airborne®) bezeichnet, auszugehen. Kleinere Partikel verbleiben ldnger in der Luft und
konnen sich lber Luftbewegungen im Raum verteilen.

2. Selbst grofRe Tropfchen mit Durchmesser100 pm bendtigen 6 Sekunden, um aus 2 m Hohe

auf den Boden zu sinken. Tropfchen von 10 pm Durchmesser benétigen fiir die gleiche Stre-
cke 10 Minuten, Tropfchenkerne von 1 um benétigen 16,6 Stunden [7].
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3. Neuere Studien zur Indoorbelastung in Wartezimmern zeigen, dass der Anteil an kleinen,
d.h. lungengdngigen Partikeln grof3er als bisher erwartet sein kann:

e 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 ym gefunden, die mehrere
Stunden in der Luft bleiben kann,

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

Deshalb kommt der Verwendung von Atemschutz eine grofiere, d. h. wirksamere Rolle in der

Pravention von Infektionen durch luftiibertragene Erreger im Vergleich zu den eingangs
genannten Abstandsempfehlungen zu.
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Anhang 8

Abfallschliissel fiir 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 0101

AVV-Bezeichnung: spitze oder scharfe Gegenstdnde

Abfalleinstufung:
nicht gefahrlich

Abfalldefinition: spitze und scharfe Gegenstande, auch als ,,sharps“ bezeichnet.

Anfallstellen

Bestandteile

Sammlung - Lagerung

Entsorgung

Gesamter Bereich der
Patientenversorgung

e Skalpelle,

e Kaniilen von Spritzen und
Infusionssystemen,

e Gegenstande mit dhnli-
chem Risiko fuir Schnitt-
und Stichverletzungen.

e Erfassung am Abfallort,

e in stich- und bruchfesten
Einwegbehdltnissen,

e kein Umftllen, Sortieren
oder Vorbehandeln.

e Keine Sortierung!

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

Hinweise: Eine sichere Desinfektion der Kaniilen-Hohlraume ist schwierig.
Analoge Anwendung auch auf AS 18 02 01.
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2 | AGA: Landerarbeitsgemeinschaft Abfall
2 AVV: Abfallverzeichnisverordnung
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AVV Abfallschlussel
AS 18 0102

AVV Bezeichnung: Kdrperteile und Organe einschlief3lich

Blutbeutel und Blutkonserven

Abfalleinstufung:
nicht gefdhrlich

Abfalldefinition: Korperteile, Organabfille, gefiillte Behdltnisse mit Blut und Blutprodukten.

Anfallstellen

Bestandteile

Sammlung - Lagerung

Entsorgung

z.B. Operationsrdume, ambu-

lante Einrichtungen mit ent-
sprechenden Tatigkeiten.

Korperteile, Organabfille,
Blutbeutel, mit Blut oder
flissigen Blutprodukten
gefiillte Behéltnisse

e Gesonderte Erfassung am
Anfallort,

e keine Vermischung mit
Siedlungsabfillen,

e kein Umfiillen, Sortieren
oder Vorbehandeln,

e Sammlung in sorgfaltig
verschlossenen Einwegbe-
hiltnissen (zur Ver-
brennung geeignet),

e zurVermeidung von Gasbil-
dung begrenzte Lagerung.

e Gesonderte Beseitigung in
zugelassener Verbren-
nungsanlage, z.B. Sonder-
abfallverbrennung (SAV),

e einzelne Blutbeutel:
Entleerung in die Kanalisa-
tion moglich (unter Beach-
tung hygienischer und
infektionspraventiver
Gesichtspunkte). Kommu-
nale Abwassersatzung
beachten.

Hinweise: Diese Einstufung gilt nur fiir Abfdlle, die nicht unter AS 18 01 03* einzustufen sind.
Extrahierte Zahne sind keine Korperteile i.S. dieses Abfallschliissels.

AVV Abfallschlissel
AS 18 0103*

AVV Bezeichnung: andere Abfdlle, an deren Sammlung und
Entsorgung aus infektionsprdventiver Sicht besondere

Anforderungen gestellt werden

Abfalleinstufung:
gefdhrlicher Abfall

Abfalldefinition: Abfdlle, die mit meldepflichtigen Erregern behaftet sind, wenn dadurch eine Verbreitung der Krankheit zu

befiirchten ist (siehe Text!).

Anfallstellen

Bestandteile

Sammlung — Lagerung

Entsorgung

z.B. Operationsrdume, Isolier-

einheiten von Kranken-
hausern, mikrobiologische
Laboratorien, klinisch-che-
mische und infektionsserolo-
gische Laboratorien, Dialyse-
stationen und -zentren bei
Behandlung bekannter
Hepatitisvirustrager,
Abteilungen fiir Pathologie

o Abfille, die mit erregerhal-

tigem Blut, Sekret oder
Exkret behaftet sind oder
Blut in fliissiger Form ent-
halten,

e 7.B.: mit Blut oder Sekret
gefiillte Gefafle, blut- oder
sekretgetrankter Abfall
aus Operationen,
gebrauchte Dialysesys-
teme aus Behandlung
bekannter Virustrager,

e mikrobiologische Kulturen
aus z.B. Instituten fiir
Hygiene, Mikrobiologie
und Virologie, Labormedi-
zin, Arztpraxen mit ent-
sprechender Tdtigkeit.

e Am Anfallort verpacken in
reifRfeste, feuchtigkeitsbe-
standige und dichte Behalt-
nisse. Sammlung in sorg-
faltig verschlossenen
Einwegbehiltnissen (zur
Verbrennung geeignet,
Bauartzulassung),

e kein Umfiillen oder
Sortieren,

e zurVermeidung von Gas-
bildung begrenzte Lage-
rung.

e Keine Verwertung!

e Keine Verdichtung oder
Zerkleinerung,

e Entsorgung als gefdhrlicher
Abfall mit Entsorgungsnach-
weis: Beseitigung in zugelas-
sener Abfallverbrennungs-
anlage, z.B.
Sonderabfallverbrennung
(SAV),

e oder: Desinfektion mit
vom RKI zugelassenen
Verfahren, dann Entsor-
gung wie AS18 0104,

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

Hinweise: auch spitze und scharfe Gegenstande, Korperteile und Organabfélle von Patienten mit entsprechenden Krankheiten.

Analoge Anwendung auch auf AS 18 02 02*.
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AVV Abfallschlussel
AS 18 01 04

AVV Bezeichnung: Abfille, an deren Sammlung und
Entsorgung aus infektionsprdventiver Sicht keine besonde-
ren Anforderungen gestellt werden (z. B. Wasche,
Gipsverbande, Einwegkleidung)

Abfalleinstufung:
nicht gefdhrlich

Abfalldefinition: mit Blut, Sek
Stuhlwindeln, Einwegartikel e

tc.

reten bzw. Exkreten behaftete Abfdlle wie Wundverbénde, Gipsverbande, Einwegwdsche,

Anfallstellen

Bestandteile

Sammlung - Lagerung

Entsorgung

Gesamter Bereich der
Patientenversorgung

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

e Gering mit Zytostatika kon-
taminierte Abfalle, wie
Tupfer, Armelstulpen, Hand-
schuhe, Atemschutzmas-
ken, Einmalkittel, Plastik-/
Papiermaterial, Aufwischti-
cher, leere Zytostatikabe-
héltnisse nach bestim-
mungsgemaBer Anwendung
(Ampullen, Spritzenkorper
ohne Kaniilen etc.), Luftfil-
terund sonstiges gering
kontaminiertes Material von
Sicherheitswerkbédnken,

e nicht:
getrennt erfasste, nicht
kontaminierte Fraktionen
von Papier, Glas, Kunststof-
fen (diese werden unter
eigenen Abfallschlisseln
gesammelt).

e Sammlung in reiffesten,
feuchtigkeitsbestandigen
und dichten Behéltnissen,

e Transport nurin sorgfaltig
verschlossenen Behdltnis-
sen (ggf. in Kombination
mit Riicklaufbehéltern),

e kein Umfiillen (@auch nicht

im zentralen Lager), Sortie-

ren oder Vorbehandeln
(ausgenommen Aufgabe in
Presscontainer).

e Verbrennungin zugelasse-
ner Abfallverbrennungs-
anlage (HMV) oder eine
andere zugelassene ther-
mische Behandlung,

e Behiltnisse mit grofieren
Mengen Korperfliissigkei-
ten kdnnen unter Beach-
tung von hygienischen und
infektionspraventiven
Gesichtspunkten in die
Kanalisation entleert wer-
den (kommunale Abwas-
sersatzung beachten),

e alternativist durch geeig-
nete Mafnahmen sicherzu-
stellen, dass keine fliissi-
gen Inhaltsstoffe
austreten.

zumutbar ist.

Hinweise: Diese Einstufung gilt nur fiir Abfdlle, die nicht AS 18 01 03* zuzuordnen sind. Analoge Anwendung auch auf AS 18 02 03.
Dieser Abfall stellt ein Gemisch aus einer Vielzahl von Abfallen dar, dem auch andere nicht besonders tiberwachungsbediirftige
Abfalle zugegeben werden kdnnen, fiir die aufgrund der geringen Menge eine eigenstdndige Entsorgung wirtschaftlich nicht

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

AS 18 02 01

Entsorgung wie AS 18 01 01.

Spitze oder scharfe Gegenstande mit Ausnahme derjenigen, die unter 18 02 02* fallen.
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AS 18 02 02*

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

Hierunter fallen Versuchstiere und sonstige Abfélle aus der humanmedizinischen Forschung und Diagnostik sowie aus
veterindrmedizinischen Praxen und Kliniken, deren Beseitigung nicht durch das Tierkdrperbeseitigungsgesetz geregelt

ist, sowie Streu und Exkremente aus Versuchstieranlagen, soweit eine Ubertragung von Infektionskrankheiten, insbeson-

dere die unter AS 18 01 03* genannten, oder eine Verbreitung von Tierkrankheiten oder Tierseuchen durch Tierkorper,
Tierkorperteile, Blut, Kérpersekrete oder Exkrete von erkrankten Tieren zu erwarten ist. Auf die Biostoffverordnung und
die Technischen Regeln Biologischer Arbeitsstoffe TRBA 120 Versuchstierhaltung und TRBA 230 landwirtschaftliche
Nutztierhaltung wird hingewiesen.

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

AS 180203

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

Entsorgung wie AS 18 01 04.
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Anhang 9

Beispiel einer Betriebsanweisung nach
§ 14 Biostoffverordnung

Stand: Betriebsanweisung nach § 14 BioStoffV

Verantwortlich: Arbeitsbereich: Seniorenheim

Tatigkeit: Inkontinenzversorgung, Hilfe bei Toilettengéngen,
Wédschewechsel verschmutzter Wasche

Unterschrift:

GEFAHRENBEZEICHNUNG

Es muss vor allem mit Infektionserregern gerechnet werden, die Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes ausldsen kénnen. Daneben kdnnen andere Uiber Kérperausscheidungen tibertragbare Infekti-
onserreger eine Gefdhrdung darstellen.

GEFAHREN FUR DEN MENSCHEN

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

SCHUTZMASSNAHMEN UND VERHALTENSREGELN

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

— Zum Sammeln kontaminierter Arbeitskleidung und Schutzkleidung stehen Behaltnisse zur Verfiigung.

- Bereitgestellte Einmalhandschuhe (Name: .........ccccceueecvereeeeneeen.s) tragen.

— Mund-Nasen-Schutz bei der Beseitigung von Erbrochenem oder Stuhl tragen. Wahrend der Hilfestel-
lung bei sich tibergebenden Personen moglichst FFP2-Masken tragen, da sie vor Einatmen feiner
Bioaerosole (u. a. Schutz vor Noroviren) schiitzen kénnen.

— Aufgefundene spitze, scharfe Arbeitsgerate sind in den gekennzeichneten, durchstichsicheren
Behéltern zu sammeln.

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 Sporenbildnern 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: ......ccceeeveveeserevennnnn) Verwenden!

- Desinfektionsmittel: Einwirkzeiten beachten; sprithen vermeiden!

— Angebotene Arbeitsmedizinische Vorsorge beachten!

Die Nahrungs- und Genussmittel diirfen nurin den Pausenrdumen gelagert und zu sich genommen werden.

VERHALTEN IM GEFAHRFALL

Nach Verunreinigung/Kontamination betroffene Stellen desinfizieren, grobe Verschmutzungen mit
Einmaltuch vorher aufnehmen.
Bei Bedarf weitere Schutzmafnahmen treffen. Vorgesetzten benachrichtigen!

ERSTE HILFE

Durchgangsarzt: ......cccceveeeerverereneee. Betriebsarzt: ceeeeeecceceiee v
Vorkommnisse im Verbandbuch dokumentieren.
Notruf/Rettungsleitstelle: (0) 112

Sachgerechte Entsorgung

Moglicherweise kontaminierte Materialien in Milleimern mit Deckeln und ausreichend stabilen Plastik-
sacken sammeln. AnschlieRend direkt im Hausmiill entsorgen.
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Anhang 10
Vorschriften und Regeln, Literatur

10.1  Vorschriften und Regeln

10.1.1 Gesetze, Verordnungen, Technische Regeln, Europdische Richtlinien
(siehe auch http://www.gesetze-im-internet.de)

e Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)
« Biostoffverordnung (BioStoffV) mit zugehdrigen Technischen Regeln fiir Biologische
Arbeitsstoffe (TRBA) und Beschliissen des ABAS, insbesondere
— TRBA 100 ,,SchutzmafRnahmen fiir Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in
Laboratorien“
— TRBA 120 ,,Versuchstierhaltung“
— TRBA 200 ,,Anforderungen an die Fachkunde nach Biostoffverordnung*
(in Vorbereitung)
— TRBA 230,,SchutzmaBnahmen 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 Risikogruppen®
— Beschluss 609 ,,Arbeitsschutz beim Auftreten einer nicht ausreichend impf-
prdaventablen humanen Influenza“

TRBA und Beschliisse 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__nnn=true

o Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) mit zugehdrigen Technischen Regeln fiir Gefahr-
stoffe (TRGS), insbesondere
— TRGS 401,,Gefdahrdung durch Hautkontakt — Ermittlung, Beurteilung, MaBnahmen*
— TRGS 525 ,,Umgang mit Gefahrstoffen in Einrichtungen zur humanmedizinischen
Versorgung*

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

e Arbeitstattenverordnung (ArbSt&ttV) mit zugehdorigen Technischen Regeln fiir Arbeits-
statten (ASR), insbesondere
— ASRA4.1 ,Sanitarrdume”

— ASR A4.2 ,Pausen- und Bereitschaftsraume*

ASR siehe auch http://www.baua.de/asr
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» Betriebssicherheitsverordnung (BetrSichV) mit zugehorigen Technischen Regeln fiir
Betriebssicherheit (TRBS), insbesondere
— TRBS 1112 ,,Instandhaltung®

TRBS siehe auch http://www.baua.de/trbs

e Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge

o Infektionsschutzgesetz (IfSG)

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

o Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)

o Mutterschutzgesetz (MuSchG)

o Verordnung zum Schutz der Miitter am Arbeitsplatz (MuSchArbV)

« Richtlinie 2000/54/EG des Europdischen Parlaments und des Rates vom 18. September
2000 iiber den Schutz der Arbeitnehmer gegen Gefahrdung durch biologische
Arbeitsstoffe bei der Arbeit

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

10.1.2 Vorschriften, Regeln und Informationen der gesetzlichen
Unfallversicherungstrager
(siehe auch http://publikationen.dguv.de)

Unfallverhiitungsvorschriften
e Grundséatze der Pravention (DGUV Vorschrift 1)
o Betriebsdrzte und Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit (DGUV Vorschrift 2)

Regeln

» Benutzung von Schutzkleidung (DGUV Regel 112-189)

» Benutzung von Atemschutzgerdten (DGUV Regel 112-190)

e Benutzung von Schutzhandschuhen (DGUV Regel 112-195)
Desinfektionsarbeiten im Gesundheitsdienst (DGUV Regel 107-002)
Reinigungsarbeiten mit Infektionsgefahr in medizinischen Bereichen
(DGUV Regel 101-017)

Informationen
* Merkblattreihe ,,Sichere Biotechnologie®, insbesondere
— Fachbegriffe (BGl 628)
— Einstufung biologischer Agenzien: Viren (DGUV Information 213-088)
— Einstufung biologischer Arbeitsstoffe — Parasiten (DGUV Information 213-089)
— Einstufung biologischer Arbeitsstoffe — Prokaryonten (Bacteria und Archaea)
(DGUV Information 213-090)
- Einstufung biologischer Arbeitsstoffe — Pilze (DGUV Information 213-092)
e Zahntechnische Laboratorien — Schutz vor Infektionsgefahren
(DGUV Information 203-021)
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e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes
(DGUV Information 207-016) mit Erganzungsmodul ,,Anforderungen an Funktionsberei-
che® (DGUV Information 207-017)

¢ Handlungsanleitung fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge nach dem Berufsgenossen-
schaftlichen Grundsatz G 42 ,,Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung*

(DGUV Information 504-42)

e DGUV Grundsatz fiir Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen G 42 ,Tatigkeiten
mit Infektionsgefahr® (Bezugsquelle: Gentner Verlag, Abt. Buchdienst, Postfach 1017 42,
70015 Stuttgart)

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(siehe auch www.bgw-online.de)

« Information ,,Patientenproben richtig versenden. Gefahrgutrechtliche Hinweise nach
ADR 2015 fiir Human- und Tiermedizin“ (Best.-Nr. TP-DPHuM/Vet)

 Abfallentsorgung — Informationen zur sicheren Entsorgung von Abféllen im
Gesundheitsdienst (Best.-Nr. EP-AE)

Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse
(siehe auch www.bgetem.de)

e Information ,Wadsche mit Infektionsgefahrdung der Beschaftigten“ (S 050, TA 2048)
e Information ,,Infektionsgefahrdung und Schutzmainahmen in Orthopddieschuhtechnik-
betrieben® (S 051)

10.1.3 Normen und dhnliche Richtlinien

e DIN EN 149 Atemschutzgerdte — Filtrierende Halbmasken zum Schutz gegen Partikeln —
Anforderungen, Priifung, Kennzeichnung

o DIN EN 455 Teile 1 bis 4: Medizinische Handschuhe zum einmaligen Gebrauch

* DIN EN 13300 Wasserhaltige Beschichtungsstoffe und Beschichtungssysteme fiir
Wande und Decken im Innenbereich

e DIN ENISO 23907 Schutz vor Stich- und Schnittverletzung — Anforderungen und
Prifverfahren — Behalter fiir spitze und scharfe Abfalle

10.1.4 Spezielle Literatur zu einzelnen Nummern und Anhdngen

Zu Nummer 3
Beurteilung der Arbeitsbedingungen

e Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprdvention
(KRINKO), siehe www.rki.de, Mentipunkt: ,,Infektionsschutz*, Mentipunkt: ,,Infektions-
und Krankenhaushygiene®, inshesondere
— Empfehlungen zur Handehygiene
— Anforderung der Krankenhaushygiene und des Arbeitsschutzes an die Hygiene-

bekleidung und Persdnliche Schutzausriistung
— Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen und Injektionen
— Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Fldchen
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— Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten
— Anforderungen an Gestaltung, Eigenschaften und Betrieb von dezentralen
Desinfektionsmittel-Dosiergerdten
— Infektionsprdvention in Heimen
— Anforderungen der Hygiene an die baulich-funktionelle Gestaltung und apparative
Ausstattung von Endoskopieeinheiten
— Anforderungen der Hygiene bei Operationen und anderen invasiven Eingriffen
— Anhang zu den Anforderungen der Hygiene beim ambulanten Operieren in
Krankenhaus und Praxis
— Infektionsprdvention in der Zahnheilkunde — Anforderungen an die Hygiene
« Informationen des Robert Koch-Instituts (RKI) iber humanpathogene Erreger: www.rki.de
¢ Informationen des Friedrich-Loeffler-Instituts (FLI) bzw. die nationalen Referenzlabore
fur tierpathogene Erreger: www.fli.bund.de
e Informationen des ABAS: www.baua.de/abas
¢ Informationen der DGUV und der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung: www.dguv.de

Zu Nummer 4
Schutzmaf3nahmen

4.1.9 Diagnostische Proben

e Regelungen fiir die Beférderung von gefahrlichen Stoffen und Gegenstéanden,
Teil 1A und B: BRIEF national (giiltig ab 01.07.2013), Versandvorschriften und Hinweise
fur Einlieferer, www.deutschepost.de

e Regelungen fiir die Beférderung von gefahrlichen Stoffen und Gegenstéanden,
Teil 2: DHL PAKET national (giiltig ab 01.07.2013), www.dhl.de

¢ Broschiire ,,Patientenproben richtig versenden. Gefahrgutrechtliche Hinweise nach
ADR 2015 fiir Human- und Tiermedizin“ (Best.-Nr. TP-DPHuM/Vet), www.bgw-online.de

e ,Europdisches Ubereinkommen iiber die internationale Beférderung gefahrlicher Giiter
auf der StraRe“ (ADR), 2013, mit zugehdrigen Verordnungen und Verpackungs-
anweisungen P620 und P650

4.2.2 Toiletten

e Technische Regeln fiir Arbeitsstatten ASR A4.1,,Sanitarraume®

¢ Hj. Gebhardt, I. Levchuk, C. Miihlemeyer, K.-H. Lang, Abschlussbericht zum Forschungs-
projekt F 2159 ,,Bedarfsgerechte Auslegung und Ausstattung von Sanitarraumen®,
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

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

4.2.7 Schutzkleidung

e ABAS-Beschluss 45/2011,,Kriterien zur Auswahl der PSA bei Gefahrdungen durch
biologische Arbeitsstoffe” vom 5.12.2011, www.baua.de/abas
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4.2.8 Schutzhandschuhe
DIN EN 455 Teile 1 bis 4 Medizinische Handschuhe zum einmaligen Gebrauch
DIN EN 420 Schutzhandschuhe — Allgemeine Anforderungen und Priifverfahren

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

e 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
»Infektionspravention bei Tuberkulose®, Pneumologie, Online-Publikation 2012

Zu Nummer 5
Spezifische Arbeitsbereiche und Tatigkeiten — besondere und
zusatzliche Schutzmafinahmen

5.7 Multiresistente Erreger

e Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprdvention
(KRINKO), siehe www.rki.de, Meniipunkt: ,Infektionsschutz*, Meniipunkt: ,,Infektions-
und Krankenhaushygiene®, inshesondere
— 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-Stdammen
in Krankenhdusern und anderen medizinischen Einrichtungen*

— Hygienemafinahmen bei Infektionen oder Besiedlung mit multiresistenten
gramnegativen Stabchen

5.9.7 Aufbereitung von Instrumenten

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

¢ Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) ,,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten®, Bundesgesundheitsblatt 2012, 55, S. 1244-1310, bzw. www.rki.de
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Zu Anhang 1
Sonderisolierstationen (Schutzstufe 4)

¢ Fock, Peters, Wirtz, Scholz, Fell, Bu3mann; Rahmenkonzept zur Gefahrenabwehr bei
auBergewdhnlichen Seuchengeschehen; Gesundheitswesen 2001; 63:695-702;
Georg Thieme Verlag Stuttgart

¢ Fock, Koch, Wirtz, Peters, Ruf, Griinewald; Erste medizinische und antiepidemische
MaBnahmen bei Verdacht auf virales hamorrhagisches Fieber; Me. Welt 5/2001
Siehe auch aktuelle Informationen des Robert Koch-Institutes im Internet. Zum Umgang
mit hochkontagiosen lebensbedrohlichen Krankheiten siehe z.B. https://hsm.hessen.de/
gesundheit/infektionskrankheiten/hochkontagioese-lebensbedrohende-erkrankungen

e DIN EN 166 Personlicher Augenschutz — Anforderungen

¢ DIN EN 170 Personlicher Augenschutz — Ultraviolettschutzfilter — Transmissions-
anforderungen und empfohlene Anwendung

e 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 Priifverfahren

¢ DIN EN 12941 Atemschutzgerdte — Gebldsefiltergerdte mit einem Helm oder einer
Haube — Anforderungen, Priifung, Kennzeichnung

Zu Anhang 4
Erfahrungen beim Einsatz von Sicherheitsgerdten

[1],.Verzeichnis sicherer Produkte“ im Portal www.sicheres-krankenhaus.de der Unfallkasse
NRW und der BGW.

[2] ,Raster einer Gefdahrdungsbeurteilung fiir das Dekonnektieren von Shuntkaniilen®, 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 Unter-
schied von MNS und FFP-Masken sowie zu Partikelgrof3en in infektiosen Aerosolen

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

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

[3] Handlungsanleitung fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge nach dem DGUV-Grundsatz

G 26 ,,Atemschutzgerdte® (DGUV Information 240-260, Ausgabe Oktober 2010); siehe http://
www.dguv.de/publikationen
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[4] Institute of Medicine of the National Academies, ,,Reusability of Facemasks During an Influ-
enza Pandemic: Facing the Flu”, April 2006, http://www.iom.edu/CMS/3740/32033/34200.
aspx

[5] DIN EN 14683 Chirurgische Masken — Anforderungen und Priifverfahren, Ausgabe Februar
2006, Beuth Verlag GmbH, Berlin.

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

[7] Kappstein, Nosokomiale Infektionen, Georg Thieme Verlag 2009.

[8] W. Yang, S. Elankumaran, L.C. Marr, ,,Concentrations and size distributions of airborne
influenza A viruses measured indoors at a health centre, a day-care centre and on aeropla-
nes”, ). R. Soc. Interface (2011), 8, S. 1176-1184.

[9] F.M. Blachere, W.G. Lindsley, T.A. Pearce, S.E. Anderson, M. Fisher, R. Khakoo, B.J. Meade,
0. Lander, S. Davis, R.E. Thewlis, I. Celik, B.T. Chen, D.H. Beezhold, ,,Measurement of Air-
borne Influenza Virus in a Hospital Emergency Department®, Clinical Infectious Diseases
20009, 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 Exe-
cutive, UK 2008, siehe http://www.hse.gov.uk/research/rrhtm/rr619.htm

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

o Mitteilung der Bund/Ldnder-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) 18 ,,Vollzugshilfe zur

Entsorgung von Abfallen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes®,
Stand: September 2009, siehe http://www.laga-online.de
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Kontakt — lhre BGW-Standorte

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW)
Hauptverwaltung

Pappelallee 33/35/37 - 22089 Hamburg

Tel.: (040) 20207 -0

Fax: (040) 202 07 - 24 95

www.bgw-online.de

lhre BGW-Kundenzentren

Berlin - Spichernstrafle 2-3 - 10777 Berlin

Bezirksstelle Tel.: (030) 896 85-37 01 Fax:-3799
Bezirksverwaltung Tel.: (030) 896 85 - 0 Fax: -36 25
schu.ber.z* Tel.: (030) 896 85 -36 96 Fax: - 36 24
Bochum - Universitdtsstraie 78 - 44789 Bochum

Bezirksstelle Tel.: (0234) 3078 - 64 01 Fax:-6419
Bezirksverwaltung Tel.: (0234) 3078 -0 Fax: - 62 49
schu.ber.z* Tel.: (0234) 3078 - 6470 Fax:-6379
studio78 Tel.: (0234) 3078 - 64 78 Fax:-63 99

Delmenhorst - Fischstraf3e 31- 27749 Delmenhorst

Bezirksstelle Tel.: (04221) 913 - 4241  Fax:- 4239
Bezirksverwaltung Tel.: (04221) 913-0 Fax: - 42 25
schu.ber.z* Tel.: (04221) 913 - 4160  Fax:- 4233

Dresden - Gret-Palucca-StraBBe 1a - 01069 Dresden

Bezirksverwaltung Tel.: (0351) 86 47 - 0 Fax: - 56 25
schu.ber.z* Tel.: (0351) 86 47 -57 01 Fax:-57 11
Bezirksstelle Tel.: (0351) 86 47 -5771 Fax:-5777

Konigsbriicker Landstrae 2 b - Haus 2
01109 Dresden
Tel.: (0351) 288 89 - 6110 Fax: - 6140
Konigsbriicker LandstraRe 4 b - Haus 8
01109 Dresden

BGW Akademie

Hamburg - Schdferkampsallee 24 - 20357 Hamburg

Bezirksstelle Tel.: (040) 4125-2901 Fax:-29 97
Bezirksverwaltung Tel.: (040) 4125-0 Fax:-29 99
schu.ber.z* Tel.: (040) 73 06 - 34 61  Fax:-34 03

Bergedorfer StraRe 10 - 21033 Hamburg
Tel.: (040) 202 07 - 28 90 Fax: - 28 95
Pappelallee 33/35/37 - 22089 Hamburg

BGW Akademie
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Diese Ubersicht wird bei jedem Nachdruck aktualisiert.
Sollte es kurzfristige Anderungen geben, finden Sie
diese hier:

[]

www.bgw-online.de/
kundenzentren

Hannover - Anderter Strae 137 - 30559 Hannover
AuBenstelle von Magdeburg
Bezirksstelle  Tel.: (0511) 56359 99 - 47 81 Fax: - 47 89

Karlsruhe - Philipp-Reis-Strae 3 - 76137 Karlsruhe

Bezirksstelle Tel.: (0721) 97 20 -5555 Fax: - 5576
Bezirksverwaltung Tel.: (0721) 97 20-0 Fax:-5573
schu.ber.z* Tel.: (0721) 97 20-5527 Fax:-5577

Koln - Bonner Strale 337 - 50968 Koln

Bezirksstelle Tel.: (0221) 37 72-5356 Fax: -
Bezirksverwaltung Tel.: (0221)3772-0 Fax: -
schu.ber.z* Tel.: (0221) 3772-53 00 Fax: -

5359
5101
5115

Magdeburg - KeplerstraBBe 12 - 39104 Magdeburg
Bezirksstelle Tel.: (0391) 60 90-79 20 Fax: -
Bezirksverwaltung Tel.: (0391) 60 90 -5 Fax: -

79 22
78 25

Mainz - GottelmannstraBe 3 - 55130 Mainz

Bezirksstelle Tel.: (06131) 808 -39 02 Fax: -
Bezirksverwaltung Tel.: (06131) 808 - 0 Fax: -
schu.ber.z* Tel.: (06131) 808-3977 Fax:-

3997
3998
3992

Miinchen - HelmholtzstraBe 2 - 80636 Miinchen

Bezirksstelle Tel.: (089) 350 96 - 46 00 Fax: -
Bezirksverwaltung Tel.: (089) 350 96 - 0 Fax: -
schu.ber.z* Tel.: (089) 350 96 - 45 01 Fax: -

46 28
46 86
4507

Wiirzburg - Rontgenring 2 - 97070 Wiirzburg

Bezirksstelle Tel.: (0931) 3575-5951  Fax: -
Bezirksverwaltung Tel.: (0931) 3575-0 Fax: -
schu.ber.z* Tel.: (0931) 3575-5855 Fax: -

59 24
58 25
59 94

*schu.ber.z = Schulungs- und Beratungszentrum

Kontakt



So finden Sie lhr zustandiges
Kundenzentrum

Auf der Karte sind die Stadte verzeich-
net, in denen die BGW mit einem
Standort vertreten ist. Die farbliche
Kennung zeigt, fiir welche Region ein
Standort zustandig ist.

Jede Region ist in Bezirke unterteilt,
deren Nummer den ersten beiden Zif-
fern der dazugehorenden Postleitzahl
entspricht.

4@

Ein Vergleich mit Ihrer eigenen Postleit-
zahl zeigt, welches Kundenzentrum
der BGW fiir Sie zustandig ist. 66
Auskiinfte zur Pravention erhalten Sie

bei der Bezirksstelle, Fragen zu Reha-

bilitation und Entschadigung beant-

wortet die Bezirksverwaltung lhres
Kundenzentrums.

Beratung und Angebote

BGW-Beratungsangebote

Tel.: (040) 202 07 - 48 62

Fax: (040) 202 07 - 48 53

E-Mail: gesundheitsmanagement@bgw-online.de

Medienbestellungen

Tel.: (040) 202 07 - 48 46

Fax: (040) 202 07 - 48 12

E-Mail: medienangebote@bgw-online.de
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Versicherungs- und Beitragsfragen
Tel.: (040) 202 07 -1190
E-Mail: beitraege-versicherungen@bgw-online.de



www.bgw-online.de

Bestell-Nr.: TRBA250 - 10/2016

BGW - Pappelallee 33/35/37 - 22089 Hamburg g BGW
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