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: Biologische
Tiﬁ?gis(;ze isgﬁzln Arbeitsstoffe im
g Gesundheitswesen und TRBA 250

Arbeitsstoffe in der Wohlfahrtspflege

Anhang 1: Sonderisolierstationen (Schutzstufe 4)
Teil 1: Sonderisolierstationen — SchutzmalRnahmen

1.1 Allgemeines

Die Untersuchung, Behandlung und Pflege von Patienten, die mit Krankheitserregern der
Risikogruppe 4 infiziert sind, entsprechen Téatigkeiten der Schutzstufe 4. Diese missen
grundsatzlich in einem Behandlungszentrum (Sonderisolierstation) der Schutzstufe 4
erfolgen. In Situationen, in denen die Kapazitaten dieser Behandlungszentren fir die
Versorgung erkrankter oder krankheitsverdachtiger Personen nicht ausreichen, z.B. bei
bioterroristischen Anschlagen mit zahlreichen Verletzten und/oder krankheitsverdachtigen
Personen, sind Absonderungsmaf3nahmen entsprechend den Anweisungen der zustandigen
Gesundheitsbehdrden zu ergreifen, die der jeweiligen Situation angepasst werden. In
solchen Situationen werden besonders die in Nummer 1.2 beschriebenen baulichen und
technischen Anforderungen fir die dann bereitzustellenden Stationen nicht realisiert werden
kénnen.

Hinweise: Einrichtungen des Gesundheitsdienstes, die fur Tatigkeiten der Schutzstufe 4
vorgesehen sind, fallen unter die Erlaubnispflicht nach § 15 Absatz 1 BioStoffV (siehe auch
Nummer 8.1). Eine fachkundige zuverlassige Person nach § 11 Absatz 7 Nummer 3
BioStoffV muss bestellt werden. Anforderungen an die Fachkunde werden in der TRBA 200
LAnforderungen an die Fachkunde nach Biostoffverordnung® préazisiert.

Die Schutzmaflinahmen der Schutzstufe 4 missen zuverlassig eine Infektionsgefahrdung der
Beschaftigten und Dritter durch diese Krankheitserreger verhindern. Sie umfassen die
folgenden Anforderungen.

1.2 Bauliche und technische Anforderungen fir Sonderisolierstationen

Ein Behandlungszentrum der Schutzstufe 4 muss eine sichere bauliche Abtrennung zu
anderen Arbeitsbereichen aufweisen. Dies kann durch die Errichtung eines eigenen
Gebaudes oder durch die vollstéandige Separierung eines Gebaudeteils mit eigenen
Zugéngen und Versorgungswegen erfolgen. Bei der Planung des Behandlungszentrums ist
zu berlcksichtigen, dass Patienten ohne eine Geféahrdung Dritter eingeschleust werden
koénnen.

1.2.1 Patientenbereich und Schleusensystem

Der Patientenbereich (Schwarzbereich) ist durch ein Schleusensystem mit mindestens zwei
Schleusenkammern vom Auf3enbereich (Weibereich) zu trennen.

Die &uf3ere Schleusenkammer enthalt den Umkleidebereich und eine Personendusche. Sie
dient zum Anlegen der Schutzkleidung und der persénlichen Schutzausriistung.

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

Dabei sollten die Schleusenkammern ausreichend dimensioniert sein. Die Funktions-
bereiche der &ul3eren und inneren Schleuse missen eindeutig festgelegt werden.

Die Schleusenkammern und der Patientenbereich miissen gegentiber dem Aul3enbe-reich
Uber einen gestaffelten Unterdruck verfligen, der zum Patientenbereich zu-nimmt, um das
Austreten von kontaminierter Luft zu verhindern. Zweckmafigerweise sind mindestens drei
Druckstufen vorzusehen. Der jeweils vorhandene Unterdruck muss von innen wie auf3en
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leicht zu Uberprifen sein und durch einen optischen und akustischen Alarmgeber kontrolliert
werden.

Die Schleusentiren missen dicht, selbstschlieend und gegeneinander zu verriegeln sein,
so dass das gleichzeitige Offnen nicht moglich 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
Gebaude zu fuhren. Es muss riickschlagsicher und hinsichtlich der Zentralgerate redundant
ausgefuhrt sein und Uber eine Notstromversorgung verfligen. Das Zu- und Abluftsystem ist
gegeneinander zu verriegeln, damit bei Ausfall von Ventilatoren die Luft nicht unkontrolliert
austreten kann.

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

In die Planung der raumlufttechnischen Anlage sind das Konzept zur abschlieenden
Raumdesinfektion (z.B. Begasung) sowie der gefahrlose (kontaminationsarme) Filterwechsel
einzubeziehen. Die Kanalwege sollten moéglichst kurz sein.

1.2.3 Oberflachen, Desinfektion

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

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

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

Hinweis: Zwischen der Entlassung eines geheilten Patienten und Aufnahme eines neuen
Patienten, die beide mit dem gleichen Erreger infiziert waren bzw. sind, ist ggf. eine
grandliche Scheuer-Wisch-Desinfektion ausreichend (die Entscheidung ist in Absprache mit
der zustandigen Gesundheitsbehoérde 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 fur das Patientenzimmer ein Sanitarraum vorgesehen ist, muss dieser mindestens den
gleichen Unterdruck aufweisen wie das Patientenzimmer.

Der Sanitarraum muss an eine thermische Inaktivierungsanlage fiir die Abwasser aus
Waschbecken, Dusche und Toilette angeschlossen sein. Unter Umstanden kénnen die
Abwasser auch in einem entsprechend eingerichteten Tank gesammelt und chemisch
inaktiviert werden. Bei einer chemischen Inaktivierung sind die abwasserrechtlichen
Regelungen zur Einleitung von Chemikalien zu beachten.

1.2.5 Weitere Ausstattung der Patientenrdume

Das Patientenzimmer muss im belegten Zustand ausreichend Bewegungsfreiraum fur das
Personal gewahren. Dabei ist auch genlgend Platzkapazitat fur die zur Behandlung
notwendigen Gerate einzuplanen.

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

1.2.6 Abfélle

Die bei der Behandlung anfallenden Fest- und Flussigabfalle sind zu autoklavieren. Dabei ist
zu gewahrleisten, 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
TUr nur zulassen, wenn der Sterilisationszyklus abgeschlossen ist. Die Inaktivierung
kontaminierter Prozessabluft und des Kondenswassers muss gewabhrleistet sein.

Hinweis: Fir Flissigabfalle kann auch ein gleichwertiges validiertes chemisches
Inaktivierungsverfahren eingesetzt werden.

Die Inaktivierung und Entsorgung nicht autoklavierbarer Gegenstande, kann im Rahmen
einer sachgerechten externen Auftragsentsorgung erfolgen. Die Verbrennung muss in einer
fur Abfalle mit dem Abfallschlissel 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 GroR3e nicht
mdglich, ist die Vorgehensweise mit der zustandigen Behorde festzulegen.

Hinweis: Fir die Verpackung und Kennzeichnung der Abfélle kann die Multilaterale
Vereinbarung M 281 angewandt werden. Nach Ablauf der Gultigkeitsfrist dieser
Vereinbarung (Ende 2016), ist entsprechend der dann vorgesehenen Regelungen zu
verfahren.

1.2.7 Notstromversorgung, Sicherheitsbeleuchtung, Uberwachung

Fir 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
Sichtverbindung, muss vorhanden sein. Das behandelnde Team muss innerhalb des
Behandlungszentrums, d.h. beim Tragen von personlicher Schutzausristung, und nach
aul3en Uber geeignete Kommunikationsmoglichkeiten verfiigen.

1.3 Organisatorische Mallnahmen, HygienemalRnahmen

1.3.1 Management des Behandlungsbereichs

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

Das Vorgehen zum Management des Behandlungsbereichs, zur Inbetriebnahme der
Sonderisolierstation und zur Organisation der Patientenversorgung muss verbindlich geregelt
sein. Es ist sinnvoll, einsatzbereites Ersatzpersonal im Weil3bereich stéandig zur Verfugung
zu haben, welches bei Notfallen umgehend einspringen kann.

Es mussen Festlegungen zur Dauer der Arbeitsschichten getroffen werden. Diese missen
die tatigkeitsbedingten kdrperlichen Beanspruchungen, natirliche Bedurfnisse und die Dauer
des Ein- und Ausschleusens beriicksichtigen. An der Festlegung ist der Betriebsarzt zu
beteiligen.

1.3.2 Arbeitsanweisungen, Hygieneplan, Desinfektion

Fur alle Tatigkeiten, welche im Behandlungszentrum stattfinden, missen
Arbeitsanweisungen nach § 14 Absatz 4 BioStoffV vorhanden sein. Dies betrifft
insbesondere
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— das Einschleusen und Ausschleusen des Behandlungsteams,

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

— das Einschleusen des Patienten,

— die Versorgung des Patienten,

— die Entsorgung von Fliissig- und Festabféllen,

— das Vorgehen bei Unfallen,

— das Vorgehen bei verstorbenen Patienten,

— die Vorgehensweise nach Behandlungsende sowie
— Reparatur und Wartung.

In einem Hygieneplan sind alle Desinfektionsmafinahmen und verwendeten
Desinfektionsmittel und -verfahren festzulegen. Dies betrifft insbesondere die

— Desinfektionsdusche,

— Dekontamination der wieder verwendbaren 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 Oberflachen,

— sichere Entsorgung von Flussig- und Festabfallen,

— Bettendesinfektion und

— Festlegungen zur Raumdesinfektion nach Behandlungsende.

1.3.3 Innerbetrieblicher Plan zur Abwehr von Gefahren

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

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

— Informationen Uber spezifische Gefahren,
— Namen der fir die Durchfiihrung der RettungsmalRnahmen zustandigen Personen sowie
— Angaben Uber den Umfang von Sicherheitsiibungen und deren regelmaiige Durchflihrung

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

Es sind Warnsysteme und Kommunikationsmaéglichkeiten 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 Beschatftigte sind
regelmafig, mindestens jedoch jahrlich, unter Einbeziehung der Arbeitsanweisungen, des
Hygieneplans, der Notfallplanung und der arbeitsmedizinischen Praventionsmaf3nahmen zu
unterweisen. Der Inhalt der Unterweisung ist schriftlich festzuhalten und die Teilnahme mit
Unterschrift zu bestétigen.

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

1.4 Personliche Schutzausristung (PSA)
Bei der Behandlung von infizierten Personen ist folgende PSA notwendig:

1.4.1 Atemschutz

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

In Abh&ngigkeit vom Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung, z.B. bei stark verringerter
Kontagiositat des Erregers, kann unter Umstanden auf Filtergerate mit Geblase (z.B.
Respiratorhaube) verzichtet werden. In diesem Fall kénnen partikelfiltrierende Halbmasken
FFP3 (gepruft nach DIN EN 149; Filterflies zusétzlich geprift nach EN 14683 (Spritzschutz
IIR)), 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 lll, Typ 3 B mit FuRlingen zu tragen. Als
Unterkleidung kann die Bereichskleidung getragen werden. Das Tragen von Schuhen aus
desinfizierbarem Material (z.B. Clogs) ist zulassig. Der Ubergang der Armel zu den
Handschuhen muss durch Abkleben mit flissigkeitsdichtem Klebeband fixiert und
abgedichtet werden. Ggf. kann es sinnvoll sein, Kontaminationen der Vorderseite des
Schutzanzuges durch das Tragen einer Plastik-Einmalschiirze zu verringern.
Abweichend von dem oben beschriebenen Schutzanzug der Kategorie Ill, Typ 3 B mit
Respiratorhaube als Atemschutz kénnen auch geblaseunterstitzte Schutzanzige mit
integrierten Atemschutzhauben, Handschuhen und FuRlingen eingesetzt werden, die den
genannten Anforderungen entsprechen.

1.4.3 Handschutz

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

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

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

— auleres Paar: medizinischer Handschuh (,Arbeitshandschuh® z.B. aus Nitril oder Latex,
vorzugsweise Indikatorhandschuh).

1.4.4 FuRschutz
Ist bereits in 1.4.2 beschrieben.

1.4.5 Augenschutz
Ist bereits in 1.4.1 beschrieben.

Teil 2: Sonderisolierstationen — Wichtige Adressen

Behandlungs-, Kompetenz- und Trainingszentren

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

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

- Behandlungszentren stellen zur Versorgung Erkrankter spezielle Sonderisolierstationen
(SIS) mit entsprechend geschultem Personal zur Verfligung.
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- Kompetenzzentren bilden dabei die spezielle Expertise im 6ffentlichen Gesundheitswesen
ab.

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

Néahere Informationen zu dem STAKOB und zu den Zentren finden sich im Internetangebot
des Robert Koch-Instituts, www.rki.de, Menupunkt: ,Kommissionen®, MenUpunkt:
LArbeitskreis STAKOB®.

Nationale Referenzzentren und Konsiliarlaboratorien

Auf Uberlegungen zur epidemiologischen Relevanz von Erregern, zur Spezialdiagnostik,
aber auch auf Fragen zur Resistenz und zu Malinahmen des Infektionsschutzes basierend,
sind Nationale Referenzzentren (NRZ) und Konsiliarlaboratorien (KL) berufen worden.
Aufgabe der NRZ ist die Uberwachung wichtiger Infektionserreger. Die KL halten zuséatzlich
fur ein moglichst breites Spektrum von Krankheitserregern fachlichen Rat vor. Nahere
Informationen zu den NRZ und KL finden sich im Internetangebot des Robert Koch-Instituts,
www.rki.de, MenUpunkt: Infektionsschutz, Menulpunkt: ,Diagnostik: NRZ und
Konsiliarlaboratorien®.

Anhang 3 Handlungsanleitung zum Einsatz von Praktikantinnen und Praktikanten

Vorwort

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

Praktikanten sind gemal3 § 2 SGB VIl gesetzlich unfallversichert. Die Biostoffverordnung
(BioStoffV)? regelt den Schutz von Beschaftigten, wenn diese aufgrund ihrer Arbeit durch
biologische Einwirkungen gefahrdet sind oder sein kdnnen. Nach § 2 Absatz 9 BioStoffV
zahlen zu den Beschéftigten, neben den im Arbeitsschutzgesetz genannten
Personengruppen, auch ausdrucklich ,,...Schilerinnen und Schiler, Studierende und
sonstige Personen, insbesondere an wissenschaftlichen Einrichtungen und in Einrichtungen
des Gesundheitsdienstes Tatige.“ So sind beispielsweise auch Praktikanten,
Schilerpraktikanten, Praktikanten aus berufshildenden und berufsfindenden Schulen,
Famulanten, Doktoranden, Hospitanten, Stipendiaten etc. einbezogen. Damit umfasst der
Geltungsbereich der BioStoffV aul3er Arbeitsverhaltnissen und Praktikantentatigkeiten zum
Zweck der Berufsausbildung auch andere Formen von Praktikantenverhéltnissen in
Einrichtungen des Gesundheitswesens. Mit § 12 der BioStoffV wird sichergestellt, dass die
Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) auch fir diesen Personenkreis
gilt3.

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

Bei fast allen Praktika im Rahmen der Berufsausbildung von Gesundheitsberufen, die in
Einrichtungen des Gesundheitswesens stattfinden, ist davon auszugehen, dass auch
Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdungen stattfinden, die in den Anwendungsbereich der
BioStoffV fallen. Diese Praktika werden im Folgenden als ,,Berufspraktika“ bezeichnet.
Finden Praktika au3erhalb der Berufsausbildung mit vergleichbaren Tatigkeiten statt, sind
diese analog den Berufspraktika zu behandeln. Als sogenannte ,,Schnupperpraktika®“ bzw.

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

2Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit Biologischen Arbeitsstoffen
(BioStoffV) vom 15.07.2013.

3 Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) vom 23.10.2013.
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Kurzpraktika werden kurzzeitige Praktika bezeichnet, die nicht der beruflichen Ausbildung
dienen und beispielsweise nur einen Eindruck Uber den entsprechenden beruflichen Alltag
vermitteln sollen.

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

Fur Praktikanten, die unter 18 Jahre alt sind und kein Berufspraktikum durchfiihren, sind nur
Tatigkeiten zulassig, bei denen kein direkter Umgang mit potenziell infektiosem Material
erfolgt und die Gefahrdungen durch Krankheitserreger mit denen der Allgemeinbevdlkerung
vergleichbar sind.

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

1 Berufspraktika

1.1 Praktikanten unter 18 Jahren
1. Jugendliche Praktikanten dirfen 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
gewabhrleistet ist (§ 22 Absatz 2 JArbSchG).

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

Hinweis: Jugendliche, deren Berufspraktikum mehr als zwei Monate andauern soll, missen
vor dessen Beginn von einem Arzt untersucht werden. Diese Erstuntersuchung nach
Jugendarbeitsschutzgesetz darf nicht mehr als 14 Monate zurtickliegen (8 32 JArbSchG).
Sie ist nicht identisch mit der arbeitsmedizinischen Vorsorge durch einen Betriebsarzt.

1.2 Generelle Forderungen
Die folgenden Punkte gelten fur Praktikanten Uber 18 Jahren und fir Praktikanten unter 18
Jahren, die ein Berufspraktikum durchfuhren.

1. Praktikanten durfen nur Tatigkeiten austben, fur die keine
Fachkundevoraussetzungen nach § 11 Absatz 6 BioStoffV bestehen.

2. Im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung hat der Arbeitgeber festzulegen, ob eine
arbeitsmedizinische Vorsorge veranlasst oder angeboten werden muss. Hinsichtlich
der Pflichtvorsorge ist in Einrichtungen zur medizinischen Untersuchung, Behandlung
und Pflege von Menschen maf3geblich, ob Tatigkeiten mit regelméaRigem direkten
Kontakt zu erkrankten oder krankheitsverdéchtigen Personen ausgetibt werden
beziehungsweise Téatigkeiten, bei denen es regelméRig und in groRerem Umfang zu
Kontakt mit Korperflissigkeiten, Kérperausscheidungen oder Korpergewebe kommen
kann, inshesondere Tatigkeiten mit erhdhter Verletzungsgefahr oder Gefahr von
Verspritzen und Aerosolbildung (Anhang Teil 2 Ziffer 3c der ArbMedVV).

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

4 Kind“ ist nach § 2 Absatz 1 Jugendarbeitsschutzgesetz, wer unter 15 Jahren ist.
5 ,Jugendlicher” ist nach § 2 Absatz 2 Jugendarbeitsschutzgesetz, wer 15 aber noch nicht 18 Jahre alt
ist.
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Tabelle: Beispielhafte Nennung relevanter Impfungen mit Bezug auf Arbeitsbereiche und

Tatigkeiten

Arbeitsbereich

Tatigkeit

Impfung

Einrichtungen zur
medizinischen
Untersuchung, Behandlung
und Pflege von Menschen

Tatigkeiten mit
regelmafRigem direkten
Kontakt zu erkrankten oder
krankheitsverdachtigen
Personen

Bordetella per-tussis
Hepatitis-A-Virus
Masernvirus
Mumpsvirus
Rubivirus

Einrichtungen zur
medizinischen
Untersuchung, Behandlung
und Pflege von Menschen

Tatigkeiten, bei denen es re-
gelmafig und in groRerem
Umfang zu Kontakt mit
Korper-flussigkeiten, Korper-
ausscheidungen oder
Kdrper-gewebe kommen
kann, insbesondere
Tatigkeiten mit erhdhter
Verletzungsgefahr oder
Gefahr von Verspritzen und
Aerosolbildung

Hepatitis-B-Virus

Einrichtungen zur
medizinischen
Untersuchung, Behandlung
und Pflege von Kindern

Tatigkeiten mit
regelmafigem direkten
Kontakt zu erkrankten oder
krankheitsverdachtigen
Kindern

Varizella-Zoster-Virus
(VzVv)t

Einrichtungen ausschlief3lich
zur Betreuung von
Menschen

Tatigkeiten, bei denen es re-
gelmafig und in gréRerem
Umfang zu Kontakt mit
Kdrperflissigkeiten,
Korperausscheidungen oder
Korpergewebe kommen
kann, insbesondere
Tatigkeiten mit erhohter Ver-
letzungsgefahr oder Gefahr
von Verspritzen und
Aerosolbildung

Hepatitis-A-Virus
Hepatitis-B-Virus

In Abh&ngigkeit von der konkreten Praktikumsstelle kbnnen weitere einrichtungsbezogene
Impfangebote im Einzelfall notwendig sein.

3. Alle Praktikanten sind rechtzeitig vor Aufnahme der Tatigkeit dem Arzt nach § 7
ArbMedVV vorzustellen. Dieser informiert die Praktikanten im Rahmen der
arbeitsmedizinischen Vorsorge Uber die praktikumsbezogenen
Infektionsgeféahrdungen, nimmt eventuell eine Untersuchung vor und stellt
gegebenenfalls fest, ob eine ausreichende Immunitat gegen die in Frage kommenden

Biostoffe besteht.

Nach arbeitsmedizinischer Beratung und gegebenenfalls erfolgter Untersuchung bzw.
Impfung kdnnen je nach Ausbildungs- und Kenntnisstand definierte Tatigkeiten

durchgefuhrt werden.

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

6 evtl. zusitzlich zu den Zeilen 1 und 2
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5. Auf der Grundlage der Gefahrdungsbeurteilung nach BioStoffV (in der Regel Aufgabe
des Praktikumsbetriebs) ist festzulegen, welche Schutzmafnahmen bei welchen
Tatigkeiten einzuhalten sind. Die notwendige personliche Schutzausristung
einschlieBlich der Schutzkleidung wird durch den Praktikumsbetrieb fur die
Praktikanten bereitgestellt. Dieser sichert auch die Desinfektion, Reinigung und bei
Erfordernis auch die Instandsetzung der Schutzkleidung beziehungsweise
kontaminierter Arbeitskleidung.

6. Die Praktikanten und Erziehungsberechtigten erhalten vor Beginn eine Information
Uber Gefahrdungen, Verhalten wahrend des Praktikums, die nétigen
Schutzmal3nahmen und Impfungen.

7. Eine Unterweisung auf der Grundlage der Gefahrdungsbeurteilung zu Beginn des
Praktikums sowie eine geeignete Beaufsichtigung und Betreuung missen wahrend
des Praktikums sichergestellt sein.

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

9. Im Falle schwangerer Praktikantinnen kommen die Regelungen des
Mutterschutzgesetzes zum Tragen.

2 Schnupperpraktika und Kurzpraktika
- Fur Praktikanten unter 18 Jahren, die keine Berufspraktika, sondern z.B.
Schnupperpraktika oder Kurzpraktika durchfiihren, hat der Praktikumsbetrieb
Festlegungen zu treffen, bei welchen Téatigkeiten keine Gefahrdung durch
Krankheitserreger bestehen kann (eingeschrankter Tatigkeitskatalog).

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

- Da innerhalb dieser Praktika keine infektionsgeféahrdenden Tatigkeiten ausgefihrt
werden, entfallt die Notwendigkeit der arbeitsmedizinischen Vorsorge und eines
Impfangebotes nach ArbMedVV. Es sollte aber auf die von der STIKO empfohlenen
Impfungen hingewiesen werden.

3 MalBnahmen des Arbeitsschutzes und der Unfallverhiitung — Kostentrager

Nach dem Arbeitsschutzgesetz darf der Arbeitgeber Mal3nahmen des Arbeitsschutzes und
der Unfallverhiitung nicht den Beschaftigten auferlegen. In der Regel hat er diese zu
Ubernehmen. Dies gilt auch fur Impfungen, die im Rahmen der arbeitsmedizinischen
Vorsorge angeboten und durchgefiihrt werden. Der Praktikumsgeber, in dessen Betrieb oder
Einrichtung der Praktikant die Tatigkeiten ausibt, ist als Arbeitgeber anzusehen, sofern das
Praktikum inhaltlich und organisatorisch nicht in einem anderen Verantwortungsbereich liegt.
Bei Berufspraktika kann somit beispielsweise die Ausbildungsstatte, mit der der
Ausbildungsvertrag geschlossen wurde, als Arbeitgeber fungieren.
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Anhang 4 Erfahrungen beim Einsatz von Sicherheitsgeraten

Die Auswahl der Sicherheitsgerate hat gemafld Nummer 4.2.5 Absatz 4 Ziffer 4
anwendungsbezogen zu erfolgen. Dabei sind vorliegende Erfahrungen beim Einsatz von
Sicherheitsgeraten zu berlcksichtigen. Zum Erscheinungsdatum der TRBA kann Folgendes
festgestellt werden:

— Eine Marktubersicht Gber Sicherheitsgerate bietet das ,Verzeichnis sicherer
Produkte® im Portal ,www.sicheres-krankenhaus.de [1].

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

— Besonders bewahrt haben sich Sicherheitsgerate mit nach der vorgesehenen
Anwendung automatisch auslésendem Sicherheitsmechanismus, z.B.:

- Einmal-Sicherheits-Lanzetten mit Riickzugsmechanismus
- Sicherheits-Pen-Kanulen mit automatischer Abschirmung

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

- Injektionsspritzen mit Verriegelungsmechanismus

- Wenn in definierten Anwendungsbereichen keine Sicherheitsgerate auf dem
Markt sind, welche die in Nummer 4.2.5 Absatz 4 Ziffer 3 genannten
Anforderungen erflllen, kdnnen bis zur Entwicklung geeigneter
Sicherheitsgerate Instrumente ohne Sicherheitsmechanismus — unter
Beachtung angepasster SicherheitsmalRhahmen — weiter verwendet werden.
Dies ist dann in der Gefahrdungsbeurteilung zu dokumentieren. Das Muster
,Raster einer Gefahrdungsbeurteilung fiir das Dekonnektieren von
Shuntkanulen® kann dabei — analog auch fur andere Anwendungen als in der
Dialyse — als Vorlage dienen [2].
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Anhang 5 Beispiel fiir ein Muster ,,Interner Riicklaufbogen — Evaluierung
Sicherheitsgerate*
Zur hausinternen Uberpriifung der Erprobung aussichtsreicher Sicherheitsgerite, z.B. in einer
Abteilung.

Diatum:

Tatigkeit:

Abteilung:

Sicherheitsgerat:
(Firma; Marks; Mo-
dell)

Haufigkeit der
Anwendung
(pro Schicht):

Bitte kreuzen Sie die passende Antwort (1 trifit zu,
auf das verwendete Produkt passt, kreuzen Sie N an.

..., 5 frifft gar nicht zu) an. Wenn die Frage nicht

3 4 5 N

1. Das Gerit erfordert keine wesentliche Anderung
der Anwendungstechnik.

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

3. Der Sicherheitsmechanismus last sich automa-
tisch/selbstauslésend aus.

4. Der Sicherheitsmechanismus kann mit einer
Hand aktiviert werden.

5. Die Ausldsung des Sicherheitsmechanismus ist
sichtbar/hdrbar/fihlbar.

6.  Der Sicherhetsmechanismus funktioniert zuver-
I3ssig.

7. Das Handling des Gerates funktioniert auch mit
Handschuhen.

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

9. Die Anwendung ist einfach zu erlernen.

10. Das Gerat gefahrdet den Patienten nicht.

Glauben Sie, dass das Gerat lhre Sicherheit wesentlich erhaht?

Ja O Nein O, weil

Wenn Sie verschiedene Sicherheitsgerdte kennen, welches wirden Sie bevorzugen?

Haben Sie noch Fragen oder Hinweise fur ein sicheres Arbeiten bei lhrer 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
Unfallursachen 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
(Durchgangsarzt, Betriebsarzt, Laborkontrollen). Diese MalRnahmen sind in Nummer 6.1
genannt.

Vorgang: Aktenzeichen o.4. zur Identifizierung des Unfalls, Unfalldatum

Verletzter: Erhebung von
— Geschlecht

— Alter

— Berufserfahrung (Jahre)

— Betriebszugehdarigkeit (Jahre)

— erlernter Beruf

— zum Unfallzeitpunkt ausgelbte Tatigkeit

Unfallhergang: kurze Schilderung des Unfallablaufs
— Unfallzeitpunkt

— verstrichene Zeit seit Arbeitsbeginn

— Verletzungsart

— Verletzungsinstrument (genaue Angabe)
— verletztes Korpertell

— Wurde PSA getragen? Welche?

Mdgliche Unfallursachen (Mehrfachnennung mdéglich):
— Zeitdruck

— Ablenkung durch Umgebungsfaktoren

— Stérung durch andere Personen

— Unerwartete Bewegung des Patienten

— Arbeitsumfeld: technische oder organisatorische Mangel, raumliche Beengtheit
— Miidigkeit

— Uberlastung

— Mangelnde Schulung/Kenntnis der Anwendung

Abhilfe kann geschaffen werden durch folgende MaRnahmen:
— Technisch:

— Organisatorisch:
— Persdnlich:
— Sonstiges:
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Anhang 7 Informationen zum korrekten Sitz, zur Tragedauer von FFP-Masken’,
zum Unterschied von MNS®8und FFP-Masken sowie zu PartikelgréRen in
infektiosen Aerosolen

1 Hinweise zum korrekten Sitz von FFP-Masken

Prafung mit Uberdruck: Nach dem Anlegen der partikelfiltrierenden Halbmaske ist das
Ausatemventil (sofern vorhanden) zu verschliel3en. Durch leichtes Ausatmen der Luft
entsteht in der Maske ein spiirbarer Uberdruck. Bei Ausstrémen von Luft tiber den Dichtrand
muss die Maske neu angepasst werden. Ist ein VerschlieBen des Ausatemventils nicht
moglich, kann diese Methode nicht angewendet werden.

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

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

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

2 Hinweise zur Tragedauer und Wiederverwendbarkeit von FFP-Masken
FFP-Masken weisen nur einen geringflgig erhéhten Atemwiderstand sowie ein geringes
Gewicht auf [2]. Sie gehoren der Atemschutzgerate-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. kérperlich schwer
gearbeitet wird oder ungtnstige klimatische Verhéltnisse vorliegen. Diese Falle sind im
Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung nach Arbeitsschutzgesetz festzustellen. Missen
Atemschutzgerate der Gruppe 2 getragen werden, ist eine arbeitsmedizinische Vorsorge
nach der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) Pflicht.

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

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

Fir den Fall, dass wahrend einer Pandemie FFP-Masken nicht in ausreichender Anzahl zur
Verfiigung stehen und nur die Méglichkeit besteht, auf bereits benutzte Masken
zurlckzugreifen, kdnnen diese ausnahmsweise unter folgenden Bedingungen auch
mehrfach, jedoch l&angstens Uber eine Arbeitsschicht, eingesetzt werden (siehe auch [4]):

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

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

— die Maske wird 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 europaischen Norm
DIN EN 149 gepruft sind und die Anforderungen dieser Norm erfullen. Die Norm
unterscheidet die Gerateklassen FFP1, FFP2 und FFP3. Die Verwendung von
Atemschutzgeraten unterliegt der Verordnung tber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei
der Benutzung persotnlicher Schutzausristungen bei der Arbeit (PSA-
Benutzungsverordnung).

Entscheidend fir die Schutzwirkung eines Atemschutzgerates ist die Gesamtleckage. Diese
setzt sich zusammen aus dem Filterdurchlass und der so genannten Verpassungsleckage,
die durch Undichtigkeiten zwischen der Dichtlinie der Maske und dem Gesicht des Tragers
entsteht. Nach DIN EN 149 werden beide Eigenschaften der FFP-Masken gepruft. FFP1-
Masken haben die geringste Schutzwirkung, wahrend FFP3-Masken die grof3te aufweisen.
Als gesamte nach innen gerichtete Leckage (Gesamtleckage) fiir die einzelnen Gerate sind
nach dem Prufverfahren der DIN EN 149 (zulassige Werte fir acht der zehn arithmetischen
Mittelwerte, wobei ein Wert pro Prifperson bestimmt wird) anzusetzen:

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

Fur die Verwendung von partikelfiltrierenden Halbmasken zum Schutz von Beschaftigten vor
aerogen Ubertragenen Infektionserregern sprechen ihr gutes Rickhaltevermogen bezliglich
Partikeln auch < 5 ym und die definierte maximale Gesamtleckage (bei korrekter
Benutzung!).

Mund-Nasen-Schutz (MNS)

MNS (synonym Operationsmasken — OP-Masken) wird Uberwiegend in der medizinischen
Erstversorgung, der ambulanten und Krankenhausversorgung und -behandlung sowie in der
Pflege verwendet und ist ein Medizinprodukt. Das Tragen von MNS durch den Behandler
schutzt dabei vor allem den Patienten vor Spritzern des Behandlers. Die fur MNS
bestehende europaische Norm [5] gilt nicht fir Masken, die ausschlief3lich fur den
personlichen Schutz des Personals bestimmt sind.

Nach der europaischen Norm fiir Atemschutzgerate DIN EN 149 [2] an handelsliblichen
MNS durchgefiihrte Untersuchungen des Instituts fiir Arbeitsschutz (IFA) der DGUV zeigen,
dass die Gesamtleckage vieler MNS deutlich Gber den fur partikelfiltrierende Halbmasken
(FFP) zulassigen Werten liegt. Nur einige wenige MNS erfullen die wesentlichen
Anforderungen (Filterdurchlass, Gesamtleckage, Atemwiderstand) an eine filtrierende
Halbmaske der Geréteklasse FFP1 [6].

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

MNS schiitzt Mund und Nase des Tragers vor Berthrungen durch kontaminierte Hande.
Weitere Hinweise zu den Unterschieden von MNS und FFP-Masken kdnnen der Literatur [6]
sowie dem Literaturverzeichnis des ABAS-Beschlusses 609 entnommen werden.
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4 Hinweise zu Partikelgré3en in infektiosen Aerosolen

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

1. Aerosole aus festen oder flissigen Partikeln in Luft stellen eine Verteilung der Partikel
Uber mehrere GrélRenordnungen dar. Auch wenn ein wesentlicher Anteil der Partikel etwa
die Grole eines Tropfchens von 100 yum Durchmesser aufweist, ist vom gleichzeitigen
Vorhandensein kleinerer Partikel (< 5 um oder < 2,5 uym, siehe unten), meist als
»1ropfchenkerne” (,airborne®) bezeichnet, auszugehen. Kleinere Partikel verbleiben langer in
der Luft und kdnnen sich tGber Luftbewegungen im Raum verteilen.

2. Selbst grof3e Tropfchen mit Durchmesser 100 um bendtigen 6 Sekunden, um aus 2 m
Hohe auf den Boden zu sinken. Tropfchen von 10 um Durchmesser bendétigen fir die gleiche
Strecke 10 Minuten, Tropfchenkerne von 1 um bendtigen 16,6 Stunden [7].

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

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

— F.M. Blachere et al. untersuchten das Vorkommen von Influenza A-RNA in
Aerosolproben aus Wartebereichen einer Hospital-Notaufnahme [9]. 46% der
gefundenen Influenza-A-behafteten Partikel lagen im Grélkenbereich > 4 um,
49% lagen im Grolenbereich 1 bis 4 um, 4% im Bereich < 1 um. D.h. mehr
als 50% der Influenza-A-behafteten Partikel lagen in der einatembaren
Fraktion vor, weshalb die Autoren den méglichen Ubertragungsweg ,airborne®
betonen.

Deshalb kommt der Verwendung von Atemschutz eine gré3ere, d.h. wirksamere Rolle in der
Pravention von Infektionen durch luftiibertragene Erreger im Vergleich zu den eingangs
genannten Abstandsempfehlungen zu.



GMBI 2024 [Nr. 15]

Stand: Mai 2018

Anhang 8 Abfallschlissel fir Einrichtungen zur Pflege und Behandlung von
Menschen entsprechend der LAGA-Vollzugshilfe®

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

AVV0 Abfallschlissel (AS)
AS 180101

AVV-Bezeichnung: spitze oder
scharfe Gegenstande

Abfalleinstufung:
nicht gefahrlich

Abfalldefinition: Spitze und scharfe Gegenstéande, auch als "sharps"

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

Einwegbehéltnissen,

kein Umfllen,
Sortieren oder
Vorbehandeln.

bezeichnet.
Anfallstellen Bestandteile Sammlung — Entsorgung
Lagerung
Gesamter Bereich der | Skalpelle, Erfassung am Keine Sortierung !
Patientenversorgung Abfallort
Kanulen von Spritzen Ggf. Entsorgung gemein-sam mit
und Infusionssystemen, | in stich- und Abfallen des AS 18 01 04.
bruchfesten

Hinweise: Eine sichere Desinfektion der Kanilen-HohlrAume ist schwierig.

AVV Abfallschllssel
AS 180102

AWV-Bezeichnung: Kérperteile und Organe einschlie-
lich Blutbeutel und Blutkonserven

Abfalleinstufung:
nicht gefahrlich

Abfalldefinition: Kdrperteile,
dukten

Organabfalle, geflllte Behaltnisse mit Blut und Blutpro-

Anfallstellen

Bestandteile

Sammiung — Lagerung

Entsorgung

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

Karperteile, Organabfalle,
Blutbeutel, mit Blut oder
flissigen Blutprodukien
gefiillte Behalinisse.

gesonderte Erfassung am
Anfallort,

keine Vermischung mit
Siedlungsabfallen,

kein Umfdllen, Sortieren
oder Vorbehandeln,

Sammilung in sorgféltig
verschlossenen Einweg-
behéaltnissen (zur Verbren-
nung geeignet),

Zur Vermeidung von Gas-
bildung begrenzte Lage-
rung.

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

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

Hinweise: Diese Einstufung gilt nur fir Abfalle, die nicht unter AS 18 01 03* einzustufen sind.
Extrahierte Zahne sind keine Korperteile 1.5 dieses Abfallschllissels.

AVY Abfallschlissel

AVY-Bezeichnung: andere Abfille, an deren Sammiung

und Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht beson-

Abfalleinstufung:

AS 1801 03" Ahrli
dere Anforderungen gestellt werden. gefahriicher Aball
Abfalldefinition: Abfalle, die mit meldepflichtigen Erregem behaftet sind, wenn
dadurch eine Verbreitung der Krankheit zu befirchien ist (siehe Text!).
Anfallstellen Bestandteile Sammiung — Lagerung Entsorgung

Z B. Operationsraume,

Abfalle, die mit erregerhal-

Am Anfallort verpacken in

Keine Verwertung |

9 LAGA: Landerarbeitsgemeinschaft Abfall
10 AVV: Abfallverzeichnisverordnung
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|soliersinheiten von Kran-
kenhausem,
mikrobiclogische Laborato-
riem,

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

Abteilungen fir Pathologie.

tigem Blut, Sekret oder
Exkret behaftet sind cder
Blut in fiissiger Form
enthalten.

z. B.: mit Blut oder Sekret
gefiillte Gefale, blut- cder
sekretgetrankisr Abfall aus
Operationen,

gebrauchte Dialysesyste-
me aus Behandlung be-
kannter Virustrager.

Mikrobiologische Kuluremn
aus z.B. Instituten far
Hygiene, Mikrobiclogie
und Virologie, Labormedi-
zin, Arztpraxen mit ent-
sprechender Titigksit

reiltfesie, feuchtigheitsbe-
standige und dichte Be-
haltnisze. Sammlung in
sorgfaltig verschlossenen
Einwegbehaltnissen (zur
‘ferbrennung geesignst,
Bauarzulassung).

Kein Umfillen cder Sorie-
ren.

Zur Vermeidung von Gas-
bildung begrenzte Lage-
rung.

Keine Verdichtung cder
Zerkleinerung.

Entsorgung als gefahrii-
cher Abfall mit Entsor-
gungsnachweis: Beseiti-
gumnyg in zugelassener
Abfallverbrennungsanlage,
z.B. Sonderabfallverbren-
numg [SAN).

ader: Desinfektion mit wom
REIl zugelassenen Verfah-
ren, dann Entsorgung wis
AS 18 01 04,

Achtung: Einschrankung
bei bestimmi=n Erregem
(CJE, TSE).

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

Krankheiten.

ANV Abfallschlussel

AV -Bezeichnung: Abfalle, an deren Sammlung und
Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht keine be-

Abfalleinstufung:

AS 18 01 04 . nicht gefahrich
sonderen Anfordenungen gestellt werden (z.B. W asche,
Gipswverbande, Einwegkleidung)

Abfalldefinition: mit Blut, Sekreten bzw. Exkreten behaftete Abfalle, wie Wundver-

bande, Gipswverbande, Eimwegwische, Stuhlwindeln, Einwegartikel etc.

Anfallstellen Bestandteile Sammiung — Lagerung Entsorgung

Gesamter Bereich der
Patiemtenversocrgung

Wund- und Gipsverbande,
Stuhbwindeln, Eimaegwa-
sihe, Einwegartikel (z.B.
Sprizenkorper), eto.
Gering mit Zytostatika
kontaminierte Abflle, wie
Tupfer, .5.r11'|E-I51J..|Ipen,
Handschuhe, Atem-
schutzmasken, Einmalkit-
tel, Plastik-' Papiermateri-
al, Aufwischticher, leers
Zyinstatikabehiltnisse
nach bestimmungsgema-
Eer Anwendung (Ampul-
len, Spritzenkdrper chne
Kanidlen etc.), Luftfitter und
sonstiges gering kontami-
niertes Material von Si-
cherheitswerkbanken.

nicht:

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

Sammlung in reitfesten,
feuchtigheitsbestandigen
und dichten Behaknissen.

Transport nur in sorgfaltig
wverschlossenen Behaltnis-
sen (ggf. in Kombination
mit Ricklaufbehatem).

Kein Umfillen {auch nicht
im zentralen Lager), Sor-
tieren oder Vorbehandaln
[ausgenommen Aufgabe in
Presscontainer).

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

Behilinisse mit groleren
Mengen Korperflissigkei-
ten k@nnen unter Beach-
tung ven hygienischen und
infektionspriventiven
Gesichtspunktzn in die
Fanalisation entleert wer-
den (kemmunale Abwass-
ersatzung beachten).
Alternativ ist durch geeig-
nete Mabnahmen sicher-
zustellen, dass keine flis-
sigen Inhaltsstoffe austre-
ten.

Hinweise: Diese Einstufung gilt nur fir Abfalle, die nicht AS 18 01 03" zuzucrdnen sind.
Diesar Abfall stellt ein Gemisch aus einer Vielzahl von Abfallen dar, dem auch andere nicht besonders dbenwa-
chungsbedirfiige Abfille zugegeben werden kdnnen, fiir die aufgrund der geringen Menge sine eigenstindige

Entsorgung wirtschafilich nicht zumutbar ist

Werden Abfille dieses AS im Rahmen der Siedlungsabfallentsorgung durch den affentlich-rechtlichen Entsor-
gungstrager eingesammelt und beseitigt, ist eine gesonderte Deklaration nicht nobarendig.
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Anhang 9 Beispiel einer Betriebsanweisung nach 8§ 14 Biostoffverordnung

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

Inkontinenzversorgung, Hilfe bei Toilettengangen,
Waschewechsel verschmutzter Wasche

GEFAHRENBEZEICHNUNG

Es muss vor allem mit Infektionserregem gerechnet werden, die Erkrankungen des
Magen-Dam-Traktes auskisen Kdnnen, exemplarisch sind hier Noroviren, Campy-
lobacter spp. und Clostrigivm diificile zu nennen. Daneben kinnen andere dber Kir-
perausscheidungen Gbertraghare Infektionserrager, wie Hepatitis-A-Vinus, gine Ge-
fahrdung darstellen. Die genannten Ermeger sind alle in Risikogruppe 2 eingesiuft.

GEFAHREN FUR DEN MENSCHEN

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

SCHUTZMASSNAHMEN UND VERHALTENSREGELN

— Bereitgestellte Arbeitskleidung (80°C waschhar) fragen — ist mit Kontaminationen
zu rechnen, so ist die geeignete Schutzkleidung (Einmalkittel, flissigkeiisdichie
Schirze) zu verwenden.

— Fum Sammeln Kontaminierter Arbeitskleidung und Schutzkleidung stehen Be-
haltnisse zur Verfilgung.

Bereitgestelite Einmalhandschuhe {Mame: . ..Jtragen.

—  Mund-/Masenschutz bei der Beseitigung von Erhrcchenem Dder Stuhl tragen.
Wahrend der Hilfestellung bei sich Obergebenden Personen modglichst FFP2-
Masken tragen, da sie vor Einatmen feiner Bioaerosole (u.a. Schutz vor Morovi-
ren) schitzen kdnnen.

— Aufgefundene spitze, scharfe Arbeitsgerdte sind in den gekennzeichneten,
durchstichsicheren Behaltern zu sammeln.

Beachten Sie den Hygiene- und Hautschutzplan:

— Handedesinfektionsmittel venyenden! Achtung: vinuzides Produkt
(Name: . ...} hei Norovinusinfektionen benutzen!

- Schmudu'ﬁlnge an Handen und L.Inter:]rmen sind bei diessn Tatigkeiten nicht
erlaukbil

— Verunreinigte/kontaminierte Haut waschen; inshesondere wenn mit Sporenbild-
nem wie Clostrigium difficile zu rechnen ist.

- fum Abtrocknen Einmal-(Papier)-handticher verwenden, Hautschutz und
-pflegemittel sinsetzen.

— Reinigung und Desinfektion von Arbeitsflachen, bei Norovirusinfektionen hierzu
bereitgestelites Produkt (Mame.................................) ve;wendenl

— Desinfekfionsmitiel: Einwirkzeiten beachten; sprihen vermeiden!
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T

— Angebotene Arbeitsmedizinische Vorsorge beachten!

Die Mahmungs- und Genussmittel dirfen nur in den Pausenrdumen gelagert und zu
sich genommen werden.

VERHALTEN IM GEFAHRFALL

Mach Verunreinigung/Kontamination betroffene Stellen desinfizieren, grobe Ver-
schmutzungen mit Einmaltuch vorher aufnehmen.
Bei Bedarf weitere Schutzmaitnahmen treffen. Vorgesetzten benachrichiigen!

ERSTE HILFE

Durchgangsarzt: ... ... Betrighsarzt: ..
Yorkommnisse im Yerbandbuch dokumentiersn.
Motruf / Retiungsleitstelle: (0) 112

Sachgerechte Entsorgung

Maglicherweise kontaminierte Materialien in Millgimem mit Deckeln und ausrei-
chend stabilen Plastiksdcken sammeln. Anschiieflend direkt im Hausmill 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)

— Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)

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

— TRBA 100 ,Schutzmalnahmen fir Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen
in Laboratorien”

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

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

— TRBA 460 ,Einstufung von Pilzen in Risikogruppen®
— TRBA 462 ,Einstufung von Viren in Risikogruppen®
— TRBA 464 ,Einstufung von Parasiten in Risikogruppen®

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

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

— Beschluss 610 ,Schutzmalinahmen fur Tatigkeiten aulierhalb von
Sonderisolier-stationen bei der Versorgung von Patienten, die mit
hochpathogenen Krankheitserregern infiziert oder krankheitsverdachtig sind*

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

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

— Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) mit zugehodrigen Technischen Regeln fir
Gefahrstoffe (TRGS), insbesondere

— TRGS 401 ,Gefahrdung durch Hautkontakt — Ermittlung, Beurteilung,
Malnahmen®

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

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

— Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) mit zugehdrigen Technischen Regeln fur
Arbeitsstatten (ASR), insbesondere

—ASR A4.1 ,Sanitarraume”
— ASR A4.2 ,Pausen- und Bereitschaftsraume*

ASR siehe auch http://www.baua.de/asr



http://www.gesetze-im-internet.de/
http://www.baua.de/trba
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/ABAS/aus-dem-ABAS/Ersthelfer.html__nnn=true
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/ABAS/aus-dem-ABAS/Ersthelfer.html__nnn=true
http://www.baua.de/trgs
http://www.baua.de/asr

GMBI 2024 [Nr. 15] Stand: Mai 2018

Betriebssicherheitsverordnung (BetrSichV) mit zugehdrigen Technischen
Regeln fiir Betriebssicherheit (TRBS), insbesondere - TRBS 1112
»Instandhaltung®

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

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Verordnung zur Hygiene und Infektionspravention in medizinischen
Einrichtungen (MedHygV)

Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)
Mutterschutzgesetz (MuSchG)

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

Richtlinie 2010/32/EU des Rates vom 10. Mai 2010 zur Durchflihrung der von
HOS-PEEM 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 Unfallversicherungs-

trager

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

DGUV-Vorschriften
— Grundsatze der Pravention (DGUV Vorschrift 1)

— Betriebsarzte und Fachkréafte fir Arbeitssicherheit (DGUV Vorschrift 2)

DGUV Regeln und Informationen
— Benutzung von Schutzkleidung (DGUV Regel 112-189)
— Benutzung von Atemschutzgeraten (DGUV Regel 112-190)
— Benutzung von Schutzhandschuhen (DGUV Regel 112-195)

— Umgang mit Wasche aus Bereichen mit erhdhter Infektionsgeféahrdung
(DGUV Information 203-084)

— Pravention chemischer Risiken beim Umgang mit Desinfektionsmitteln
im Gesundheitswesen (DGUV Information 207-206)
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— Reinigungsarbeiten mit Infektionsgefahr in medizinischen Bereichen
(DGUV Regel 101-017)

— Risiko Nadelstich (DGUV Information 207-024)

— Zahntechnische Laboratorien — Schutz vor Infektionsgefahren (DGUV
Information 203-021)

— Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des
Arbeitsschutzes (DGUV Information 207-016) mit Erganzungsmodul

~Anforderungen an Funktionsbereiche® (DGUV Information 207-017),
sowie ,Anforderungen an Pflegebereiche (DGUV Information 207-xxX)

— Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie

(siehe auch http://bgrci.de)

— Einstufung biologischer Arbeitsstoffe: 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)

— Merkblattreihe ,Sichere Biotechnologie®, insbesondere — Fachbegriffe
(B 001)

— Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

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

— Patientenproben richtig versenden (BGW 09-19-011)
— Abfallentsorgung — Informationen zur sicheren Entsorgung von
Abfallen im Gesundheitsdienst (BGW 09-19-000)
— Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse

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

— Information ,Infektionsgefahrdung und SchutzmalRnahmen in
Orthopadieschuhtechnikbetrieben® (S 051)


http://bgrci.de/
http://www.bgw-online.de/
http://www.bgetem.de/
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10.1.3 Normen und &hnliche Richtlinien
— DIN EN 149 Atemschutzgerate - Filtrierende Halbmasken zum Schutz gegen
Partikeln — Anforderungen, Prufung, Kennzeichnung

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

— DIN EN 13300 Wasserhaltige Beschichtungsstoffe und
Beschichtungssysteme fur Wande und Decken im Innenbereich

— DIN EN ISO 23907 Schutz vor Stich- und Schnittverletzung — Anforderungen
und Prufverfahren — Behalter fir spitze und scharfe Abfalle
10.1.4 Spezielle Literatur zu einzelnen Nummern und Anhéangen
Zu Nummer 3 Beurteilung der Arbeitsbedingungen
— Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO), siehe www.rki.de, MenUpunkt:
Infektionsschutz, Menipunkt: Infektions- und Krankenhaushygiene,
insbesondere

— Empfehlungen zur Handehygiene

— Anforderung der Krankenhaushygiene und des Arbeitsschutzes an die
Hygienebekleidung und personliche Schutzausristung

— Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen und Injektionen

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

— Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten

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

— Infektionspravention 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

— Infektionspravention in der Zahnheilkunde — Anforderungen an die
Hygiene

(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/kommi
ssion_node.html)



http://www.rki.de/
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/kommission_node.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/kommission_node.html
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— Informationen des Robert Koch-Instituts (RKI) tber humanpathogene
Erreger: www.rki.de

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

— Informationen der DGUV und der Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung: www.dguv.de

Zu Nummer 4 SchutzmalRnahmen

4.1.9 Diagnostische Proben
— Broschure ,Patientenproben richtig versenden® (BGW 09-19-011) www.bgw-
online.de

— ,Europaisches Ubereinkommen Uber die internationale Beférderung
gefahrlicher Guter auf der Stral3e” (ADR), 2015, mit zugehorigen
Verordnungen und Verpackungs-anweisungen P620 und P650.

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

— Hj. Gebhardt, I. Levchuk, C. Mihlemeyer, K.-H. Lang, Abschlussbericht zum
Forschungsprojekt 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

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

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

4.2.8 Schutzhandschuhe
— DIN EN 455 Teile 1 bis 4 Medizinische Handschuhe zum einmaligen
Gebrauch

— DIN EN 420 Schutzhandschuhe — Allgemeine Anforderungen und
Priufverfahren

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

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

4.3.4 Personliche Schutzausristung (Schutzstufe 3)
— Empfehlungen des Deutschen Zentralkomitees zur Bekampfung der
Tuberkulose , In-fektionspravention bei Tuberkulose®, Pneumologie, Online-
Publikation 2012


http://www.rki.de/
http://www.baua.de/abas
http://www.dguv.de/
http://www.bgw-online.de/
http://www.bgw-online.de/
http://www.baua.de/
http://sti.bmj.com/content/78/2/135.full.pdf+html
http://www.baua.de/abas
http://www.basis-bgetem.de/hh
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Zu Nummer 5 Spezifische Arbeitsbereiche und Tatigkeiten —besondere und zusatzli-
che Schutzmalinahmen

5.7 Multiresistente Erreger
— Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO), siehe www.rki.de, MenlUpunkt:
Infektionsschutz, Menipunkt: Infektions- und Krankenhaushygiene,
insbesondere

— Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle von Methicillin-resistenten
Staphy-lococcus aureus-Stammen (MRSA) in Krankenhausern und
anderen medizinischen Einrichtungen

— Kommentar zu den ,Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle von
MRSA-Stammen in Krankenh&usern und anderen medizinischen
Einrichtungen"

— HygienemalRhahmen bei Infektionen oder Besiedlung mit
multiresistenten gramnegativen Stabchen

(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/kommission node.html)

5.9.7 Aufbereitung von Instrumenten
— Beschluss 603 des ABAS ,SchutzmalRnahmen bei Tatigkeiten mit
Transmissibler Spongiformer Enzephalopathie (TSE) assoziierter Agenzien in
TSE-Laboratorien, www.baua.de/abas

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

Zu Anhang 1 Sonderisolierstationen (Schutzstufe 4)
— Fock, Peters, Wirtz, Scholz, Fell, BuBmann; Rahmenkonzept zur
Gefahrenabwehr bei aul3ergewthnlichen Seuchengeschehen;
Gesundheitswesen 2001; 63:695-702; Georg Thieme Verlag Stuttgart

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

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

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

— DIN EN 166 Personlicher Augenschutz — Anforderungen

— DIN EN 170 Personlicher Augenschutz — Ultraviolettschutzfilter —
Transmissionsanforderungen und empfohlene Anwendung

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

— DIN EN 388 Schutzhandschuhe gegen mechanische Risiken


http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/kommission_node.html
http://www.baua.de/abas
http://www.rki.de/
https://hsm.hessen.de/gesundheit/infektionskrankheiten/hochkontagioese-lebensbedrohende-erkrankungen
https://hsm.hessen.de/gesundheit/infektionskrankheiten/hochkontagioese-lebensbedrohende-erkrankungen
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— DIN EN 420 Schutzhandschuhe — Allgemeine Anforderungen und
Prifverfahren

— DIN EN 12941 Atemschutzgerate — Geblasefiltergerate mit einem Helm oder
einer Haube — Anforderungen, Prifung, Kennzeichnung
Zu Anhang 4 Erfahrungen beim Einsatz von Sicherheitsgeréten

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

[2] ,Raster einer Gefahrdungsbeurteilung fir das Dekonnektieren von Shuntkantulen®, 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:
Sonstige Stellungnahmen des ABAS

Zu Anhang 7 Informationen zum korrekten Sitz, zur Tragedauer von FFP-Masken, zum
Unterschied von MNS und FFP-Masken sowie zu Partikelgréf3en in infektiosen

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