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Datenerhebung 2005

Uniklinikum N=259
Verschiedene Rettungsdienste N=396



Rettungsdienst

wann werden die vollen Behaltnisse entsorgt? (n=425;
Mehrfachnennungen)

wenn das Niveau
des Inhalts die
Markierung auf dem
Behaltnis erreicht
hat
14%

keine Ahnung
30, KA.

wenn sie zur Halfte
voll sind ——

10%

.. wenn sie voll sind,
~_ der Deckel aber
noch schlielbar ist
73%



Uniklinik
NSV in den letzten 12 Monaten(n=259
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Nadelstichverletzungen
— gefahrliche Tatigkeiten
e St e 5 .

Bel welcher Tatigkeit hat sich die Verletzung ereignet? (n=2105)
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noch nie

Jor mehr als12 Monate, aber nicht wahrend
der Ausbildung

innerhalb der letzten 12 Monate, aber nicht
wahrend der Ausbildung

zuletzt wahrend der Ausbildung
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Uniklinik % ol |
Wann werden auf der Station/Abteilung der Befragten die
vollen Behdltnisse entsorgt? (n=272, Mehrfachnennungen)

mir unbekanat KA
9% | 1%

wenn das Niveau die
Markierung auf dem _
Behéltnis erreicht hat |

13%

wenn sie etwa zur Halfte
voll sind :
2%

Wenn sie voll sind, aber
der Deckel sich noch
schiieBen lakt
5%



Rettungsdienst

wann werden die vollen Behidltnisse entsorgt?
Mehrfachnennungen)

wenn das Niveau
des Inhalts die

Markierung auf dem kmne;}hnung! :
Behaltnis erreicht C 0%
hat :

14%

wenn sie zur Halfte
voll sind ——
10%




Uniklinik

Wann ist nach Meinung der Befragten das Aufstecken der Schutzkappe auf die
gebrauchte Nadel (Recapping) noch zuldssig und sinnvoll? (n=273,

Mehrfachnennungen)
Nur bei Insulinpens
A 14%
2%
Wenn man genug
Berufserfahrung hat

1%

Wenn man es
- sorgfaltig machen kann
4%

nie
79%



Rettungsdienst

Wann ist Recapping sinnvoll?

kA wenn kein

1%, Abwurfbehalter da
st

24%

bei genug
——eemmi Berufserfahrung
1%
wenn man es
sorgfaltig machen
Kann
12%

nie
62%



Nadelstichverletzungen aus der Sicht der

Unfallversicherungstrager

Haufigkeit von NSV ?

Untallschwerpunkt Nr. 1 in den Einrichtungen des
Gesundheitsdienstes, gefolgt von Patienteniibergriffen
und Sturzunfallen

2006 wurden dem RGUVYV ca. 1 600 NSV gemeldet
Folgt man der Annahme, dass ca. 13 % aller NSV

gemeldet werden, dann hatten sich alleine in der
Zustandigkeit des RGUVV in 2007

12 300 NSV ereignet

]
N Rbeinischer Gempnda-
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Nadelstichverletzungen aus der Sicht der

Unfallversicherungstrager

Wer ist betroffen?

Arzte, Pflegepersonal, Rettungsassistenten,
Personen des Reinigungs- und

Entsorgungsdienstes, Klichenpersonal,
Praktikanten

quasi alle Beschaftigten im Gesundheitsdienst

Haufigkeit von NSV in den Personen- bzw.
Berufsgruppen unterschiedlich

@
N Rheinischor Gamalnde-
Folig 5 Theo Blittler Gelarsrchon 8. Mai 2007 a unfallversicherungsvortand
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Nadelstichverletzungen aus der Sicht der

Unfallversicherungstrager

Wie werden NSV gemeldet?
U-Anzeige, D-Arztbericht, BK-Anzeige

Beim Losen eines Infusionsschlauches bww -Patientin

spritzten einige Tropfen Blut auf den rechte terarm von Frau C.
An diesem Arm hatte Frau C. leichte Hautg®tekte

Frau M. stach sich im OP bei einer ﬁ% .ubergabe an der
benutzten Nadel in den rechter q’.mger

Beim Entsorgen der beni eq‘lapnize hat sich Frau H. in den
Finger gestochen. a\%

Beim Aufselzer \aﬁdppe auf den Insulinpen ist die
benutzte Ke- t{b drch die Kappe gestollen und Frau B. in
den linke '\} Jefinger

]
" ‘ Rhelnischer Gemietnda-
Thoo Biatties Gelsonkirchen i Mai 2007 ) unfallversicharengsverband
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Hepatitis bei
Beschdftigten
im Gesund-
heitswesen

Bei der BGW
eingegangene
Verdachtsanzeigen
auf eine Berufskrankheit

Hepatitis A
34 9 MU %

1998 1999 2000 2001 2002 h{

Hepatitis B
252 255 997
164 170 132
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Hepatitis C
288 302
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Zusammenfassung Vorschriften
e i e i i i

Der Arbeitgeber muss...

e die Gefahrdungen beurteilen, und die notwendigen
Schutzmaflinahmen umsetzen

e das Personal vor Aufnahme der Tatigkeiten arbeitsmedizinisch
untersuchen lassen (§ 15 BiostoffV),

e einen moglichst kleinen Personenkreis mit den gefahrlichen
Tatigkeiten betrauen (§ 10 (6) 2 BiostoffV),

e dem exponierte Personal eine Schutzimpfung gegen Hepatitis
B anbieten (§ 15a Absatz 3 BiostoffV)

e nur fachliche ausgebildete, bzw. entsprechend geschulte
Personen mit der Tatigkeit betrauen (§ 10 (5) BiostoffV)

19 Dr.-Ing. A. Wittmann, 8.5.2007



Zusammenfassunﬂ Vorschriften |l

Der Arbeitgeber muss...

e fur die betroffenen Arbeitsbereiche einen Hygieneplan erstellen
(§ 10 (4) BiostoffV)
e Betriebsanweisungen fur die gefahrlichen Tatigkeiten erstellen

und die Beschaftigten anhand dieser Anweisungen unterweisen
(§ 12 BiostoffV)

o flissigkeitsdichte, allergenarme Handschuhe in ausreichender
Zahl zur Verfugung zu stellen (TRBA 250 Ziffer 4.1.3)

e geeignete, sichere Entsorgungsbehalter fur gebrauchte spitze
und/oder scharfe Gegenstande zur Verfligung stellen (TRBA
250 Ziffer 4.1.1.4)

e dem Personal sichere Arbeitsgerate zur Verfigung stellen
(TRBA 250 Ziffer 4.2.4)

20 Dr.-Ing. A. Wiltmann, 8.5.2007



Rechtshirarchie
i o imianscistaten b i che e e |

e Arbeitsschutzgesetz
- Biostoffverordnung

e

e [ echnische Regeln fur biologische
Arbeitsstoffe (TRBA)

3 Dir.-Ing. A. Wittmann, 8.5.2007



ArbSchG

iS Beurteilunﬁ der Arbeitsbediniunien

] $1) Der Arbeitgeber hat durch eine Beurteilung der
ur die Beschatftigten mit ihrer Arbeit verbundenen
Gefahrdung zu ermitteln, welche MalRnahmen des
Arbeitsschutzes erforderlich sind.

e (2) Der Arbeitgeber hat die Beurteilung je nach Art
der Tatigkeiten vorzunehmen. Bei gleichartigen
Arbeitsbedingungen ist die Beurteilung eines
Arbeitsplatzes oder einer Tatigkeit ausreichend.

e (3) Eine Gefahrdung kann sich insbesondere
ergeben durch ...

...physikalische, chemische und biologische
Einwirkungen, ...

....unzureichende Qualifikation und Unterweisung
der Beschaftigten.

6 Dr.-lng. A. Wittmann, 8.5.2007



Wann sind
ausschlieRlich Sichere Instrumente zu verwenden?

1. Sichere Arbeitsgerate sind bei folgenden
Tatigkeiten bzw. in folgenden Bereichen mit
hoherer Infektionsgefahrdung oder
Unfallgefahr einzusetzen:

e Behandlung und Versorgung von Patienten, die
nachgewiesenermalien durch Erreger der
Risikogruppe 3 (einschlieldlich 3**) oder hoher
infiziert sind.

e Behandlung fremdgefahrdender Patienten

e Tatigkeiten im Rettungsdienst und in der
Notfallaufnahme

e Tatigkeiten in Gefangniskrankenhausern

17 Dr.-Ing. A. Wittmann, 8.5.2007
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Wann sind Sichere Instrumente zu verwenden?

2. Grundsatzlich sind sichere Arbeitsgerate
erganzend zu Nr. 1 bei Tatigkeiten einzu-
setzen, bei denen Korperflussigkeiten in
infektionsrelevanter Menge ubertragen
werden konnen. Zu diesen Tatigkeiten
gehoren insbesondere

Blutentnahmen

sonstige Punktionen zur Entnahme von
Korperflussigkeiten
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Welche Ausnahmen sind moglich?

3. Abweichend von Nr. 2 durfen herkommliche
Arbeitsgerate weiter eingesetzt werden, wenn
im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung, die
unter Beteiligung des Betriebsarztes zu
erstellen ist, Arbeitsablaufe festgelegt werden,
die das Verletzungsrisiko minimieren bzw. ein
geringes Infektionsrisiko ermittelt wird.

0SZ vayl ,»3N3aN"
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Praventionsstrategien:

Anforderunﬁen an Abwurfbehalter

e .[Flir das Sammeln von spitzen oder
scharfen Gegenstanden missen
Abfallbehaltnisse zur Verfligung
bereitgestellt und verwendet werden,
die stich- und bruchfest sind und den

Abfall sicher umschlielen.(TRBA 250,
4.1.1.4)

14 Dr.-Ing. A. Wittmann, 8.5.2007
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!




