Version gultig ab:

Betriebsanweisung

gemal § 12 BioStoffV 01
Arbeitsbereich:
Tatigkeit:

BIOLOGISCHER ARBEITSSTOFF

z.B. MRSA, Salmonllen, Shigellen, E. coli (EHEC), Tbc-
Bakterien, Hepatitisviren B, C, D, E, HIV

Mikroorganismen:

GEFAHREN FUR MENSCH UND UMWELT
Mikroorganismen konnen Infektionen
uber folgende Aufnahmewege hervorrufen:

Uber kleinste Tropfchen, Nebel, Staube (z.B. beim Husten oder
Erbrechen des Patienten)

Kontamination oder tiber direkten Kontakt mit Haut oder Schleimhauten (z.B. bei
Schmierinfektion: verletzter Haut, durch Spritzer ins Auge)

Atemwege:

Aufnahme: direkte Aufnahme Uber den Mund (z.B. durch Spritzer)

direkte Aufnahme (z.B. durch Schnitt- oder Stichverletzungen
mit Skalpell, Injekions- oder Blutentnahmekaniile)

SCHUTZMARNAHMEN UND VERHALTENSREGELN

Hygieneplan einhalten; Genuss von Lebensmitteln nur in den
dafur vorgesehenen Raumlichkeiten

Parenteral:

Arbeitsstatte:

Arbeitssbereich: regelmaRige Arbeitsplatzdesinfektion nach Hygieneplan

Flissigkeitsdichte Schutzhandschuhe tragen, Hande-

Handschutz: desinfektion nach jedem Kontakt, Hautschutz anwenden

Augen-, DichtschlieBende Schutzbrille, wenn mit Verspritzen oder
Gesichtsschutz: Versprithen von Koérperflissigkeiten zu rechnen ist.

Schutzkleidung tragen und Kittel geschlossen halten,

Korperschutz: geschlossenes Schuhwerk tragen

Sichheitskaniilen und -Entnahmesysteme vorratig halten und
Punktionen, Injektion, nach Arbeitsanweisung verwenden,
Blutentnahme durchstich- und bruchsichere Entsorgungsboxen mit eindeutiger
Beschriftung in direkter Nahe aufstellen

Beschéftigungs-
beschrankung:

VERHALTEN IM GEFAHRENFALL

Punktionen, Injektionen und Blutentnahmen mit geeigneten
Hilfsmitteln zur Lagerung des Patienten durchfiihren

Sind fur Jugendliche und Schwangere zu beachten

Grundsatzliches:

Bei Patienten, die nachgewiesenermalien positiv getesten
wurden fur Hepatitis B, Hepatits C oder HIV, miissen
Sicherheitskantlen nach den Vorgaben des jeweiligen
Herstellers verwendet werden.

Kantlen:




VERHALTEN BEI UNFALLEN; ERSTE HILFE

Bei Verletzung oder Kontamination mit infektiosen Materialien

Allgemeines: oder Korperflussigkeiten:

Jeder Unfall ist dem Arbeitgeber zu melden (Dokumentation ins
Meldung: Unfallbuch), nach den Sofortmaflinahmen ist unverziglich ein D-
Arzt aufzusuchen

Folgende SoformalRnahmen missen unmittelbar nach der Verletzung oder Kontamination
erfolgen und reduzieren das Infektionsrisiko bei sorgfaltiger Durchfiihrung entscheidend!
Ausbluten - Blutfluss fordern durch Druck auf die GefaRRe/ das
Gewebe oberhalb der Verletzung tiber ca. 1 min., ggf. Wunde
Stich-, Schnitt- oder spreizen
Kratzverletzung Desinfekion - Tupfer mit Handedesinfektionsmittel satt

benetzen, Uber der Verletzung fixieren und durch fortlaufende
Benetzung des Tupfers mit Desinfektionsmittel 10 min feucht

Entfernen des potentiell infektibsen Materials mit einem
Héandedesinfektionsmittel getrénktem Tupfer

Desinfekion - Abreiben der Haut mit Handedesinfektions-

mittel satt getrénktem Tupfer/n, Tuper mit Desinfektionsmittel 10
min feucht halten

Kontamination
geschadigter Haut

Entfernen des potentiell infektibsen Materials mit durch Sptilen
mit dem nachstmdéglich erreichbaren Wasser von mind.
Trinkwasserqualitat (Augendusche, Augensplilflasche,
Wasserhahn) bei gleichzeitigem Zusammendriicken der
Tranennasengange, Augen nicht reiben!

Desinfektion - Spulen des Auges mit 5%iger wassriger PVP-
Jod-Ldsung (Betaisodona-Lésung 1:1 verdiinnt mit sterilem
Aqua dest. oder physiologischer Kochsalzlésung bzw. notfalls
mit Leitungswasser

Vorstellung beim Augenarzt

Kontamination des Auges

Entfernen des potentiell infektiésen Materials durch sofortiges
Ausspeien, nicht schlucken

Desinfektion durch mehrmaliges Spulen der Mundhdhle mit
Betaisodona-Ldsung oder gleichwertiges Desinfektionsmittel
Uber jeweils mind. 1 min.

Kontamination der
Mundschleimhaut

Weiterfihrende MaRnahmen

Die o0.g. SofortmaRnahmen haben immer Vorrang und reduzieren das Infektionsrisiko bei
sorgfaltiger Durchfihrung entscheidend.

Sofortige Meldung an den Arbeitgeber und Abschétzen des Infektionssrisikos.

Wenn mdglich beim Indexpatienten (Patient, mit dessen Blut die Kontamination/Verletzung
erfolgte) Blutentnahme (Einverstandnis des Indexpatienten ist erforderlich!).

Blutentnahme beim verletzten Mitarbeiter in Abstimmung mit dem D-Arzt, der auch das weitere
Vorgehen (Entscheidung Uber die Notwendigkeit einer Postexpositionsprophylaxe, Klarung des
Hepatitis-Impfschutz u.a.) festlegt.

SACHGERECHTE ENTSORGUNG

Spitze, scharfe oder zerbrechliche Arbeitsgeréate (Nadeln, Skalpelle etc.) sind
unmittelbar nach Gebrauch in stich- und bruch-

sicheren Behéltnisse zu entsorgen. Die Entsorgungsboxen nicht mehr als zu 80
% befillen.

Wichtige Telefonnummern fur weitere Beratung/arztliche Hilfe:




