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Vorbemerkung

GUV-Regeln richten sich in erster Linie an den Unternehmer und sollen ihm Hilfestel-
lung bei der Umsetzung seiner Pflichten aus staatlichen Arbeitsschutzvorschriften
und/oder Unfallverhiitungsvorschriften geben sowie Wege aufzeigen, wie Arbeitsun-
fdlle, Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren vermieden werden
kdnnen.

Der Unternehmer kann bei Beachtung der in den GUV-Regeln enthaltenen Empfehlun-
gen davon ausgehen, dass er die in Unfallverhiitungsvorschriften geforderten Schutz-
ziele erreicht. Andere Losungen sind moglich, wenn Sicherheit und Gesundheitsschutz
mindestens auf gleichem Niveau gewdhrleistet sind. Sind zur Konkretisierung staatli-
cher Arbeitsschutzvorschriften von den dafiir eingerichteten Ausschiissen technische
Regeln ermittelt worden, sind diese vorrangig zu beachten.

Erlduterungen bzw. erlduternde Texte sind in dieser GUV-Regel/TRBA im Rahmen des
so genannten Kooperationsmodells in gerader Schrift ausgefiihrt.

Der Fachausschuss ,,Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege® (FA GES) des Hauptver-
bandes der gewerblichen Berufsgenossenschaften (HVBG) hat in Zusammenarbeit mit
dem Ausschuss fiir Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) nach dem Kooperationsmodell
(Bundesarbeitsblatt Heft 5, 2001, S. 61) die vorliegende GUV-Regel erarbeitet. Der
ABAS hat die vorliegende GUV-Regel in Anwendung des Kooperationsmodells als Tech-
nische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe ,,Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheits-
dienst und in der Wohlfahrtspflege* (TRBA 250) in sein technisches Regelwerk aufge-
nommen.

Dem Fachausschuss ,,Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege* obliegt in Absprache
mit dem ABAS die Fortschreibung der TRBA. Hilt der ABAS Anderungen fiir erforder-
lich, wird er den Fachausschuss ,,Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege® bitten, die
Moglichkeit der Anpassung zu priifen.

Bei der Erarbeitung der GUV-Regel/TRBA war zu beachten, dass neben den Aspekten
des Arbeitsschutzes auch Mainahmen zum Schutz der zu behandelnden Menschen
und Tiere (Patientenschutz) nicht unberiicksichtigt bleiben konnten. Bei der Festle-
gung von SchutzmaBnahmen wurde dem Rechnung getragen. Inshesondere wurden
dabei das Infektionsschutzgesetz und die Richtlinien des Robert-Koch-Institutes auf
ihre Relevanz fiir den Arbeitsschutz gepriift und beriicksichtigt.

Im Folgenden sind einige wesentliche Uberlegungen aufgefiihrt, die fiir die Konzeption
der vorliegenden GUV-Regel/TRBA mafBgeblich waren:

e Diein Frage kommenden Tédtigkeiten im Gesundheitswesen und der Wohlfahrts-
pflege sind ausschliefilich nicht gezielte Tatigkeiten.
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e Es handelt sich um die Tatigkeiten ,,Untersuchen, Behandeln und Pflegen* in Berei-
chen des Gesundheitsdienstes, der Wohlfahrtspflege und der Veterindrmedizin so-
wie Tatigkeiten in diesen Einrichtungen, die notwendig sind, um den Betrieb auf-
recht zu erhalten.

e Nicht alle Tatigkeiten mit Menschen und Tieren, und dies ist bei Menschen auch
ein Teil der Wohlfahrtspflege, fallen unter die Biostoffverordnung. Dazu gehdren
beispielsweise das Erziehen, Ausbilden, das Betreuen von Menschen und Tieren
oder reine Verwaltungstatigkeiten.

e Die Beschaftigten im Gesundheitswesen, der Wohlfahrtspflege und der Veterinar-
medizin fiihren in der Regel keine besonders gefdhrlichen Arbeiten aus. Allerdings
erfordern die spezifischen Tatigkeiten, bei denen sie mit biologischen Arbeitsstof-
fen Kontakt haben, spezifische SchutzmaBnahmen baulich-technischer, organisato-
rischer oder personlicher Art, um Infektionsrisiken zu vermindern. Die Biostoffver-
ordnung fordert die Festlegung von Schutzmafinahmen in einer bestimmten
Schutzstufe, in Abhdngigkeit von
— der Tatigkeit,

— der Risikogruppe der Erreger,

— der Dauer und Art der Exposition
und

- der Ubertragungswege.

Der ABAS hat zu bestimmten Tatigkeiten —auch der Wohlfahrtspflege — bereits Be-
schliisse gefasst (siehe z.B. ABAS-Beschluss zu Ersthelfern).

Es ist beabsichtigt, zukiinftig auch weitere Gefahrdungsarten z.B. chemische, physika-
lische sowie Gefdhrdungen durch Heben und Tragen usw. in die GUV-Regel aufzuneh-
men.



1 Anwendungsbereich

1.1 Diese GUV-Regel findet Anwendung auf Tdtigkeiten mit biologischen Arbeits-
stoffen in Arbeitsbereichen des Gesundheitswesens und der Wohlfahrtspflege, in denen

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

Zu den Tétigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen zdhlt der berufliche Umgang mit
Menschen, Tieren, biologischen Produkten, Gegenstanden oder Materialien, wenn bei
diesen Tatigkeiten biologische Arbeitsstoffe freigesetzt werden kénnen, z.B. auch
durch Bioaerosole oder Blutspritzer, und dabei Versicherte mit diesen direkt in Kontakt
kommen kdnnen, z.B. durch Einatmen, Haut-/Schleimhautkontakt oder Kaniilenstich-
verletzungen. Dies sind nicht gezielte Tatigkeiten nach der Biostoffverordnung.

1.2 Diese GUV-Regel findet auch Anwendung auf Tatigkeiten mit biologischen
Arbeitsstoffen

in der Pathologie, Anatomie und Gerichtsmedizin (mit Ausnahme in Laboratorien
entsprechend Abschnitt 1.7),

— in Blut- und Plasmaspendeeinrichtungen,
— im Rettungsdienst und bei Krankentransporten,

— die der Ver- und Entsorgung oder der Aufrechterhaltung des Betriebes der unter
Abschnitt 1.1 und in diesem Abschnitt genannten Bereiche dienen,

— in zahntechnischen Laboratorien.

1.3 Im Folgenden sind beispielhaft Tatigkeiten der Abschnitte 1.1 und 1.2 aufge-
fiihrt:

— Klinische Untersuchung von Menschen oder Tieren,

— Abnahme von Korperfliissigkeiten oder sonstigem Untersuchungsgut, z.B.
Abstrichmaterial,

— Durchfiihrung operativer Eingriffe,

— Wundversorgung,

— Versorgung pflegebediirftiger Menschen oder Tiere,

— Umgang mit fremd- oder selbstgefahrdenden Menschen oder Tieren,
— Durchfiihrung von Obduktionen und Sektionen.
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Daneben kann es zu Kontakten mit biologischen Arbeitsstoffen kommen, z.B.

— bei Reinigungs-, Desinfektions-, Reparatur- und Wartungs-, Transport- und Entsor-
gungsarbeiten in kontaminierten Bereichen bzw. bei kontaminierten Gerdten und
Gegenstdnden,

— bei der Behandlung infektionsverddchtigen bzw. infektiosen Materials in Wasche-
reien (unreine Seite),

— beim Beschicken von Reinigungs- oder Desinfektionsapparaten,
— beim Umgang mit spitzen oder scharfen Arbeitsgeraten.

1.4 Die in den Abschnitten 1.1 und 1.2 genannten Tatigkeiten kénnen z.B. in
folgenden Einrichtungen stattfinden:

— Krankenhduser und Tierkliniken,

— Arzt- und Zahnarztpraxen, Tierarztpraxen,
— zahntechnische Laboratorien,

— Not- und Rettungsdienste,

— Dialyseeinrichtungen,

— human- und veterindrmedizinische Lehr- und Forschungsbereiche mit Ausnahme
von Laboratorien,

— Versorgungs- und Dienstleistungseinrichtungen, wie Zentralsterilisation, Wasche-
reien, Abfallentsorgung, Reinigungs- und Instandhaltungsdienste,

— Untersuchungsamter des Gesundheitswesens,

— Pflegeheime, Pflegedienste, Hospize,

— Praxen von Heilpraktikern,

— Arbeitsbereiche von Angehdorigen der Fachberufe im Gesundheitswesen,
— Arbeitsbereiche der Medizinischen Kosmetik.

1.5 Ob in den folgenden Einrichtungen Tatigkeiten verrichtet werden, die in den
Anwendungsbereich der Biostoffverordnung fallen, ist im Einzelfall im Rahmen der
Gefdahrdungsbeurteilung nach § 5 Arbeitsschutzgesetz zu priifen:

— Sozialpsychiatrische Dienste,

— Dienste zur Betreuung von Drogenabhéngigen,
— Kinderkrippen,

— Einrichtungen fiir behinderte Menschen.
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1.6 Diese GUV-Regel findet auflerdem Anwendung auf Tatigkeiten mit humanen
und tierischen Korperfliissigkeiten, -ausscheidungen und -gewebe, inshesondere in
Arztpraxen—ausgenommen Praxen der Laboratoriumsmedizin —oder Apotheken.

Diese Tatigkeiten sind z.B. Bestimmung der Blutsenkung oder Urintests. Zur Definition
des Begriffes der Laboratoriumsmedizin siehe (Muster-)Weiterbildungsordnung der
Bundesdrztekammer.

1.7 Diese GUV-Regel findet keine Anwendung auf gezielte oder nicht gezielte
Tatigkeiten in Laboratorien, insbesondere bei Untersuchungen von humanen oder
tierischen Probenmaterialien oder Arbeiten mit Krankheitserregern. Diese sind in den
Technischen Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe ,,SchutzmafSnahmen fiir gezielte und
nicht gezielte Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in Laboratorien“ (TRBA 100)
geregelt.

Hierzu gehoren z.B. Einrichtungen der Laboratoriumsmedizin.
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2  Begriffsbestimmungen

Im Sinne dieser GUV-Regel werden folgende Begriffe bestimmt:

1. Biologische Arbeitsstoffe sind in der Biostoffverordnung abschlieffend definiert;
im weitesten Sinne handelt es sich dabei um Mikroorganismen, die Infektionen,
sensibilisierende oder toxische Wirkungen hervorrufen kdnnen.

Gemaf3 § 3 Biostoffverordnung werden biologische Arbeitsstoffe nach ihrem Infek-
tionsrisiko in vier Risikogruppen eingeordnet:

Risikogruppe 1:  Biologische Arbeitsstoffe, bei denen es unwahrscheinlich ist,
dass sie beim Menschen eine Krankheit verursachen.

Risikogruppe 2:  Biologische Arbeitsstoffe, die eine Krankheit beim Menschen
hervorrufen kénnen und eine Gefahr fiir Beschéftigte darstellen
konnen; eine Verbreitung des Stoffes in der Bevélkerung ist un-
wahrscheinlich; eine wirksame Vorbeugung oder Behandlung
ist normalerweise moglich.

Risikogruppe 3:  Biologische Arbeitsstoffe, die eine schwere Krankheit beim
Menschen hervorrufen kdnnen und eine ernste Gefahr fiir Be-
schéftigte darstellen kdnnen; die Gefahr einer Verbreitung in
der Bevélkerung kann bestehen, doch ist normalerweise eine
wirksame Vorbeugung oder Behandlung maglich.

Risikogruppe 4: Biologische Arbeitsstoffe, die eine schwere Krankheit beim
Menschen hervorrufen und eine ernste Gefahr fiir Beschaftigte
darstellen; die Gefahr einer Verbreitung in der Bevélkerung ist
unter Umstdnden grof3; normalerweise ist eine wirksame Vor-
beugung oder Behandlung nicht moglich.

Bei bestimmten biologischen Arbeitsstoffen, die in der Richtlinie 2000/54/EG in
Risikogruppe 3 eingestuft und mit zwei Sternchen (**) versehen wurden, ist das
Infektionsrisiko fiir Arbeitnehmer begrenzt, da eine Infizierung tiber den Luftweg
normalerweise nicht erfolgen kann.

2. Untersuchen und Behandeln umfasst alle Tatigkeiten, mit denen Krankheiten, Lei-
den oder Kérperschaden bei Menschen und Tieren festgestellt, geheilt und gelin-
dert werden sollen oder Geburtshilfe geleistet wird. Hierzu zahlen auch Tatigkei-
ten, die von Ausiibenden der Fachberufe im Gesundheitswesen oder von Arzt-,
Zahnarzt- und Tierarzthelferinnen durchgefiihrt werden.

3. Pflege umfasst alle Hilfeleistungen bei den gewdhnlichen und regelmafig wieder-
kehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens, bei denen Kontakte zu
Krankheitserregern bestehen kdnnen.
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Kontakt zu Krankheitserregern kann insbesondere bei Kontakt zu Korperfliissigkei-
ten und -ausscheidungen bestehen. Solche Hilfeleistungen sind z.B.

— das Waschen, Duschen, Baden, die Mundpflege und die Hilfe bei der Darm-
und Blasenentleerung,

— die Hilfe bei der Nahrungsaufnahme,

— das Wechseln und Waschen der mit Korperfliissigkeiten und -ausscheidungen
kontaminierten Wasche und Kleidung.

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

Siehe insbesondere Abschnitt 4.3.16 ,,Schutzkleidung im medizinischen Bereich“
der GUV-Regel ,,Benutzung von Schutzkleidung“ (GUV-R 189, bisher GUV 20.19).

Arbeitskleidung ist eine Kleidung, die anstelle oder in Ergdnzung der Privatklei-
dung bei der Arbeit getragen wird. Sie hat keine spezifische Schutzfunktion gegen
schddigende Einfliisse.

Zur Arbeitskleidung zahlt auch Berufskleidung. Sie ist eine berufsspezifische
Arbeitskleidung, die als Standes- oder Dienstkleidung, z.B. Uniform, getragen wird.
Sie ist keine Kleidung mit spezifischer Schutzfunktion.

Potenziell infektioses Material ist Material, das biologische Arbeitsstoffe der Risi-
kogruppen 2 oder héher enthalten und bei entsprechender Exposition zu einer In-
fektion fuihren kann.

Arbeitsbereiche sind Bereiche, in denen Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstof-
fen durchgefiihrt werden.

Zum Arbeitsbereich knnen auch hdusliche Bereiche zdhlen, z.B. Tatigkeitsberei-
che von Pflegediensten in Privatwohnungen und beim Betreuten Wohnen.



3  Gefdhrdungsbeurteilung

3.1  Informationen fiir die Gefidhrdungsbeurteilung

3.4.4  Im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung nach § 5 der Biostoffverordnung hat
der Arbeitgeber ausreichend Informationen tiber mégliche gesundheitliche Gefahrdun-
gen der Beschaftigten zu beschaffen. Hierzu gehéren insbesondere Informationen tiber
die Identitdt der erfahrungsgemaf vorkommenden oder zu erwartenden biologischen
Arbeitsstoffe, die Art und Dauer von Tatigkeiten sowie die mogliche Exposition von Be-
schéftigten. Dabei sind alle Tatigkeiten im Anwendungsbereich dieser GUV-Regel nicht
gezielte Tatigkeiten nach der Biostoffverordnung.

Entsprechende Tatigkeiten siehe Abschnitt 1.3.

3.1.2  Eine Hilfestellung zur Gefdhrdungsbeurteilung auch anhand von Beispielen
geben die Technischen Regeln fiir biologische Arbeitsstoffe ,,Handlungsanleitung zur
Gefdhrdungsbeurteilung bei Tétigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen (TRBA 400).

3.1.3 Reinigungsarbeiten siehe BG-Regel ,,Reinigungsarbeiten mit Infektionsgefahr
in medizinischen Bereichen“ (BGR 208). Zahntechnische Laboratorien siehe BG-Infor-
mation ,,Zahntechnische Laboratorien — Schutz vor Infektionsgefahren“ (BGl 775).

3.4.4 Fir die Informationsbeschaffung hilfreich ist auch die Anlage ,,Anforderungen
der Hygiene an die Infektionspravention bei ibertragbaren Krankheiten® zu Ziffer 5.1
der ,,Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention“ der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert-Koch-Institut, Bundesge-
sundheitsblatt Sonderheft Mai 1994.

3.4.5  Fir die zahndrztliche Tatigkeit hilfreich sind die von der Kommission fiir Kran-
kenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert-Koch-Institut herausgegebe-
nen ,, Anforderungen an die Hygiene in der Zahnmedizin“, Bundesgesundheitsblatt
Heft 8, 1998, S. 363-369.

3.1.6 Infektionswege fiir die Aufnahme biologischer Arbeitsstoffe sind:

— Eindringen (Penetration): Aufnahme tiber Haut, Schleimhdute und Wunden (trans-
bzw. perkutane oder transmukosale Infektion), wobei Erreger direkt (Kontaktinfek-
tion) oder indirekt (Schmierinfektion) iibertragen werden; das ist ebenso der Fall
bei Stich- und Schnittverletzungen (Trauma/Inokulation). Infektionserreger lassen
sich auch durch Stich/Biss Blut saugender Insekten {ibertragen,

- Verschlucken (Ingestion): Aufnahme iiber den Mund (orale Infektion), wobei Uber-
tragungsvehikel, z.B. Hand-Mundkontakt, maRgebend sind (Schmierinfektion),

13



GUV-R 250

— Einatmen (Inhalation): Aufnahme iiber den Nase-Mund-Rachenraum (Infektion
tiber Aerosole), wobei Anhusten, Anniesen, Sprechen (Trépfcheninfektion) oder
Einatmen von so genannten Tropfchenkernen — eingetrocknete erregerhaltige
Tropfchen — sowie Einatmen erregerhaltiger Staubpartikel in Betracht kommen
konnen (Staubinfektion).

3.1.7 Die Hepatitis-Viren HBV und HCV sowie das Immundefizienz-Virus HIV zdhlen
zu den schwerwiegendsten blutiibertragenen biologischen Arbeitsstoffen, die verlet-
zungsbedingt (Stich- oder Schnittverletzungen) oder aber durch Schleimhautkontakt
bzw. Kontakt zu Mikroldsionen der Haut iibertragen werden. Dagegen erfolgt die Uber-
tragung des Hepatitis A-Virus (HAV) oder von Helicobacter pylori iber Schmierinfektio-
nen (oral).

Das Mycobacterium tuberculosis als Ausloser der Lungentuberkulose ist ein Beispiel
fiir eine mogliche aerogene Ubertragung.

Bei Kontakten zu Tieren im Bereich der Veterindrmedizin kann es zur Ubertragung von
Zooanthroponose-Erregern kommen. Dabei sind dieselben Ubertragungswege zu be-
riicksichtigen wie in der Humanmedizin. Im Folgenden sind einige Beispiele genannt:

— Das Tollwutvirus, das durch den Biss infizierter Tiere oder durch Belecken iibertra-
gen wird, ist ein Beispiel fiir eine Aufnahme der Krankheitserreger {iber die Haut,
Schleimhaut oder Wunden.

— Borrelien und das Zentraleuropdische Zeckenenzephalitis-Virus werden durch den
Stich einer infizierten Zecke {ibertragen.

— Fékal-oral werden viele Parasiten (z.B. Echinokokken), Protozoen (z.B. Toxoplas-
men) und Bakterien (z.B. Shigellen und Salmonellen) {ibertragen.

— Q-Fieber, Kryptokokkose, Ornithose/Psittakose, sind typische Beispiele fiir Infek-
tionen, die auf aerogenem Wege iibertragen werden.

Viele Erreger konnen iiber mehrere Ubertragungswege aufgenommen werden wie Lep-
tospiren (aerogen, aber auch {iber Haut, Schleimhaut und Wunden), Brucellen (Verdau-
ungstrakt, Haut, Schleimhaut) und Listerien (vorrangig oral, aber auch durch direkten
Kontakt zu infizierten Tieren).

Die hier getroffene Aufzéhlung ist beispielhaft und nicht als vollstandig oder abschlie-
Bend zu betrachten.

3.1.8 Zur Abschadtzung der Relevanz einzelner Erreger fiir die betreffende Einrich-
tung ist die epidemiologische Situation im Einzugsbereich zu betrachten. Zur Informa-
tionsbeschaffung ist daher eine Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt, dem Vete-
rindramt und gegebenenfalls einem Krankenhaushygieniker sinnvoll.
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3.1.9 Der Unternehmer hat dafiir zu sorgen, dass bei der Behandlung von Patienten,
die an einer Infektionskrankheit leiden, entsprechende Informationen an die weiterbe-
handelnden oder -versorgenden Bereiche gegeben werden.

3.2  Zuordnung zu Schutzstufen

3.2.1  Allgemeines

3.2.1.1 Nach der Biostoffverordnung sind Tatigkeiten in Abhdngigkeit der von ihnen
ausgehenden Gefdhrdungen einer Schutzstufe zuzuordnen und die erforderlichen
Schutzmanahmen festzulegen. Dabei miissen neben den allgemein vorhandenen In-
fektionsgefahrdungen die in bestimmten Bereichen vorhandenen spezifischen Gefahr-
dungen beriicksichtigt werden. Zu beachten ist, dass die konkrete Expositionssituation
fuir den einzelnen Versicherten vom Arbeitsbereich und den von ihm ausgefiihrten
Tdtigkeiten abhangt.

3.2.1.2 Finden in einem Arbeitsbereich weitgehend Tatigkeiten der gleichen Schutz-
stufe statt, so kann er auch insgesamt dieser Schutzstufe zugeordnet werden.

So kann beispielsweise die unreine Seite der Zentralsterilisation insgesamt der Schutz-
stufe 2 zugeordnet werden, da hier weitgehend Tatigkeiten der Schutzstufe 2 durchge-
filhrt werden.

Patientenzimmer stellen dagegen Bereiche dar, in denen neben Téatigkeiten der Schutz-
stufe 2, z.B. Blutabnahmen, Wechsel von Drainageflaschen, Pflege von inkontinenten
Patienten und Heimbewohnern, auch Tatigkeiten der Schutzstufe 1, z.B. Reinigungsar-
beiten, stattfinden, sowie Tatigkeiten, welche nicht unter die Biostoffverordnung fal-
len, z.B. Essensausgabe. Deswegen ist es nicht sinnvoll, das Patientenzimmer insge-
samt einer bestimmten Schutzstufe zuzuordnen.

3.2.2 Schutzstufe 1

Tatigkeiten, bei denen

— kein Umgang oder sehr selten geringfligiger Kontakt mit potenziell infektiosem
Material, wie Korperfliissigkeiten, -ausscheidungen oder -gewebe

und
— auch keine offensichtliche Ansteckungsgefahr durch Aerosolinfektion

besteht, sodass eine Infektionsgefahrdung unwahrscheinlich ist, sind der Schutzstu-
fe 1 zuzuordnen. Bei diesen Tatigkeiten sind die Manahmen des Abschnittes 4.1 an-
zuwenden.
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Beispiele fiir Tatigkeiten der Schutzstufe 1:

— Rontgenuntersuchung (ohne Kontrastmittel), Kernspin-Tomographie,

— Ultraschalluntersuchungen,

— EKG- und EEG-Untersuchungen,

— bestimmte kdrperliche Untersuchungen, z.B. Abh&ren, Abtasten, mit Ausnahme
der Untersuchung von Kérpersffnungen, Augenpriifung.

Auch die Tatigkeit des betrieblichen Ersthelfers wird in der Regel der Schutzstufe 1 zu-
geordnet, siehe Stellungnahme des Ausschusses fiir Biologische Arbeitsstoffe (ABAS).
Die Zuordnung von Tatigkeiten in Plasmasammeleinrichtungen zur Schutzstufe 1
erfolgt, wenn die Voraussetzungen nach Abschnitt 6.1.2 (5) der Technischen Regeln fiir
biologische Arbeitsstoffe ,,SchutzmafRnahmen fiir gezielte und nicht gezielte Tatigkei-
ten mit biologischen Arbeitsstoffen in Laboratorien® (TRBA 100), Ausgabe April 2002,
erfiillt sind.

3.2.3 Schutzstufe 2

3.2.3.1 Tatigkeiten, bei denen es regelmafig und in groBerem Umfang zum Kontakt
mit Korperflussigkeiten, -ausscheidungen oder -gewebe kommen kann, sodass eine
Infektionsgefahrdung durch Erreger der Risikogruppe 2 bzw. 3** bestehen kann, sind
in der Regel der Schutzstufe 2 zuzuordnen.

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

— Punktionen,

— Injektionen,

— Blutentnahme,

— Legen von GefdBzugdngen,

— Né&hen von Wunden,

—  Wundversorgung,

— Operieren,

— Instrumentieren,

— Intubation,

— Extubation,

— Absaugen respiratorischer Sekrete,

— Umgang mit benutzten Instrumenten, z.B. auch Kaniilen, Skalpelle,

— Pflege von inkontinenten Patienten,

— Entsorgung und Transport von potenziell infektiosen Abféllen,
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— Reinigung und Desinfektion von kontaminierten Flachen und Gegenstanden,
— Reparatur/Wartung/Instandsetzung von kontaminierten medizinischen Geraten.

3.2.3.2 Bei Tatigkeiten mit Korperfliissigkeiten und -ausscheidungen, die bekannter-
maBen Krankheitserreger der Risikogruppe 3** enthalten, ist anhand der Gefdhrdungs-
beurteilung zu priifen, ob eine Zuordnung der Tatigkeiten zur Schutzstufe 2 moglich
oder ob eine Zuordnung zur Schutzstufe 3 erforderlich ist.

Beispielsweise kann bei Tatigkeiten mit der Gefahr der Haut- oder Schleimhautkonta-
mination durch Spritzer im Einzelfall eine Zuordnung zu Schutzstufe 3 notwendig sein.
Die Zahnbehandlung oder zahntechnische Versorgung von HIV- oder HBV-infizierten
Patienten ist in der Regel der Schutzstufe 2 zuzuordnen, falls nicht mit starkem Ver-
spritzen zu rechnen ist.

Ein Beispiel im veterindrmedizinischen Bereich stellt die Behandlung von Tieren dar,
die vom Fuchsbandwurm befallen sind.

3.2.4 Schutzstufe 3

Tatigkeiten sind der Schutzstufe 3 zuzuordnen,

— sofern biologische Arbeitsstoffe der Risikogruppe 3 auftreten oder der Verdacht
besteht

und
— die Gefdhrdungsbeurteilung eine entsprechende Gefdhrdung bestatigt.

Dies gilt auch in Ausnahmefallen fiir Erreger der Risikogruppe 3**.

Kriterien flir die Zuordnung zur Schutzstufe 3 sind:
- das Auftreten hoher Konzentrationen biologischer Arbeitsstoffe der Risikogruppe 3,

— das Auftreten biologischer Arbeitsstoffe der Risikogruppe 3, die bereits in geringer
Konzentration eine Infektion bewirken konnen,

— das Ausfiihren von Tatigkeiten mit hohen Expositionsmoglichkeiten, z.B. bei erheb-
licher Aerosolbildung oder besonderer Verletzungsgefahr.

Beispielhaft sei hier die Behandlung eines Patienten mit offener Lungentuberkulose
genannt, die auf Grund der hohen Ansteckungsgefahr tiber Aerosole weiter gehende
SchutzmaBnahmen fiir die Beschéftigten notwendig macht.

Im veterindrmedizinischen Bereich ist z.B. bei Tatigkeiten an einem mit Coxiella burne-
tii infizierten Tier (Q-Fieber) zu priifen, ob die Zuordnung zur Schutzstufe 3 erforderlich
ist.
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3.2.5 Schutzstufe 4

Tatigkeiten im Zusammenhang mit Infektionskrankheiten, die durch Krankheitserreger
der Risikogruppe 4 ausgelost werden, sind der Schutzstufe 4 zuzuordnen.

Siehe auch Abschnitt 4.4.
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4  Schutzmaflnahmen

4.1  Allgemeine Anforderungen

Um einer moglichen Gefahrdung entgegenzuwirken, hat der Arbeitgeber die erforderli-
chen technischen, baulichen, organisatorischen und hygienischen Schutzmafinahmen
zu veranlassen. Zusatzlich kann auch der Einsatz von persénlichen Schutzausriistun-
gen erforderlich sein.

Die in dieser GUV-Regel beschriebenen Manahmen sind entsprechend der jeweiligen
betrieblichen Situation festzulegen und erforderlichenfalls stoff- und arbeitsplatzbezo-
gen anzupassen bzw. zu ergdnzen.

Bei allen Tatigkeiten im Anwendungsbereich dieser GUV-Regel sind die Mafinahmen
der Abschnitte 4.1.1 bis 4.1.3 einzuhalten.

In den meisten betroffenen Arbeitsbereichen werden sowohl Tatigkeiten der Schutz-
stufe 1 als auch der Schutzstufe 2 durchgefiihrt. Daher ist der in den nachfolgenden
Abschnitten beschriebene allgemeine Mindeststandard einzuhalten.

4.1.1  Bauliche und technische Ma3nahmen

4.4.1.1 Den Versicherten sind leicht erreichbare Handewaschpldtze mit flieRendem
warmen und kalten Wasser, Direktspender fiir Hindedesinfektionsmittel, Haut scho-
nende Waschmittel, geeignete Hautschutz- und -pflegemittel und Einmalhandtiicher
zur Verfiigung zu stellen.

4.1.1.2 Den Versicherten sind gesonderte, fiir Patienten nicht zugéngliche Toiletten
zur Verfiigung zu stellen. Dies gilt nicht fiir den hduslichen Bereich.

Bestandschutzregelungen siehe Arbeitsstattenrecht.

4.1.1.3 Oberflichen (FuBboden, Arbeitsflachen, Oberflachen von Arbeitsmitteln) sol-
len leicht zu reinigen und bestdandig gegen die verwendeten Reinigungsmittel und ge-
gebenenfalls Desinfektionsmittel sein. Dies gilt nicht fiir den h&uslichen Bereich.

4.4.1.4 Fiir das Sammeln von spitzen oder scharfen Gegenstanden miissen Abfall-
behaltnisse bereitgestellt und verwendet werden, die stich- und bruchfest sind und
den Abfall sicher umschlieBen.

Um derartige Abfallbehéltnisse handelt es sich, wenn sie insbesondere folgende
Eigenschaften aufweisen:

— Sie sind verschlieBbare Einwegbehiltnisse.

— Sie geben den Inhalt, z.B. bei Druck, Stof, Fall, nicht frei.
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— Sie sind durchdringfest.

— lhre Festigkeit wird durch Feuchtigkeit nicht beeintrachtigt.

— lhre GroBBe und Einfiilloffnung sind abgestimmt auf das zu entsorgende Gut.
- Sie 6ffnen sich beim Abstreifen von Kaniilen nicht.

— Sie sind durch Farbe, Form oder Beschriftung eindeutig als Abfallbehdltnisse zu
erkennen.

— Sie sind mit Benutzerhinweisen versehen, sofern ihre Verwendung nicht augenfal-
lig ist.

Weitere Kriterien fiir die Auswahl der Behéltnisse sollten sein

— die Abstimmung auf die Entsorgungskonzeption,

— die Abstimmung auf die verwendeten Spritzensysteme (Abstreifvorrichtung fiir ver-
schiedene Kaniilenanschliisse),

— erkennbarer Fiillgrad.

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

Z.B. kann die Minimierung bzw. Verminderung der Aerosolbildung bei zahnarztlichen
Behandlungen durch entsprechende Absaugtechnik oder bei der Reinigung von Gera-
ten im Ultraschallbad durch Abdecken oder Absaugung erreicht werden.

4.4.2  Organisatorische und hygienische Ma3nahmen

4.1.2.1 Der Unternehmer darf Tatigkeiten im Anwendungsbereich dieser GUV-Regel
nur Personen tibertragen, die eine abgeschlossene Ausbildung in Berufen des Gesund-
heitswesens haben oder die von einer fachlich geeigneten Person unterwiesen sind
und beaufsichtigt werden.

Fachlich geeignet sind Personen, die auf Grund ihrer Ausbildung und Erfahrung Infek-
tionsgefahren erkennen und MaRnahmen zu Ihrer Abwehr treffen kénnen, z.B. Arzte,
Krankenschwestern, technische Assistentinnen in der Medizin, Hebammen, Desinfek-
toren, Arzt-, Zahnarzt- und Tierarzthelferinnen, Versicherte in Not- und Rettungsdiens-
ten und Pflegekrafte.

Die Forderung nach Aufsicht ist dann erfiillt, wenn

1. der Aufsicht Fiihrende den zu Beaufsichtigenden so lange tiberwacht, bis er sich
iberzeugt hat, dass dieser die libertragene Tatigkeit beherrscht

und
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2. anschlieend stichprobenweise die richtige Durchfiihrung der tibertragenen Tatig-
keit tiberpriift.

Zur Beschéftigung von Praktikanten siehe z.B. ,,Handlungshilfe zum Einsatz von Prakti-
kantinnen und Praktikanten im Bereich der Krankenpflege“ (Herausgeber Mohn, Heint-
zen et al., Neuwied).

4.1.2.2 Der Unternehmer darf Jugendliche, werdende oder stillende Miitter mit Tatig-
keiten mit biologischen Arbeitsstoffen nur beschéftigen, soweit dies mit den Bestim-
mungen des Jugendarbeitsschutzgesetzes und des Mutterschutzgesetzes und dessen
zugehdrigen Verordnungen, insbesondere der Mutterschutzrichtlinienverordnung, ver-
einbar ist.

4.1.2.3 Der Unternehmer hat fiir die einzelnen Arbeitsbereiche entsprechend der In-
fektionsgefdhrdung Mafinahmen zur Desinfektion, Reinigung und Sterilisation sowie
zur Ver- und Entsorgung schriftlich festzulegen (Hygieneplan) und zu tiberwachen.

Siehe Anhang 4 ,,Gliederung eines Hygieneplans“. Hygieneplan siehe auch § 36 Infek-
tionsschutzgesetz.

4.1.2.4 Versicherte diirfen an Arbeitspldtzen, an denen die Gefahr einer Kontamina-
tion durch biologische Arbeitsstoffe besteht, keine Nahrungs- und Genussmittel zu
sich nehmen und lagern. Hierfiir sind vom Unternehmer geeignete Bereiche zur Ver-
fiigung zu stellen.

Geeignete Bereiche sind z.B. die Pausenrdume nach § 29 Arbeitsstattenverordnung;
siehe auch Arbeitsstatten-Richtlinen ASR 29/1—4 ,,Pausenrdume*.

4.1.2.5 Getragene Schutzkleidung ist von anderer Kleidung getrennt aufzubewahren.
Der Unternehmer hat fiir vom Arbeitsplatz getrennte Umkleidemoglichkeiten zu
sorgen.

4.1.2.6 Bei Tatigkeiten, die eine hygienische Handedesinfektion erfordern, diirfen an
Handen und Unterarmen keine Schmuckstiicke, Uhren und Eheringe getragen werden.
Derartige Gegenstande kdnnen die Wirksamkeit der Handedesinfektion vermindern.

Siehe auch Mitteilung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspraven-
tion am Robert-Koch-Institut ,,Handehygiene“, Bundesgesundheitsblatt Heft 3, 2000,
S. 230-233.
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4.1.2.7 Nach Patientenkontakt und nach Kontakt mit infekticsem oder potenziell in-
fektiosem Material ist vor Verlassen des Arbeitsbereichs eine hygienische Hande-
desinfektion durchzufiihren. Danach sind verschmutzte Hande zu waschen.

Siehe auch Mitteilung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspraven-
tion am Robert-Koch-Institut ,Handehygiene“ (Bundesgesundheitsblatt Heft 3, 2000,
S. 230-233).

4.1.2.8 Beim Umgang mit benutzten Instrumenten und Geraten sind MafSnahmen zu
ergreifen, die eine Verletzungs- und Infektionsgefahr minimieren. Insbesondere

— sind benutzte spitze, scharfe oder zerbrechliche Arbeitsgerdte zur einmaligen Ver-
wendung unmittelbar nach Gebrauch in stich- und bruchsicheren Behéltnissen
nach Abschnitt 4.1.1.4 zu sammeln,

— durfen gebrauchte Kaniilen nicht in die Plastikschutzhiillen zuriickgesteckt, verbo-
gen oder abgeknickt werden. Dies gilt nicht, wenn Verfahren angewandt werden,
die ein sicheres Zuriickstecken der Kaniile in die Kaniilenschutzkappe mit einer
Hand erlauben.

Reinigung von benutzten kontaminierten Instrumenten siehe Abschnitt 7.1.

4.1.2.9 Diagnostische Proben fiir den Versand sind entsprechend den transportrecht-
lichen Regelungen zu verpacken.

Siehe insbesondere Regelungen fiir die Beférderung von ansteckungsgefahrlichen
Stoffen —Brief national —der Deutschen Post AG und Verpackungsanweisung P 650 in
Kapitel 4.1.4.1 des ADR 2003, siehe auch Extrablatt ,,Sicherer Transport von diagnosti-
schen Proben und medizinischem Untersuchungsmaterial® (E 20) der Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege und Bericht des Ausschusses fiir
Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) zum ,, Transport ansteckungsgefahrlicher Giiter*.

4.1.3 Personliche Schutzausriistungen

4.1.3.1 Der Unternehmer hat erforderliche Schutzkleidung und sonstige personliche
Schutzausriistungen, insbesondere diinnwandige, fliissigkeitsdichte, allergenarme
Handschuhe in ausreichender Stiickzahl zur Verfligung zu stellen. Er ist verantwortlich
fuir deren regelméaBige Desinfektion, Reinigung und gegebenenfalls Instandhaltung der
Schutzausriistungen. Falls Arbeitskleidung mit Krankheitserregern kontaminiert ist, ist
sie zu wechseln und vom Unternehmer wie Schutzkleidung zu desinfizieren und zu rei-
nigen.
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4.1.3.2 Die Versicherten haben die zur Verfiigung gestellten persénlichen Schutzaus-
riistungen zu benutzen. Die Schutzkleidung darf von den Versicherten nicht zur Reini-
gung nach Hause mitgenommen werden.

4.1.3.3 Pausen- und Bereitschaftsraume diirfen nicht mit Schutzkleidung betreten
werden.

4.2  Schutzmafinahmen bei Tdtigkeiten der Schutzstufe 2

4.2.1  Zusatzlich zu den Mafinahmen des Abschnittes 4.1 sind die nachfolgenden
Schutzmafnahmen einzuhalten.

4.2.2 Oberflichen (FuBboden, an Arbeitsflachen angrenzende Wandflachen, Arbeits-
flachen, eingebaute Einrichtungen, Oberflichen von Arbeitsmitteln) sollen zusétzlich
zu den Anforderungen nach Abschnitt 4.1.1.3 auch wasserdicht und bestandig gegen
Desinfektionsmittel sein. Dies gilt nicht fiir hdusliche Bereiche.

Je nach zu erwartender Verunreinigung kann diese Forderung fiir Wandflachen z.B.
durch fachgerechte Anstriche mit Beschichtungsstoffen oder -systemen fiir innen der
Nassabriebbestandigkeit-Klasse 2 (friiher: ,,scheuerbestandig®) nach DIN EN 13 300
»Wasserhaltige Beschichtungsstoffe und Beschichtungssysteme fiir Wande und
Decken im Innenbereich” erfiillt werden.

4.2.3 In Arbeitsbereichen, in denen weitgehend Tatigkeiten der Schutzstufe 2 durch-
gefiihrt werden, sind die Handwaschbecken nach Abschnitt 4.1.1.1 zusatzlich mit Arma-
turen auszustatten, welche ohne Handberiihrungen bedienbar sind. Dies gilt nicht fiir
hdusliche Bereiche.

Geeignet sind z.B. haushaltsiibliche Einhebelmischbatterien mit verldngertem Hebel,
die mit dem Handgelenk bedienbar sind, oder selbstschlieRende Waschtisch-Armatu-
ren (Druckknopf).

Auf den Vorrang der Desinfektion vor der Reinigung wird hingewiesen, siehe Abschnitt
4.1.2.7.
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Beispiel eines Hindewaschplatzes (Hinweis: Auswahl zufillig; auch vergleichbare
Desinfektionsmittelspender und Einhebel-Armaturen sind geeignet).

4.2.4
Dieser Abschnitt wurde komplett ersetzt.
Bitte beachten Sie dazu das Korrekturblatt am Ende des Dokuments!

4.2.5 Der Unternehmer hat den Beschaftigten zusatzlich folgende personliche
Schutzausriistungen zur Verfiigung zu stellen:

24

feste, fliissigkeitsdichte und allergenarme Handschuhe zum Desinfizieren und Rei-
nigen benutzter Instrumente, Gerdte und Flachen; die Handschuhe miissen bestén-
dig gegeniiber den eingesetzten Desinfektionsmitteln sein,

flussigkeitsdichte und allergenarme Handschuhe mit verlangertem Schaft zum
Stulpen fiir Reinigungsarbeiten, damit das Zuriicklaufen der kontaminierten Reini-
gungsflussigkeit unter den Handschuh verhindert wird,
Baumwoll-Unterziehhandschuhe fiir Tatigkeiten mit langerer Tragezeit,
flissigkeitsdichte Schiirzen, wenn damit zu rechnen ist, dass die Kleidung durch-
ndsst wird,

flissigkeitsdichte FuBbekleidung, wenn mit Durchnéssen des Schuhwerks zu rech-
nen ist,

Augen- oder Gesichtsschutz, wenn mit Verspritzen oder Verspriihen infektioser
oder potenziell infektioser Materialien oder Fliissigkeiten zu rechnen ist und tech-
nische MaBnahmen keinen ausreichenden Schutz darstellen.
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Die Versicherten haben die zur Verfiigung gestellten personlichen Schutzausriistungen
zu benutzen.

4.2.6 Tatigkeiten mit moglichem Handkontakt zu Korperfliissigkeiten oder -aus-
scheidungen sind z.B. Verbandswechsel, Anlage von Verweilkaniilen, Blutabnahmen,
Anlage von Blasenkathetern.

Statt Baumwoll-Unterziehhandschuhen kénnen auch Unterziehhandschuhe aus ande-
ren Geweben eingesetzt werden, wenn diese vergleichbar giinstige Eigenschaften
(Saugfihigkeit, Hautvertraglichkeit) aufweisen.

Siehe auch GUV-Regel ,,Benutzung von Schutzhandschuhen“ (GUV-R 195, bisher

GUV 20.17) und Technische Regeln fiir Gefahrstoffe ,,Gefdhrdung der Haut durch Arbei-
ten im feuchten Milieu (Feuchtarbeit) (TRGS 531). Neben den Normen fiir personliche
Schutzausriistungen siehe auch DIN EN 455 Teile 1 bis 3 ,,Medizinische Handschuhe
zum einmaligen Gebrauch*.

4.2.7 Der Zugang zu Arbeitsbereichen, die insgesamt der Schutzstufe 2 zugeordnet
sind, ist auf die berechtigten Personen zu beschranken.

Siehe auch Abschnitt 3.2.1.

4.3 Schutzmafnahmen bei Tadtigkeiten der Schutzstufe 3

4.3.1  Zusatzlich zu den Mafinahmen der Abschnitte 4.1 und 4.2 sind die nachfolgen-
den Schutzmafinahmen einzuhalten.

4.3.2 Die Zahl der Beschiftigten, die Tatigkeiten der Schutzstufe 3 ausiiben, ist auf
ein Mindestmaf3 zu beschranken.

4.3.3 Bereiche, in denen Tatigkeiten der Schutzstufe 3 stattfinden, sollten dem Er-
gebnis der Gefahrdungsbeurteilung entsprechend durch einen Vorraum, einen Schleu-
senbereich oder eine dhnliche Mafinahme von den {ibrigen Arbeitsbereichen abge-
trennt werden.

4.3.4 Zusétzlich zu den Ubrigen personlichen Schutzausriistungen sind den Versi-
cherten im Fall der Méglichkeit einer aerogenen Ubertragung von biologischen Arbeits-
stoffen der Risikogruppe 3 als Atemschutzgerdate mindestens Partikel filtrierende Halb-
masken FFP2 zur Verfligung zu stellen. Bei der Benutzung ist auf den korrekten Dicht-
sitz der Halbmaske zu achten.
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Auf die Problematik des korrekten Dichtsitzes bei Barttragern wird hingewiesen.

4.3.5 Falls eine aerogene Ubertragung von Viren der Risikogruppe 3 nicht ausge-
schlossen werden kann, sind Partikel filtrierende Halbmasken FFP3 erforderlich. Dies
kann z.B. bei der Behandlung von an Tropenkrankheiten erkrankten Patienten der Fall
sein.

4.3.6  Das Tragen von Partikel filtrierenden Halbmasken FFP2 ist z.B. erforderlich
beim Behandeln von mit Coxiella burnetii infizierten Tieren (Q-Fieber). Siehe auch Epi-
demiologisches Bulletin Nr. 26/2001 des Robert-Koch-Institutes. Ein weiteres Beispiel
eines Infektionserregers der Risikogruppe 3 in der Veterindrmedizin stellt Chlamydia
psittaci dar (Erreger der Ornithose, ,,Papageienkrankheit®).

Auf den Beschluss 608 des Ausschusses fiir Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) ,,Empfeh-
lung spezieller Manahmen zum Schutz der Beschaftigten vor Infektionen durch den
Erreger der klassischen Gefliigelpest” wird hingewiesen.

4.4 SchutzmafBnahmen bei Tadtigkeiten der Schutzstufe 4

Zum Schutz der Versicherten vor Infektionskrankheiten, die durch Krankheitserreger
der Risikogruppe 4 ausgeldst werden, wird ein MaBnahmenkatalog vom Ausschuss fiir
Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) vorbereitet.

Behandlungszentren und wichtige Telefonnummern siehe Anhang 1.

4.5 Verhalten bei Unfdllen

4.5.1  Fir Versicherte, die bei ihren Tatigkeiten durch Stich- und Schnittverletzungen
an benutzten Instrumenten oder durch sonstigen Kontakt mit Kérperfliissigkeiten, ins-
besondere Schleimhautkontakt, gefdhrdet sind, miissen Sofortmanahmen zur Ab-
wendung und Eingrenzung einer Infektion festgelegt werden. Diese MaBnahmen sind
in Abstimmung

— mit dem Betriebsarzt,

— bei Kammerbetreuung mit der zustandigen Kammer
oder

— mit einer Hygienefachkraft

festzulegen.
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Zu den MaBnahmen gehoren insbesondere:

— bei Stich- und Schnittverletzungen:
Ausblutenlassen der Wunde — soweit moglich — und hautvertragliche Desinfektion,

— bei Blut/Korperfliissigkeit auf vorgeschéddigter oder ekzematdser Haut:
Abspiilen unter flieBendem Wasser und hautvertrdgliche Desinfektion,

— bei Blut/Korperfliissigkeit auf intakter Haut:
Abspiilen unter flieBendem Wasser und hautvertrdgliche Desinfektion,

— bei Blut/Korperfliissigkeit auf Schleimhaduten:
Spiilung mit einem schleimhautvertrdglichen Desinfektionsmittel.

4.5.2 Die Desinfektion ist mit einem gepriiften und fiir die in Frage kommenden
Mikroorganismen wirksam befundenen bzw. anerkannten Desinfektionsmittel durchzu-
fihren.
Solche Desinfektionsmittel sind aufgelistet in den
— von der Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie (DGHM),
— vom Robert-Koch-Institut (RKI)
und
— vom Ausschuss Desinfektion in der Veterindrmedizin der Deutschen Veterindrmedi-
zinischen Gesellschaft (DVG)
herausgegebenen Listen.

Zu den unterschiedlichen Funktionen der RKI- und DGHM-Listen siehe Vorbemerkung
der RKI-Liste.

Bei Verdacht oder Vorliegen von Kontaminationen durch Erreger von spongiformen En-

zephalopathien siehe

— Hinweise des Robert-Koch-Institutes fiir die Krankenversorgung und Instrumenten-
sterilisation bei CJK-Patienten und CJK-Verdachtsfdllen (D. Simon und G. Pauli,
Bundesgesundheitsblatt 7/1998, 279—285)
und

— Beschluss 603 des Ausschusses fiir Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) ,,SchutzmaB-
nahmen bei Tatigkeiten mit Transmissibler Spongiformen Enzephalopathie (TSE)
assoziierten Agenzien in TSE-Laboratorien®.

4.5.3 Der Unternehmer hat zur Verhiitung von durch Blut oder Korperfliissigkeiten

ibertragbaren Virusinfektionen Mainahmen zur Postexpositionsprophylaxe gemein-
sam mit dem Betriebsarzt bzw. dem erméchtigten Arzt nach § 15 Biostoffverordnung
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festzulegen. Insbesondere sind der zeitliche Ablauf der MaBnahmen und die sie durch-
fiihrenden Personen zu bestimmen.

Dabei ist der aktuelle Empfehlungsstand zur Prophylaxe nach HIV-, HBV- und HCV-Ex-
position des Robert-Koch-Institutes im Epidemiologischen Bulletin zu beriicksichtigen.

Bei einer moglichen HIV-, HBV- oder HCV-Exposition kann sich die Notwendigkeit erge-
ben, den Serostatus des Versicherten und der Person zu bestimmen, von der Blut oder
Korperflissigkeiten stammen. Hierzu ist die Zustimmung der Betroffenen erforderlich.

4.5.4 Stich- bzw. Schnittverletzung und sonstige Haut- oder Schleimhautkontakte zu
potenziell infektiosem Material sind zu dokumentieren und der vom Unternehmer be-
nannten Stelle zu melden.

Benannte Stelle kann z.B. der Betriebsarzt oder der Arzt nach § 15 Biostoffverordnung
sein.

Siehe auch Dokumentationspflicht nach der Unfallverhiitungsvorschrift ,,Erste Hilfe“
(GUV-V A5, bisher GUV 0.3) bzw. siehe § 24 Abs. 5 der Unfallverhiitungsvorschrift
,Grundsatze der Pravention® (GUV-V A1).
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5  Unterrichtung der Versicherten

5.1  Betriebsanweisung

5.1.14  Der Unternehmer hat nach § 12 Abs.1 und 2 Biostoffverordnung Betriebsan-
weisungen zu erstellen. Dies kann nach § 9 Biostoffverordnung fiir nicht gezielte Tatig-
keiten, die der Schutzstufe 1 zugeordnet werden, entfallen. Die Betriebsanweisung ist
arbeitsbereichs-, tatigkeits- und stoffbezogen auf der Grundlage der Gefdhrdungsbeur-
teilung und der festgelegten SchutzmaRnahmen zu erstellen. Darin ist auf die mit den
vorgesehenen Tatigkeiten verbundenen Gefahren fiir die Versicherten hinzuweisen.
Insbesondere sind festzulegen:

— erforderliche Schutzmafinahmen und Verhaltensregeln,

— Anweisungen tber das Verhalten im Notfall, bei Unfdllen und Betriebsstérungen,
— Mafinahmen der Ersten Hilfe,

— MaBnahmen zur Entsorgung von kontaminierten Abféllen,

— Informationen zur arbeitsmedizinischen Vorsorge einschliefilich Immunisierung.

5.1.2 Die Betriebsanweisung ist in einer fiir die Versicherten verstandlichen Form
und Sprache abzufassen und an geeigneter Stelle in der Arbeitsstdtte bekannt zu ma-
chen und zur Einsichtnahme auszulegen oder auszuhangen. Es ist moglich, Betriebs-
anweisung und Hygieneplan zu kombinieren.

Geeignete Stellen sind z.B. der Arbeitsplatz, das Stationszimmer, das Untersuchungs-
zimmer bzw. auch das Kraftfahrzeug bei Mitarbeitern ambulanter Pflegedienste.

Beispiel einer Betriebsanweisung siehe Anhang 3, Gliederung eines Hygieneplans sie-
he Anhang 4.

5.1.3 Beibesonderen Gefahrdungen ist die Betriebsanweisung durch spezielle
Arbeitsanweisungen zu erganzen.
Besondere Gefdhrdungen kdnnen z.B.

— beim Umgang mit scharfen oder spitzen Gegenstdnden, die mit prionenhaltigem
Material kontaminiert sind,

— beim Umgang mit aggressiven, infizierten Tieren

oder
— bei Instandhaltungsarbeiten an kontaminierten Gerdten
bestehen.
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5.2 Unterweisung

Versicherte, die Tdtigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen ausfiihren, miissen anhand

der Betriebsanweisung und des Hygieneplans tiber die auftretenden Gefahren und

tiber die Schutzmafinahmen unterwiesen werden. Dies gilt auch fiir Wartungs- und In-

standhaltungspersonal einschlieflich Reinigungspersonal. Die Unterweisung ist miind-

lich, arbeitsplatz- und tatigkeitsbezogen mindestens jahrlich durchzufiihren sowie

— vor Aufnahme der Tatigkeiten,

- bei Anderungen der Arbeitsbedingungen, die zu einer erhdhten Gefidhrdung der
Versicherten fiihren kénnen,

— bei der Feststellung einer Kontamination des Arbeitsplatzes,

— bei bekannt gewordenen Erkrankungen oder Infektionen, die auf Tatigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen zuriickzufiihren sein konnen

und

— wenn bei der arbeitsmedizinischen Vorsorge gesundheitliche Bedenken vom unter-
suchenden Arzt geduBert werden und dieser damit einhergehend eine Uberpriifung
des Arbeitsplatzes empfiehlt.

Zeitpunkt und Gegenstand der Unterweisungen sind im Anschluss an die Unterwei-
sung zu dokumentieren und vom Unterwiesenen durch Unterschrift zu bestdtigen.

Versicherte von Fremdfirmen siehe Abschnitt 7.4.2.

5.3 Pflichten der Versicherten

Die Versicherten haben die Arbeiten so auszufiihren, dass sie, entsprechend den durch
den Unternehmer erteilten Unterweisungen und erstellten Arbeitsanweisungen, durch
die Anwendung technischer, organisatorischer und persénlicher Manahmen eine Ge-
fahrdung ihrer Person und Dritter durch biologische Arbeitsstoffe moglichst verhin-
dern.

Siehe auch § 15 Arbeitsschutzgesetz.
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6  Anzeige- und Aufzeichnungspflichten

6.1 Anzeige

Die erstmalige Durchfiihrung nicht gezielter Tatigkeiten der Schutzstufe 3 oder 4 ist
entsprechend § 13 Abs. 5 Biostoffverordnung der zustandigen Behérde spéatestens
30 Tage vor Beginn anzuzeigen. Dies gilt nur, wenn es sich um voraussehbare oder
geplante Tatigkeiten handelt.

In der Regel sind nicht gezielte Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in Kranken-
hdusern, Altenpflegeeinrichtungen sowie in Arzt-, Zahnarzt- und Tierarztpraxen hchs-
tens der Schutzstufe 2 zuzuordnen. Deshalb ist eine Anzeige im Allgemeinen nicht erfor-
derlich. In Einzelféllen kann jedoch die Gefahrdungsbeurteilung die Zuordnung zur
Schutzstufe 3 ergeben. Dies ist denkbar z.B. in Fachkliniken und -praxen fiir Lungenheil-
kunde, in HIV-Schwerpunktpraxen und im veterindrmedizinischen Bereich beim Umgang
mit durch Coxiella burnetii infizierten Tieren (Q-Fieber) (siehe Abschnitt 3.2.4).

Zustandige Behorde im Sinne der Biostoffverordnung sind die nach Landesrecht fiir
den Vollzug des Arbeitsschutzgesetzes zustdandigen Behorden.

6.2 Verzeichnis

Uber Versicherte, die nicht gezielte Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen durch-
fiihren, ist ein Verzeichnis zu fiihren, wenn diese Tatigkeiten hinsichtlich der Gefahr-
dung der Schutzstufe 3 oder 4 zuzuordnen sind. In diesem Verzeichnis sind die Art der
Tatigkeit, der betreffende biologische Arbeitsstoff sowie fiir den Infektionsschutz rele-
vante Unfélle und Betriebsstérungen anzugeben. Die Aufbewahrungsfristen des Ver-
zeichnisses richten sich nach § 13 Abs. 4 Biostoffverordnung. Es ist mindestens 10 Jah-
re nach Beendigung der Tatigkeit aufzubewahren und bei einer Betriebsauflosung dem
zustandigen Unfallversicherungstrager unaufgefordert zu tibergeben.

Beispiele fiir solche Tatigkeiten siehe Abschnitt 3.2.4.

Auf langere Aufbewahrungsfristen wird hingewiesen, z.B. 40 Jahre geméaf} Beschluss
603 des Ausschusses fiir Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) ,,Schutzmafinahmen bei
Tatigkeiten mit Transmissibler Spongiformer Enzephalopathie (TSE) assoziierten Agen-
zien in TSE Laboratorien®.
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6.3 Unterrichtung der Behorde

Die zustandige Behdrde ist unverziiglich iiber jeden Unfall und jede Betriebsstérung

bei Tatigkeiten der Schutzstufe 3 oder 4 zu unterrichten, die zu einer Gesundheitsge-
fahr der Versicherten fiihren konnen. Krankheits- und Todesfélle, die auf biologische

Arbeitsstoffe zurlickzufiihren sind, sind der zustédndigen Behorde unverziiglich unter
Angabe der Tatigkeit mitzuteilen.

Siehe § 16 Abs. 2 Biostoffverordnung.
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7  Zusatzliche Schutzmaf3nahmen fiir
besondere Arbeitsbereiche und Tatigkeiten

7.1 Reinigung, Desinfektion, Sterilisation

7.1.14  Beider Reinigung gebrauchter Instrumente handelt es sich in der Regel um
Tatigkeiten der Schutzstufe 2. Ausnahmen bilden Instrumente, die bei Patienten mit
bekannten Erkrankungen durch Erreger der Risikogruppe 3 oder 4 eingesetzt waren. In
diesem Fall sind entsprechend der Ubertragungswege zusitzliche SchutzmaRnahmen
zu ergreifen.

Besondere SchutzmaBnahmen sind bei der Reinigung und Sterilisation von Instrumen-
ten, die bei CJK- oder vCJK-Patienten oder Patienten mit vergleichbaren spongiformen
Enzephalopathien oder entsprechenden Verdachtsfallen eingesetzt waren, erforderlich.

Bei Verdacht oder Vorliegen von Kontaminationen durch Erreger von spongiformen En-
zephalopathien siehe Hinweise des Robert-Koch-Institutes fiir die Krankenversorgung

und Instrumentensterilisation bei CJK-Patienten und CJK-Verdachtsfallen (D. Simon und
G. Pauli, Bundesgesundheitsblatt 7/1998, 279-285) und Beschluss 603 des Ausschus-
ses fiir Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) ,,SchutzmaBnahmen bei Tatigkeiten mit Trans-
missibler Spongiformen Enzephalopathie (TSE) assoziierten Agenzien in TSE-Laborato-
rien®.

Ubertragungswege siehe Abschnitt 3.1.

Die hochste Infektionsgefdhrdung liegt beim Aufbereiten der Instrumente fiir die Reini-
gung vor, da hier die Instrumente noch mit Blut, Kérperflissigkeiten oder Kérpergewe-
be kontaminiert sind und das Verletzungsrisiko hoch ist. Die Desinfektion bewirkt eine
Keimreduktion, deshalb ist die Gefahrdung nach der Desinfektion deutlich geringer.
Deutliche Verletzungsrisiken bestehen auch bei der manuellen Reinigung.

Daneben ist die Gefahrdung durch sensibilisierende chemische Gefahrstoffe zu be-
riicksichtigen, siehe Technische Regeln fiir Gefahrstoffe ,,Sensibilisierende Stoffe“
(TRGS 540).

7.1.2  Werden infektise oder potenziell infektiose Instrumente, sonstige Gegenstan-
de oder Materialien in einer zentralen Anlage aufbereitet, so sollten deren Eingabesei-
te (unreine Seite) und Ausgabeseite (reine Seite) rdumlich oder organisatorisch von-
einander getrennt sein. Tatigkeiten, die auf der unreinen Seite erfolgen, sind in der
Regel der Schutzstufe 2 zuzuordnen. Die Eingabeseite muss so bemessen sein, dass
das aufzubereitende Gut kurzzeitig gelagert werden kann. Vor dem Verlassen der un-
reinen Seite ist die Schutzkleidung abzulegen, und die Hande sind zu desinfizieren.

Bei zentraler Reinigung und Aufbereitung der Instrumente miissen alle erfahrungsge-
maf} vorkommenden Erreger bei der Gefdhrdungsbeurteilung beriicksichtigt werden.
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Bei der Reinigung von Instrumenten aus speziellen medizinischen Bereichen sind die
dort spezifisch verstarkt moglichen Erreger gesondert zu beriicksichtigen.

Siehe auch Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention beim Robert-Koch-Institut ,,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufberei-
tung von Medizinprodukten®, Bundesgesundheitsblatt Heft 11, 2001, S. 1115-1126.

7.1.3  Die Desinfektion und Reinigung der Instrumente sollte vorzugsweise im ge-
schlossenen System eines Automaten erfolgen, um Verletzungs- und Kontaminations-
gefahren zu minimieren und um die Versicherten vor Kontakt mit dem Desinfektions-
mittel zu schiitzen. Dabei sollte ein vorheriges Umpacken der verschmutzten Instru-
mente durch organisatorische und technische MaBnahmen vermieden werden.

7.1.4  Manuelle Reinigungsarbeiten verschmutzter Instrumente sind zu minimieren.
Sollte eine manuelle Aufbereitung der Instrumente notwendig sein, so hat sie in einem
separaten Aufbereitungsraum zu erfolgen, der gut liiftbar sein muss und nicht zu an-
deren Zwecken der offenen Lagerung, des Umkleidens oder als Sozialraum genutzt
werden darf.

Siehe auch Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention beim Robert-Koch-Institut ,,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufberei-
tung flexibler Endoskope und endoskopischen Zusatzinstrumentariums®, Bundesge-
sundheitsblatt Heft 4, 2002, S. 395-411 und ,,Anforderungen an die Hygiene, an die
baulich-funktionelle Gestaltung und apparative Ausstattung von Endoskopieeinhei-
ten“, Bundesgesundheitsblatt 2002, S. 412-414.

7.1.5  Wahrend der manuellen Reinigung der Instrumente sind lange Schutzhand-
schuhe, Mund-Nasen-Schutz und Schutzbrille sowie gegebenenfalls eine wasserdichte
Schiirze zu tragen, um mdégliche Kontakte der Haut und Schleimh&ute mit Erregern zu
vermeiden. Auf Mund-Nasen-Schutz und Schutzbrille kann verzichtet werden, wenn die
manuelle Reinigung hinter einer wirksamen Abschirmung erfolgt. Schutzhandschuh-
materialien sind entsprechend dem Kontakt mit dem Desinfektionsmittel bzw. dem
potenziell infektiosen Gut auszuwahlen.

7.1.6  Bei der manuellen Grobreinigung von Instrumenten, insbesondere bei verkleb-
tem, angetrocknetem Material, ist die Bildung von Aerosolen zu vermeiden. So soll kei-
ne Reinigung unter scharfem Wasserstrahl erfolgen. Falls Instrumente im Ultraschall-
bad gereinigt werden, muss dieses abgedeckt oder abgesaugt werden.

7.1.7  Die eventuell notwendige manuelle Reinigung von scharfen, spitzen und
schneidenden Instrumenten hat sehr sorgfaltig zu erfolgen, um Verletzungen zu
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vermeiden. Dabei sind bereits im Vorfeld, z.B. im OP oder Eingriffs-/Funktionsraum,
folgende Mafinahmen erforderlich:

— alle Teile, welche nicht aufbereitet werden, z.B. Einmalinstrumente, Tupfer, Kom-
pressen und Tiicher, sind —wenn méglich — mit Hilfsmitteln aus den Sieben zu ent-
fernen,

— Skalpellklingen, Nadeln und Kaniilen sind —wenn moglich — mit Hilfsmitteln zu ent-
fernen,

— spitze und scharfe Instrumente oder Instrumententeile sind separat auf einem Sieb
oder einer Nierenschale abzulegen,

— alle manuell aufzubereitenden Maschinen sind gesondert zu behandeln. Aufsétze,
wie Bohrer, Fraser, sind zu entfernen,

— MIC-Instrumente, welche zur Instrumentenaufbereitung demontiert werden miis-
sen, sind gesondert zu behandeln und —wenn méglich —bereits bei der Demontage
auf den MIC-Reinigungswagen aufzustecken,

— ein Verheddern der Schlduche und Kabel ist zu verhindern, z.B. durch separates
Abwerfen.

7.1.8  Bei eingetretener Verletzung sind die erforderlichen Verhaltensmafinahmen
und die aktuellen Empfehlungen zur Postexpositionsprophylaxe nach den Abschnitten
4.5.1 bis 4.5.3 zu beachten.

7.2 Umgang mit benutzter Wasche

7.2.1  Wasche, die bei Tatigkeiten nach den Abschnitten 3.2.3 oder 3.2.4 anfallt, ist
unmittelbar im Arbeitsbereich in ausreichend widerstandsfahigen und dichten Behalt-
nissen zu sammeln. Das Einsammeln ist in der Regel der Schutzstufe 2 zuzuordnen.
Die Wasche ist so zu transportieren, dass Versicherte den Einwirkungen von biologi-
schen Arbeitsstoffen nicht ausgesetzt sind. Die Behéltnisse sind zu kennzeichnen.
Kontaminierte Schutzkleidung oder Arbeitskleidung siehe Abschnitt 4.1.3.1.

7.2.1.1  Das Sammeln schlief3t insbesondere ein:

— gesondertes Erfassen von infektioser Wasche, die mit meldepflichtigen Krankheits-
erregern nach dem Infektionsschutzgesetz behaftet ist,

— gesondertes Erfassen von nasser (stark mit Kérperausscheidungen durchtrankter)
Wasche,

— Trennen nach der Art des Wasch- und Reinigungsverfahrens,
— Aussortieren von Fremdkdrpern.
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7.2.1.2 Die Forderung hinsichtlich der Behaltnisse in Abschnitt 7.2.1 wird z.B. erfiillt,
wenn die benutzte Wadsche in

— Textilsacken aus einem Material von mindestens 220 g/m2, dessen Kett- und
Schusssystem bei dichter Einstellung moglichst ausgeglichen ist,

oder
— Kunststoffsdcken, z.B. Polyethylensdcken von mindestens 0,08 mm Wandstarke,
eingesammelt wird.

7.2.4.3 Zum Infektionsschutz bei Handhabung und Transport von gefiillten Wasche-
sdcken sollen diese

— geschlossen transportiert, nicht geworfen oder gestaucht werden,

— in die Waschmaschine bzw. in die Aufgabeeinrichtung der Waschanlage gegeben
werden kdnnen

und

- 50 beschaffen sein, dass sie nach Offnen der Verschliisse oder nach Anritzen der
Sdcke sich im Waschvorgang nach kurzer Zeit von allein entleeren.

7.2.2  Falls groBBere Mengen gefiillter Waschesacke nach Abschnitt 7.2.1 voriiberge-
hend gelagert werden miissen, sind hierfiir ein besonderer Raum, der den Anforderun-
gen des Abschnittes 4.2.2 geniigt, oder ein Behalter, der feucht zu reinigen und zu
desinfizieren ist, zur Verfiigung zu stellen.

Zum Umgang mit benutzter Wadsche in Waschereien siehe auch

— Merkblatt der Textil- und Bekleidungs-Berufsgenossenschaft fiir Waschereien mit
Waschgut, von dem eine Infektionsgefahr fiir die Versicherten ausgeht (Best.-Nr.
TA 2048),

— Robert-Koch-Institut: Anforderungen der Hygiene an die Wasche aus Einrichtungen
des Gesundheitsdienstes, die Wascherei und den Waschvorgang und Bedingungen
fiir die Vergabe von Wasche an gewerbliche Waschereien—Anlage zu den Ziffern
4.4.3 und 6.4 der Richtlinie Krankenhaushygiene und Infektionspravention, Bun-
desgesundheitsblatt Nr. 7/1995, S. 280-283.

36



GUV-R 250

7.3  Entsorgung von Abfdllen aus Einrichtungen des Gesundheits-
wesens und der Wohlfahrtspflege

7.3.1  Allgemeine Anforderungen

Abfille aus Einrichtungen des Gesundheitswesens und der Wohlfahrtspflege sind ord-
nungsgemaf einzusammeln und zu entsorgen. Dabei sind besondere Anforderungen
aus infektionspraventiver Sicht, auch fiir Beschéftigte aus Entsorgungsbetrieben, zu
beriicksichtigen und die MaRnahmen aus der ,Richtlinie iber die ordnungsgemafe
Entsorgung von Abfillen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes“ der Lander-
arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) sowie landerspezifische Regelungen zu beachten.

Tatigkeiten, die im Rahmen des Sammelns, Verpackens, Bereitstellens, Transportie-
rens und Behandelns medizinischer Abfélle erfolgen, sind im Allgemeinen der Schutz-
stufe 2 zuzuordnen. Tatigkeiten bei der Entsorgung medizinischer Abfélle aus der
Behandlung und Pflege von Menschen oder Tieren, welche mit biologischen Arbeits-
stoffen der Risikogruppe 3 oder 4 infiziert sind, sind in der Gefahrdungsbeurteilung
gesondert zu beriicksichtigen. Dabei sind im Einzelfall je nach Infektionsrisiko die not-
wendigen Mafinahmen unter Beriicksichtigung der ortlichen Bedingungen in Abstim-
mung mit dem hygienebeauftragten Arzt oder mit dem fiir die Hygiene Zusténdigen,
dem Arzt nach § 15 Biostoffverordnung bzw. Betriebsarzt und der Fachkraft fiir Arbeits-
sicherheit festzulegen.

7.3.2  Zentrale Sammelstellen fiir Abfdlle

7.3.2.1 Miissen gefiillte Abfallbehaltnisse bis zur weiteren Entsorgung gelagert wer-
den, miissen diese Lagerorte bzw. GroRraumlagerbehdlter so gestaltet und angeordnet
sein, dass durch die Art der Lagerung Versicherte oder Dritte nicht gefahrdet werden.
Die Zuordnung und Einteilung der Abfallarten erfolgt nach den Abfallschliisseln (AS)
fiir Abfélle aus der humanmedizinischen oder tierdrztlichen Versorgung und Forschung
entsprechend der ,,Richtlinie {iber die ordnungsgemafie Entsorgung von Abféllen aus
Einrichtungen des Gesundheitsdienstes® der Landerarbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA-
Richtlinie).

Siehe Anhang 2.

7.3.2.2 Fir gefiillte Abfallbehéltnisse mit Abfallen nach Abfallschliissel (AS) 18 0102,
18 0103* und 18 02 02* muss entsprechend der LAGA-Richtlinie eine zentrale Sammel-
stelle vorhanden sein. Die Anforderungen an diese zentrale Sammelstelle hinsichtlich
Kiihlung, Liiftung und Infektionsschutz der Versicherten ergeben sich aus Abschnitt
2.1.1 und 3.1 der LAGA-Richtlinie.
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7.3.2.3 Fir gefiillte Abfallbehdltnisse mit Abféllen nach Abfallschliissel (AS) 18 01 01,
18 0104, 18 02 01, 18 02 03 Muss eine geeignete Lager- oder Ubergabestelle vorhanden
sein, durch die Versicherte oder Dritte nicht gefdhrdet werden. Je nach zu erwartender
Abfallmenge und Lagerdauer kann dies beispielsweise ein Schrankteil, eine Kammer,
ein separater Raum oder der Abfallcontainer sein. Die Oberflachen dieser Einrichtun-
gen miissen leicht zu reinigen und gegebenenfalls zu desinfizieren sein. Abhdngig von
Lagerdauer und Lagerbedingungen kann zur Vermeidung von Geruchs- und Gasbildung
eine Kithlung der Lager- oder Ubergabestellen erforderlich sein. Hinweise zu den erfor-
derlichen Lagerungstemperaturen kénnen dem Abschnitt 2.1.1 der LAGA-Richtlinie ent-
nommen werden.

7.3.3 Desinfektions- und Reinigungseinrichtungen

Fir Riicklaufbehélter, die an die Anfallstelle zurlickgehen, miissen Einrichtungen zur
Desinfektion und Nassreinigung in der Ndhe der Entleerungs- oder Ubergabestelle an
andere Entsorger vorhanden sein. Die Desinfektions- und Reinigungseinrichtungen
miissen so beschaffen sein, dass die Versicherten keiner gesundheitlichen Gefdhrdung
ausgesetzt sind.

Dies wird erreicht, wenn die Desinfektion und Reinigung in geschlossenen Anlagen
automatisch erfolgt.

Bei manueller Desinfektion und Reinigung sind wirksame liiftungstechnische Maf3nah-
men zu ergreifen und geeignete Schutzausriistungen zu verwenden.

Siehe auch § 19 Gefahrstoffverordnung.

7.3.4 Einsammeln und Beférdern innerhalb der Einrichtung

Das Einsammeln und Beférdern von Abféllen innerhalb der Einrichtung hat entspre-
chend den Hinweisen in der Tabellenspalte ,Sammlung —Lagerung® in Anhang 2 dieser
GUV-Regel zu erfolgen.

7.4 Instandhaltungsarbeiten

7.4.1  Vor Instandhaltungsarbeiten (Wartung, Inspektion, Instandsetzung) an Gera-
ten, die mit biologischen Arbeitsstoffen kontaminiert sein konnen, muss —soweit mog-
lich—eine Desinfektion durchgefiihrt werden. Die Arbeitsfreigabe darf erst nach der
Desinfektion erfolgen. Ist eine Desinfektion nicht moglich, ist eine spezielle Arbeitsan-
weisung notwendig. Instandhaltungsarbeiten sind im Hygieneplan zu beriicksichtigen.

Zusammenarbeit mehrerer Unternehmer siehe Abschnitt 8.
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7.4.2  Die mit Instandhaltungsarbeiten betrauten Versicherten sind vor Arbeitsauf-
nahme gesondert zu unterweisen.

Sind mehrere Unternehmen beteiligt, kénnen diese Unterweisungen durch den nach

§ 6 der Unfallverhiitungsvorschrift ,,Allgemeine Vorschriften“ (GUV-V A 1, bisher

GUV 0.1) bestellten Koordinator oder den nach § 3 der Unfallverhiitungsvorschrift ,,Bio-
logische Arbeitsstoffe“ (GUV-V B 12, bisher GUV 9.29) bzw. der Unfallverhiitungsvor-
schrift ,,Grundséatze der Pravention“ (GUV-V A 1) bestellten Verantwortlichen erfolgen.

7.4.3  Fir Reinigungsarbeiten ist die BG-Regel ,,Reinigungsarbeiten mit Infektionsge-
fahr in medizinischen Bereichen® (BGR 208) zu beachten.

7.5  Endoskopie

7.5.1  Das Endoskopieren und der Umgang mit benutzten Endoskopen sind in der
Regel den nicht gezielten Tatigkeiten der Schutzstufe 2 zuzuordnen. Ausnahmen
bilden Endoskopien bei Patienten, die durch Infektionserreger der Risikogruppe 3
erkrankt sind. In diesem Fall sind entsprechend der Ubertragungswege zusitzliche
SchutzmaBnahmen zu ergreifen.

Zu beachten ist auch, dass bis zu 30 % des Endoskopiepersonals im Laufe der beruf-
lichen Tatigkeit von einer Glutaraldehydallergie betroffen sind. Schutzmafinahmen
beziiglich sensibilisierender Gefahrstoffe siehe Technische Regeln fiir Gefahrstoffe
»Sensibilisierende Stoffe“ (TRGS 540).

7.5.2  Bei der Endoskopie sind von Arzt/Arztin und vom assistierenden Personal
zum Schutz vor Kontaminationen medizinische Einmalhandschuhe und Schutzkittel zu
tragen.

7.5.3  Bei Tatigkeiten, bei denen ein Verspritzen von Blut oder Korpersekreten wahr-
scheinlich ist, und bei Patienten mit bekannten tibertragbaren Erkrankungen sind zu-
sdtzlich Mund-Nasen-Schutz und Schutzbrille zu tragen. Bei Bronchoskopie von Pa-
tienten mit offener Tuberkulose der Atemwege sind von den Versicherten als Atem-
schutz mindestens Partikel filtrierende Halbmasken FFP2 zu tragen.

Mit Verspritzen von Blut und Kdrpersekreten ist z.B. bei der Notfallendoskopie bei Blu-
tungen aus dem oberen Gastrointestinaltrakt zu rechnen.

Mit ibertragbharen Krankheiten sind hier besonders Tuberkulose, Hepatitis B, C und
AIDS gemeint.

OP-Masken schiitzen nicht vor der Inhalation von Aerosolen.
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7.5.4  Zur Aufbereitung von Endoskopen sind die Mafinahmen nach Abschnitt 7.1 zu
treffen.

Entsorgung von scharfen, spitzen und schneidenden Gegenstanden, insbesondere ge-
brauchten Kaniilen siehe Abschnitt 4.1.1.4.

7.5.5  Die manuelle Reinigung von Biopsiezangen, vor allem solchen mit Dornen, hat
sorgfaltig und umsichtig zu erfolgen, um Verletzungen zu vermeiden.

Siehe auch Abschnitte 7.1.6 und 7.1.7.

7.5.6  Bei eingetretener Verletzung sind die erforderlichen Verhaltensmafnahmen
und die aktuellen Empfehlungen zur Postexpositionsprophylaxe nach den Abschnitten
4.5.1 bis 4.5.3 zu beachten.

7.6  SchutzmaBBnahmen gegeniiber Methicillin-resistenten
Staphylococcus-aureus-Stammen (MRSA)

Die Versicherten sind hinsichtlich der Bedeutung und des Umgangs mit MRSA-koloni-
sierten oder infizierten Patienten sowie {iber die erforderlichen besonderen Hygiene-
mafnahmen zu unterrichten.

Dabei sind ihnen Hinweise auf die Gefahr der Infizierung zu geben, wenn bei ihnen
eine Immunsuppression oder eine Hautverdnderung mit nachhaltiger Stérung der
Barrierefunktion der Haut besteht.

Siehe auch Mitteilung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspraven-
tion am Robert-Koch-Institut ,,Empfehlung zur Pravention und Kontrolle von Methicil-

lin-resistenten Staphylococcus-aureus-Stammen (MRSA) in Krankenhdusern und ande-
ren medizinischen Einrichtungen®, Bundesgesundheitsblatt Heft 12, 1999, S. 954-958.
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8 Zusammenarbeit von Unternehmern und
Beauftragung von Fremdfirmen

8.1 Falls Versicherte mehrerer Unternehmer insbesondere bei Instandhaltungs-
arbeiten gleichzeitig tatig werden, haben die Unternehmer bei der Durchfiihrung der
Sicherheits- und Gesundheitsschutzbestimmungen entsprechend § 8 Arbeitsschutz-
gesetz zusammenzuarbeiten. Sie haben die Manahmen zum Schutz der Versicherten
miteinander abzustimmen.

Zu den Instandhaltungsarbeiten zdhlen auch Reinigungsarbeiten.

8.2 Bei der Beauftragung von Fremdfirmen insbesondere mit Instandhaltungs-
arbeiten haben die Unternehmer bei der Gefahrdungsbeurteilung und der Festlegung
und Durchfiihrung der zu treffenden Manahmen zum Schutz der Versicherten zusam-
menzuarbeiten.

Siehe auch § 3 der Unfallverhiitungsvorschrift ,,Biologische Arbeitsstoffe“ (GUV-V B 12,
bisher GUV 9.29) bzw. die §§ 5 und 6 der Unfallverhiitungsvorschrift ,,Grundsatze der
Pravention® (GUV-V A1).
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9 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen

9.1 Untersuchungsanldsse

Der Unternehmer hat Versicherte vor Aufnahme der Tdtigkeit und dann in regelmafi-
gen Abstanden untersuchen und beraten zu lassen, wenn

— sie Tatigkeiten im Sinne des Anhangs IV der Biostoffverordnung ausiiben
und

— bei diesen Tatigkeiten die aufgefiihrten biologischen Arbeitsstoffe eingesetzt wer-
den oder vorkommen kdnnen.

Die Auflistung in Anhang IV der Biostoffverordnung ist abschlie3end.

9.2 Humanmedizin, Zahnmedizin und Wohlfahrtspflege

9.2.1  Anhang IV der Biostoffverordnung schreibt arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen fiir Tatigkeiten in der Humanmedizin, Zahnmedizin und der Wohlfahrtspfle-
ge vor. Solche Tatigkeiten sind die im Anwendungsbereich dieser GUV-Regel genann-
ten Tatigkeiten.

Siehe Abschnitte 1.1 bis 1.6.

9.2.2 Mit dem Vorkommen von Hepatitis-B-Viren (HBV) und Hepatitis-C-Viren (HCV)
ist bei den vorstehend genannten Tatigkeiten dann zu rechnen, wenn es regelmafig
und in groBerem Umfang zum Kontakt mit potenziell infektiosem Material, wie Kérper-
flissigkeiten, -ausscheidungen oder -gewebe, kommen kann.

Dies sind Tatigkeiten, die der Schutzstufe 2 zuzuordnen sind. Siehe auch Abschnitt 3.2.3.

9.2.3 Dariiber hinaus sind in Anhang IV der Biostoffverordnung spezielle Arbeits-
bereiche in der Humanmedizin genannt, in denen grundsatzlich davon auszugehen ist,
dass die dort aufgefiihrten biologischen Arbeitsstoffe vorkommen kénnen. Der Unter-
nehmer hat Versicherte, die auf Grund ihrer Tatigkeit mit diesen biologischen Arbeits-
stoffen in direkten Kontakt kommen kénnen, ebenfalls arbeitsmedizinisch untersuchen
und beraten zu lassen.

9.3 Veterindrmedizin

Anhang IV der Biostoffverordnung schreibt arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchun-
gen flir Tatigkeiten in der Veterinarmedizin vor, wenn ein Umgang mit tollwuterkrank-
ten oder tollwutverddchtigen Tieren stattfindet oder stattfinden kann. Tatigkeiten in
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der Veterindrmedizin sind solche, bei denen Tiere medizinisch untersucht, behandelt
oder gepflegt werden.

Zur Abschétzung der Relevanz des Tollwuterregers fiir die betreffende Einrichtung der
Veterindrmedizin ist die epidemiologische Situation im Einzugsbereich zu betrachten.

Siehe auch Abschnitt 3.1.8.

Auf die so genannten Angebotsuntersuchungen nach § 15 Abs. 2 Biostoffverordnung
wird hingewiesen. Im Bereich der Veterinarmedizin ist insbesondere die Behandlung
von mit Coxiella burnetii infizierten Tieren (Q-Fieber) als Beispiel zu nennen.

9.4 Impfangebote

Der Unternehmer hat den Versicherten Impfungen anzubieten, wenn

— Tatigkeiten ausgefiihrt werden, bei denen es regelmafig und in gréferem Umfang
zum Kontakt mit infektiosem oder potenziell infektiosem Material, wie Korperfliis-
sigkeiten, -ausscheidungen oder -gewebe, kommen kann,

— tatigkeitsspezifisch impfpraventable biologische Arbeitsstoffe auftreten oder fort-
wahrend mit der Moglichkeit des Auftretens gerechnet werden muss

und
— das Risiko einer Infektion des Versicherten durch diese biologischen Arbeitsstoffe
gegeniiber der Allgemeinbevdlkerung erhoht ist.

Im Zusammenhang mit der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung hat der Unter-
nehmer den Versicherten eine Impfung anzubieten und zu erméglichen.

Im Rahmen des Impfangebots hat der Arzt die Versicherten {iber die zu verhiitende
Krankheit, tiber den Nutzen der Impfung und tiber mégliche Nebenwirkungen und
Komplikationen aufzukldren.

Eine fehlende Immunisierung allein ist kein Grund, gesundheitliche Bedenken gegen
die Ausiibung einer Tatigkeit auszusprechen.

9.5 Kosteniibernahme

Kosten fiir arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen und Schutzimpfungen diirfen
nicht den Versicherten auferlegt werden.

Siehe § 3 Abs. 3 Arbeitsschutzgesetz und § 3 Abs. 2 der Unfallverhiitungsvorschrift
»Arbeitsmedizinische Vorsorge® (GUV-V A 4, bisher GUV 0.6).
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10 Zeitpunkt der Anwendung

Diese GUV-Regel ist anzuwenden ab Januar 2004, soweit nicht Inhalte dieser GUV-Re-
gel nach geltenden Rechtsnormen oder allgemein anerkannten Regeln der Technik be-
reits zu beachten sind.
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Anhang 1

Umgang mit hochkontagiosen lebensbedrohlichen Krankheiten
(Schutzstufe 4)

Wichtige Adressen und Telefonnummern

1. Behandlungszentren

Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin
Bernhard-Nocht-StraBe 74

20359 Hamburg

Telefonzentrale (24 h): (0 40) 4 28 18-0

Charité (Campus Virchow)

Universitatsklinikum

Medizinische Fakultdt der Humboldt-Universitat zu Berlin
Augustenburger Platz

13353 Berlin

Telefonzentrale: (0 30) 4 50 50

Stddtisches Klinikum St. Georg Leipzig

Delitzscher Strafle 141

04129 Leipzig

Telefonzentrale: (03 41) 9 09-0 (nach Quarantane-Handy fragen)

Klinikum der Johann-Wolfgang-Goethe-Universitat
Theodor-Stern-Kai 7

60596 Frankfurt/Main

Telefonzentrale: (0 69) 63 01-1

Krankenhaus Miinchen-Schwabing
Kélner Platz 1

80804 Miinchen

Telefonzentrale: (0 89) 30 68-0
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2. Laboratorien

Importierte Virusinfektionen

Bernhard-Nocht-Institut Hamburg (24-h-Rufbereitschaft)

Filoviren

Virologie der Universitat Marburg (Prof. Dr. Klenk)

Pest

Max-von-Pettenkofer-Institut in Miinchen

Robert-Koch-Institut (RKI) in Wernigerode

Institut Mikrobiologie der Sanitatsakademie
der Bundeswehr in Miinchen

Orthopoxviren

Konsiliarlaboratorium fiir elektronenmikroskopische
Erregerdiagnostik am RKI in Berlin

Konsiliarlaboratorium fiir Poxviren am Institut fiir
medizinische Mikrobiologie, Infektions- und
Seuchenmedizin der LMU Miinchen,

Frau Burck

Prof. Dr. Kaaden

3. Bundesbehdrden/Institutionen

Bundesministerium fiir Wirtschaft und Arbeit
53107 Bonn

Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung

53108 Bonn
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Robert-Koch-Institut
Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung
Postfach 65 02 80, 13302 Berlin

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BzgA)
Postfach 910152, 51071 K6ln

Deutsche Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruskrankheiten e.V. (DVV)
Institut flir Virologie und Antivirale Therapie der Friedrich-Schiller-Universitat Jena
Hans-Knoll-StraBBe 2, 07745 Jena

Bundeswehr
Sanitdtsamt der Bundeswehr
Dachauer StraBe 128, 80637 Miinchen

4. Spezielle Literatur

Fock, Peters, Wirtz, Scholz, Fell, BuBmann; Rahmenkonzept zur Gefahrenabwehr bei
auflergewdshnlichen 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, z.B. unter
http://www.rki.de/INFEKT/ALARM/ALARM.HTM (Seuchenalarm)

oder

http://www.rki.de/INFEKT/STECKBRF/STBR.HTM (zu den Krankheiten).

Zum Umgang mit hochkontagiosen lebensbedrohlichen Krankheiten siehe z.B.
http://www.sozialministerium.hessen.de/Stichworte/index.htm,
Link: Hochkontagiose lebensbedrohliche Krankheiten.
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zu Anhang 1:
Komponenten des Konzeptes zum Schutz vor lebensbhedrohlichen importierten Krank-
heiten (nach R. Fock et al., Bundesgesundheitsblatt, Heft 11, 2000, S. 891-899)

Erstversorgung
(Flughafenklinik, peripheres Krankenhaus, etc.)

Diagnostik
1 Diagnostikzentrum BSL
1 Bestdtigungslabor BSL 4

Krankentransport

Versorgung und Isolierung | _ - Management
5 Behandlungszentren ‘ - Kompetenzzentrum
- Hamburg Offentlicher Gesundheits-
dienst (OGD)/Amtsarzt

T Berlin Infektiologe/Kliniker
— Leipzig Krankenhaushygiene
—  Frankfurt/Main Rettungsdienst
— Miinchen
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Anhang 2

Abfallschliissel fiir Einrichtungen zur Pflege und Behandlung von
Menschen und Tieren entsprechend der LAGA-Richtlinie

(Die mit einem Sternchen (*) versehenen Abfallarten sind besonders tiberwachungsbediirftig im
Sinne des § 41 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 3 Nr. 1 des Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetzes.)

Spitze und scharfe Gegenstande, auch als ,,sharps“ bezeichnet.

AVV Abfallschliissel | AVV-Bezeichnung: Abfalleinstufung:

AS 18 0101 Spitze oder scharfe Gegenstande iberwachungsbediirftig
bei Beseitigung

Abfalldefinition: EAKV 1996: 18 0101

LAGA Gruppe: B

Anfallstellen

Bestandteile

Sammlung - Lagerung

Entsorgung

Gesamter Bereich
der Patienten-
versorgung

Skalpelle,
Kaniilen von Sprit-
zen und Infusions-
systemen,
Gegenstande mit
dhnlichem Risiko
fir Schnitt- und
Stichverletzungen

Erfassung am Abfallort
in stich- und bruch-
festen Einwegbe-
héltnissen,

kein Umfiillen,
Sortieren oder
Vorbehandeln

Keine Sortierung!!

Ggf. Entsorgung
gemeinsam mit Abfallen
des AS 18 01 04

Hinweise: Eine sichere Desinfektion der Kaniilen-Hohlrdume ist schwierig.
Analoge Anwendung auch auf AS 18 02 o1.

rdume, ambulante
Einrichtungen mit
entsprechenden
Tatigkeiten

Organabfille, Blut-
beutel, mit Blut
oder fliissigen
Blutprodukten
gefiillte Behalt-
nisse

am Anfallort,

keine Vermischung
mit Siedlungsabfllen,
kein Umfiillen, Sortie-
ren oder Vorbehandeln,
Sammlung in sorg-
faltig verschlosse-
nen Einwegbehalt-
nissen (zur Verbren-
nung geeignet),

zur Vermeidung von
Gasbildung begrenzte
Lagerung

AVV Abfallschliissel | AVV-Bezeichnung: Abfalleinstufung:
AS 18 0102 Korperteile und Organe einschlieflich iberwachungsbediirftig
Blutbeutel und Blutkonserven bei Beseitigung
Abfalldefinition: Korperteile, Organabfalle, gefiillte Behaltnisse EAKV 1996: 18 0102
mit Blut und Blutprodukten LAGA Gruppe: E
Anfallstellen Bestandteile Sammlung - Lagerung | Entsorgung
z.B. Operations- Korperteile, gesonderte Erfassung | Gesonderte Beseitigung

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

einzelne Blutbeutel:
Entleerung in die Kana-
lisation moglich (unter
Beachtung hygienischer
und infektionspraventi-
ver Gesichtspunkte).
Kommunale Abwasser-
satzung beachten

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

AVV-Bezeichnung: Andere Abfille, an deren
Sammlung und Entsorgung aus infektions-
praventiver Sicht besondere Anforderungen

gestellt werden

Abfalleinstufung:
besonders uber-
wachungsbediirftiger
Abfall (buA)

Abfalldefinition: Abfélle, die mit meldepflichtigen Erregern be-
haftet sind, wenn dadurch eine Verbreitung der
Krankheit zu befiirchten ist (siehe Text!)

EAKV 1996: 18 01 03*
LAGA Gruppe: C

Anfallstellen

Bestandteile

Sammlung - Lagerung

Entsorgung

z.B. Operations-
rdume,

Isoliereinheiten von
Krankenhdusern,

mikrobiologische
Laboratorien,

klinisch-chemische
und infektionssero-
logische Labora-
torien,

Dialysesationen und

lung bekannter
Hepatitisvirustrager,

Abteilungen fiir
Pathologie.

-zentren bei Behand-

Abfdlle, die mit
erregerhaltigem
Blut, Sekret oder
Exkret behaftet sind
oder Blut in flussiger
Form enthalten.
z.B.: mit Blut oder
Sekret gefiillte
GefaRe, blut-
oder sekretge-
trankter Abfall
aus Operatio-
nen, gebrauchte
Dialysesysteme
aus Behand-
lung bekannter
Virustrager.
Mikrobiologische
Kulturen aus z.B.
Instituten fiir Hy-
giene, Mikrobiolo-
gie und Virologie,
Labormedizin, Arzt-
praxen mit entspre-
chender Tatigkeit.

Am Anfallort verpacken
in reif¥feste, feuchtig-
keitsbestandige und
dichte Behltnisse.
Sammlung in sorgfal-
tig verschlossenen
Einwegbehiltnissen
(zur Verbrennung
geeignet, Bauart-
zulassung).

Kein Umftillen oder
Sortieren.

Zur Vermeidung von
Gasbildung begrenzte
Lagerung.

Keine Verwertung!!

Keine Verdichtung oder
Zerkleinerung.

Entsorgung als beson-
ders tiberwachungs-
bediirftiger Abfall

mit Entsorgungsnach-
weis: Beseitigung in
zugelassener Abfallver-
brennungsanlage, z.B.
Sonderabfallverbren-
nung (SAV).

oder: Desinfektion mit
vom RKI zugelassenen
Verfahren, dann Entsor-
gung wie AS 18 01 04.

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

Hinweise: auch: spitze und scharfe Gegenstande, Kérperteile und Organabfalle von Patienten
mit entsprechenden Krankheiten.
Analoge Anwendung auch auf AS 18 02 02*.
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AVV Abfallschliissel | AVV-Bezeichnung: Abfille, an deren Samm- | Abfalleinstufung:

AS 18 0104 lung und Entsorgung aus infektionspraventiver | iberwachungsbediirftig
Sicht keine besonderen Anforderngen gestellt | bei Beseitigung
werden (z.B. Wésche, Gipsverbénde, Einweg-
kleidung)

Abfalldefinition: mit Blut, Sekreten bzw. Exkreten behaftete EAKV 1996: 18 0104

Abfélle, wie Wundverbande, Gipsverbande,
Einwegwdsche, Stuhlwindeln, Einwegartikel etc.

LAGA Gruppe: B

Anfallstellen

Bestandteile

Sammlung - Lagerung

Entsorgung

Gesamter Bereich
der Patientenver-
sorgung

Wund- und Gipsverbén-
de, Stuhlwindeln, Ein-
wegwadsche, Einweg-
artikel (z.B. Spritzen-
korper), etc.

Gering mit Zytostatika
kontaminierte Abfille,
wie Tupfer, Armelstulpen
Handschuhe, Atem-
schutzmasken, Einmal-
kittel, Plastik-/Papier-
material, Aufwischti-
cher, leere Zytostatikabe-
haltnisse nach bestim-
mungsgemaRer Anwen-
dung (Ampullen, Sprit-
zenkdrper ohne Kanii-
len etc.), Luftfilter und
sonstiges gering konta-
miniertes Material von
Sicherheitswerkbanken.
nicht:

Getrennt erfasste,

nicht kontaminierte
Fraktionen von Papier,
Glas, Kunststoffen
(diese werden unter
eigenen Abfallschliis-
seln gesammelt).

Sammlung in rei}fes-
ten, feuchtigkeitsbe-
standigen und dichten
Behaltnissen.

Transport nur in sorg-
faltig verschlossenen
Behdltnissen (ggf. in
Kombination mit Riick-
laufbehaltern).

Kein Umfiillen (@uch
nicht im zentralen
Lager), Sortieren oder
Vorbehandeln (ausge-
nommen Aufgabe in
Presscontainer).

Verbrennung in zuge-
lassener Abfallverbren-
nungsanlage (HMV)
oder Deponierung, so-
lange noch zuldssig.

Behaltnisse mit gro-
Beren Mengen Korper-
flussigkeiten kénnen
unter Beachtung von
hygienischen und in-
fektionspraventiven
Gesichtspunkten in die
Kanalisation entleert
werden (kommunale
Abwassersatzung be-
achten).

Alternativ ist durch ge-
eignete Manahmen
sicherzustellen, dass
keine flussigen Inhalts-
stoffe austreten.

Hinweise: Diese Einstufung gilt nur fiir Abfalle, 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 Abféllen dar, dem auch andere nicht be-
sonders tiberwachungsbediirftige Abfalle zugegeben werden kénnen, fiir die auf Grund der ge-
ringen Menge eine eigenstandige Entsorgung wirtschaftlich nicht zumutbar ist.

Werden Abfélle dieses AS im Rahmen der Siedlungsabfallentsorgung durch den 6ffentlich-recht-
lichen Entsorgungstrager eingesammelt und beseitigt, ist eine gesonderte Deklaration nicht not-

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

Entsorgung wie AS 18 01 01

AS 18 02 02*

Abfille, an deren Sammlung und Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht besondere Anforde-
rungen 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 Versuchstieranla-
gen, soweit eine Ubertragung von Infektionskrankheiten, insbesondere die unter AS 18 10 03 ge-
nannten, oder eine Verbreitung von Tierkrankheiten oder Tierseuchen durch Tierkorper, Tierkor-
perteile, Blut, Korpersekrete oder Exkrete von erkrankten Tieren zu erwarten ist. Auf die Biostoff-
verordnung 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 18 02 03

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 3

Beispiel einer Betriebsanweisung nach § 12 Biostoffverordnung

Betriebsanweisung Nr.: Arbeitsplatz/-Bereich:
gem. § 12 BioStoffV Pflege, Alten- und Pflegeheim

Tatigkeit:

Grund-/Behandlungspflege bei Bewohnern, z.B. Pflege im Intimbereich, Wundverband,
Verabreichen von s.c.-Medikamenten, Entsorgen von Nadeln etc. und Kérperflussigkeiten

Mikroorganismen (Bakterien, Viren, Pilze, Parasiten):  z.B. Hepatitis B/C, HIV, Enterokokken, E. coli, MRSA, Norwalk-like,

A
®
o
o

L &

Salmonellen, Staphylokokken, Streptokokken, Tbc, Toxoplasma gondii

Mikroorganismen kénnen Infektionen tber folgende Aufnahmewege hervorrufen:
Aerogen: Aufnahme von Bioaerosolen (kleinste Tropfchen, Nebel, Stéube) tiber die Atemwege,
2.B. beim Husten oder Erbrechen des Bewohners
Kontamination oder Schmierinfektion:
Einwirkung auf Haut oder Schleimhéute z.B. bei verletzter oder ekzematoser Haut
Inkorporation: Aufnahme Uber den Mund
Parenteral:  Eindringen in tiefes Gewebe (Muskulatur, Unterhautfettgewebe), z.B. Nadelstich

Arbeitsstatte: Hygienevorschriften sind einzuhalten.
Arbeitsmedizinische Vorsorge wahrnehmen.
Empfohlene arbeitsmedizinische Schutzimpfungen beachten.

Im Arbeitsbereich:  keine Lebensmittel aufbewahren, nicht essen, nicht trinken, nicht rauchen.
Handschutz: flissigkeitsdichte Schutzhandschuhe, z.B. aus Latex (puderfrei) oder Vinyl,

bei méglichem Kontakt mit Korperfliissigkeiten. Hautschutz- und Hand-

schuhplan anwenden.
Augen- und Dicht schlieBende Schutzbrille, wenn mit Verspritzen oder Verspriihen von m
Gesichtsschutz: Korperflissigkeiten zu rechnen ist. O
Atemschutz: bei aerogen Ubertragenen Infektionen (z.B. FFP 2/3-Masken). U
Korperschutz: Kleiderordnung einhalten. Flussigkeitsdichte Arbeitsschutzkleidung, wenn

mit Durchndssen der Kleidung zu rechnen ist. Getrénkte Kleidung ist sofort

zu wechseln.
Beschaftigungsbeschrénkungen: sind fiir Jugendliche und Schwangere zu beachten!

Personliche Schutzkleidung anlegen. Verunreinigte Schutzkleidung ist zu wechseln.

Arbeits- und kontaminierte Fléchen sind entsprechend der Hygienevorschriften zu reinigen und zu desinfizieren.
Wichtige Telefonnummern: Hygienefachkraft:

D-Arzt-Ambulanz: Brandfall:

Betriebsarzt: Notfall:

Bei Verletzung oder Kontamination mit infektidsen Materialien oder Kérperfliissigkeiten:

Haut: Mit einem desinfektionsmittelgetrankten Einmaltuch reinigen, waschen, anschlieBend mit
viruswirksamem Desinfektionsmittel desinfizieren. Verunreinigte Kleidung wechseln.

Auge/Schleimhéute: Unter flieBendem Wasser oder mit fertigen Losungen bei gedffnetem Lidspalt 15 Min.
splilen, dann D-Arzt-Ambulanz.

Verschlucken: Mit Leitungswasser sptilen, dann D-Arzt-Ambulanz.

Wunde: Blutung anregen (>1 Min.), mit viruswirksamem Desinfektionsmittel >10 min. lang aus-
spiilen. Reinigung mit Wasser und Seife. D-Arzt aufsuchen.

Weitere Informationen siehe Verfahrensanweisung ,,SofortmaBnahmen nach Nadelstichverletzungen ...

Betriebsarzt informieren.

Spitze, scharfe oder zerbrechliche Arbeitsgeréte zur einmaligen Verwendung (Nadeln, Skalpelle etc.) sind unmittel-
bar nach Gebrauch in stich- und bruchsicheren Behéltnissen zu entsorgen (s. Abfallentsorgungsplan). Kontami-
nierte Arbeits- und Schutzkleidung ist entsprechend den Hygienevorschriften zu sammeln und zu reinigen.
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Anhang 4

Gliederung eines Hygieneplans
(Vorschlag aus GUV-R 206, bisher GUV 18.1)

Ein Hygieneplan setzt sich aus einzelnen fachbezogenen Hygieneanleitungen zusammen, die so-
wohl zum Schutz der zu betreuenden Patienten bzw. der zu betreuenden Personen als auch zum
Schutz des Personals schriftlich festzulegen und zu beachten sind.

Ziel ist die Verhinderung von Infektionen durch Mikroorganismen und schadigende Einfliisse
durch erforderliche Reinigungs-, Desinfektions-, Sterilisations-, Ver- und Entsorgungsmafnah-
men.

Entsprechend erforderliche HygienemaRnahmen sind je Tatigkeitsbereich festzulegen. Nachfol-
gend als Beispiel eine Inhaltsiibersicht einzelner Hygieneanleitungen fiir einen tatigkeitsbezoge-
nen Hygieneplan. In diesem ist zu regeln, wann welche Manahme wie und von wem durchzu-
fihren ist.

A. Allgemeine Personalhygiene
—  Definition von und Umgang mit Dienst- und Schutzkleidung,
—  Durchfiihrung der hygienischen Handedesinfektion,
- Handewaschen, Handepflege,
—  Tragen von Schutzhandschuhen,

— allgemeiner Infektionsschutz, Sofortmafinahme bei Verletzungen mit kontaminierten
bzw. infektiosen Materialien.

B. Allgemeine DesinfektionsmaBinahmen

—  Auflistung der zur Verfiigung stehenden Reinigungs- und Desinfektionsmittel mit Anga-
ben zur Anwendungskonzentration, Anwendungszweck, Einwirkzeit,

—  Umgang mit Flachen- und Instrumentendesinfektionsmitteln,

—  Desinfektion und Sterilisation der Gerate, Instrumente und sonstiger Gebrauchsgegen-
stdande,

— desinfizierende Geschirr-, Wasche- und Bettenaufbereitung,
—  Flachendesinfektion des Raumes einschlieBlich Mobiliar.

C. Spezielle Hygienemafinahmen in verschiedenen Funktionsbereichen
—  bereichspezifische Dienst- und Schutzkleidung,
— desinfizierende Instrumenten- und Gerdteaufbereitung,
-  Isolierungs-, Schutz- und Desinfektionsmafinahmen bei iibertragbaren Krankheiten.

D. Hygienemafinahmen bei Diagnostik, Pflege und Therapie
—  Tragen von Schutzkleidung,
—  hygienische und chirurgische Handedesinfektion,

—  Durchfiihrung der Haut- und Schleimhautdesinfektion vor Injektionen, Punktionen, inva-
siven Eingriffen,

—  HygienemaBnahmen bei speziellen klinischen Tatigkeiten,
—  Patientenvorbereitung vor invasiven Eingriffen.
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E. Ver- und Entsorgungsregelungen
-  Lebensmittel- bzw. Speisenversorgung,
—  Sterilgutversorgung und -lagerung,

—  Geschirr-, Instrumenten- und Wéascheversorgung einschlielich erforderlicher
Entsorgungsmafinahmen,

—  spezielle und allgemeine Abfallentsorgung.

F.  Mikrobiologische Diagnostik

—  Festlegung notwendiger mikrobiologischer Kontrollen (z.B. zur Priifung von Waschma-
schinen, Sterilisationsgeraten, Desinfektionsanlagen),

- Entnahme, Verpackung und Transport von Probematerialien.
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Anhang 5

Vorschriften und Regeln

Nachstehend sind die in dieser GUV-Regel aufgefiihrten Vorschriften und Regeln zusammenge-
stellt:

1. Gesetze/Verordnungen
(Bezugsquelle: Buchhandel
oder
Carl Heymanns Verlag KG, Luxemburger Stra3e 449, 50939 Kéln)

Arbeitsschutzgesetz
(siehe auch http://www.bmwa.bund.de/Navigation/Arbeit/arbeitsschutz.html,
Link: Rechtsgrundlagen zum Arbeitsschutz und zur Arbeitssicherheit),

Jugendarbeitsschutzgesetz
(siehe auch http://www.bmwa.bund.de/Navigation/Arbeit/arbeitsschutz.html,
Link: Rechtsgrundlagen zum Arbeitsschutz und zur Arbeitssicherheit),

Mutterschutzgesetz,

Arbeitstattenverordnung mit zugehdrigen Arbeitsstéttenrichtlinien (ASR), insbesondere:
ASR 29/1-4 ,,Pausenrdume*

(siehe auch http://www.bmwa.bund.de/Navigation/Arbeit/arbeitsschutz.html,

Link: Rechtsgrundlagen zum Arbeitsschutz und zur Arbeitssicherheit),

Mutterschutzrichtlinienverordnung,

Biostoffverordnung (CHV 15)

(siehe auch http://www.bmwa.bund.de/Navigation/Arbeit/arbeitsschutz.html,

Link: Rechtsgrundlagen zum Arbeitsschutz und zur Arbeitssicherheit) mit zugehdrigen
Technischen Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA), insbesondere:

TRBA 100 ,Schutzma3nahmen fiir gezielte und nicht gezielte Tatigkeiten mit biologischen

Arbeitsstoffen in Laboratorien®,
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 Bakterien in Risikogruppen®,

TRBA siehe auch:
http://www.baua.de/prax/index.htm,
Link: Technische Regeln fiir biologische Arbeitsstoffe,

Beschluss 603 des Ausschusses fiir Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) ,,SchutzmaRnahmen bei
Tétigkeiten mit Transmissibler Spongiformen Enzephalopathie (TSE) assoziierten Agenzien in

TSE-Laboratorien®,

ABAS-Beschluss zu betrieblichen Ersthelfern siehe:
http://www.baua.de/prax/abas/ersthelfer.htm,
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Gefahrstoffverordnung (CHV 5) mit zugehorigen Technischen Regeln Gefahrstoffe (TRGS),
insbesondere:

TRGS 525 ,Umgang mit Gefahrstoffen in Einrichtungen der humanmedizinischen Versor-
gung®,

TRGS 531 ,,Gefdhrdung der Haut durch Arbeiten im feuchten Milieu (Feuchtarbeit)*,

TRGS 540 ,Sensibilisierende Stoffe®,

TRGS siehe auch:
http://www.baua.de/prax/index.htm,
Link: Technische Regeln fiir Gefahrstoffe,

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

Unfallverhiitungsvorschriften, Regeln fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz,
Informationen

(Bezugsquelle: Schriften mit GUV-Nr. zu beziehen vom zustdndigen Unfallversicherungstréger, alle anderen vom
Carl Heymanns Verlag KG, Luxemburger Strae 449, 50939 Ko6ln)

Unfallverhiitungsvorschrift ,,Allgemeine Vorschriften® (GUV-V A1, bisher GUV 0.1),
Unfallverhiitungsvorschrift ,,Erste Hilfe“ (GUV-V A 5, bisher GUV 0.3),
Unfallverhiitungsvorschrift ,,Biologische Arbeitsstoffe” (GUV-V B 12, bisher GUV 9.29),

Hinweis: Mit In-Kraft-Treten der Unfallverhiitungsvorschrift ,,Grundsatze der Pravention
(GUV-V A1) werden die vorstehend genannten Unfallverhiitungsvorschriften
aufder Kraft gesetzt.

Unfallverhiitungsvorschrift ,,Grundséitze der Pravention (GUV-V A 1),
Unfallverhiitungsvorschrift ,,Arbeitsmedizinische Vorsorge® (GUV-V A 4, bisher GUV 0.6),
GUV-Regel ,,Benutzung von Schutzkleidung” (GUV-R 189, bisher GUV 20.19),

GUV-Regel ,,Desinfektionsarbeiten im Gesundheitsdienst* (GUV-R 206, bisher GUV 18.1),
BG-Regel ,,Reinigungsarbeiten mit Infektionsgefahr in medizinischen Bereichen* (BGR 208),
BG-Information ,,Sichere Biotechnologie“ (BGI 627 bis 636),

BG-Information ,,Zahntechnische Laboratorien — Schutz vor Infektionsgefahren® (BGI 775),

BG-Information ,,Auswahlkriterien fiir die spezielle arbeitsmedizinische Vorsorge nach dem
Berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G 42 ,Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung’*
(BGI 504-42).

GUV-Schriften siehe auch: regelwerk.unfallkassen.de
BG-Schriften siehe auch: http://www.hvbg.de/d/pages/arbeit/praev/bgvr.htm
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(Bezugsquelle: Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege,
Pappelallee 35/37, 22089 Hamburg)

Extrablatt ,,Sicherer Transport von diagnostischen Proben und medizinischem
Untersuchungsmaterial® (E 20)
(siehe auch http://www.bgw-online.de/downloads/3036/Extrablatt_E20.pdf).

(Bezugsquelle: Textil- und Bekleidungs-Berufsgenossenschaft
Oblatterwallstr. 18, 86153 Augsburg)

Merkblatt der Textil- und Bekleidungs-Berufsgenossenschaft fiir Waschereien mit Waschgut,
von dem eine Infektionsgefahr fiir die Versicherten ausgeht (Best.-Nr. TA 2048)

Berufsgenossenschaftliche Grundsétze fiir Arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen
(Bezugsquelle: Gentner Verlag, Abt. Buchdienst,

Postfach 10 17 42, 70015 Stuttgart)

BG-Grundsatz fiir Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen G 42 ,, Tatigkeiten mit
Infektionsgefahr.

Normen
(Bezugsquelle: Beuth Verlag,
Burggrafenstrae 6, 10787 Berlin)

DIN EN 455 »Medizinische Handschuhe zum einmaligen Gebrauch*
Teile 1 bis 3

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

Mitteilungen und Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts
(Bezugsquelle: Springer-Verlag,
Tiergartenstra3e 17, 69192 Heidelberg)

Mitteilung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention am Robert-
Koch-Institut ,,Handehygiene“ (Bundesgesundheitsblatt Heft 3, 2000, S. 230-233),

Krankenversorgung und Instrumentensterilisation bei CJK-Patienten und CJK-Verdachtsfallen,
von D. Simon und G. Pauli (Bundesgesundheitsblatt Heft 7, 1998, 279—285),

Anlage ,,Anforderungen der Hygiene an die Infektionsprdavention bei tibertragbaren Krankhei-
ten“ zu Ziffer 5.1 der ,Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention“ der Kom-
mission flir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert-Koch-Institut, Bun-
desgesundheitsblatt Sonderheft Mai 1994.

Q-Fieber: Epidemiologisches Bulletin Nr. 26/2001 des Robert-Koch-Institutes,
Desinfektionsmittelliste des Robert-Koch-Institutes (RKI),
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Anforderungen der Hygiene an die Wasche aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes, die
Wascherei und den Waschvorgang und Bedingungen fiir die Vergabe von Wéasche an gewerb-
liche Waschereien — Anlage zu den Ziffern 4.4.3 und 6.4 der Richtlinie Krankenhaushygiene
und Infektionspravention, Bundesgesundheitsblatt Heft 7, 1995, S. 280-283,

Mitteilung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention am Robert-
Koch-Institut ,,Empfehlung zur Pravention und Kontrolle von Methicillin-resistenten Staphylo-
coccus-aureus-Stammen (MRSA) in Krankenhdusern und anderen medizinischen Einrichtun-
gen“, Bundesgesundheitsblatt Heft 12, 1999, S. 954-958,

Mitteilung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention am Robert-
Koch-Institut ,,Anforderungen an die Hygiene in der Zahnmedizin“, Bundesgesundheitsblatt
Heft 8, 1998, S. 363-369,

Liste der vom Robert-Koch-Institut gepriiften und anerkannten Desinfektionsmittel und -ver-
fahren, 14. Ausgabe, Bundesgesundheitsblatt Heft 1, 2003, S. 74-95, mit Vorwort ebenda
S. 72-74.

Siehe auch aktuelle Informationen des Robert-Koch-Institutes unter http://www.rki.de.

Sonstige Veroffentlichungen
(Bezugsquelle: mhp-Verlag GmbH,
Marktplatz 13, 65183 Wiesbaden,
E-mail: vertrieb@mhp-verlag.de)

Liste der nach den Richtlinien fiir die Priifung chemischer Desinfektionsmittel gepriiften und
von der Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie (DGHM) als wirksam befunde-
nen Desinfektionsverfahren und Verfahren zur hygienischen Handewaschung,

ISBN 3-88681-053-4, ISSN 0948-7123.

(Bezugsquelle: Geschiftsstelle der Deutschen Veterindrmedizinischen Gesellschaft e.V.,
Frankfurter Strafe 89, 35392 Gief3en,
E-mail: Geschaeftsstelle@dvg.net)

Desinfektionsmittelliste fiir den Bereich Tierhaltung des Ausschusses Desinfektion in der Ve-
terindrmedizin der Deutschen Veterindrmedizinischen Gesellschaft e.V. (DVG).

(Bezugsquelle: Erich Schmidt Verlag GmbH & Co.,
Postfach 30 42 40, 10724 Berlin,
E-mail: ESV@esvmedien.de
oder http://www.laga-online.de)

Richtlinie tiber die ordnungsgemaéfie Entsorgung von Abféllen aus Einrichtungen des Gesund-
heitsdienstes der Landerarbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA).
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(Bezugsquelle: Fachausschuss Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege,
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege,
Geschéftsstelle,

Gottelmannstrafe 3, 55130 Mainz)

Handlungshilfe zum Einsatz von Praktikantinnen und Praktikanten im Bereich der Kranken-
pflege (Herausgeber Mohn, Heintzen et al., Neuwied).

(Bezugsquelle: Deutsche Post AG,
Charles-de-Gaulle-Stra8e 20, 53113 Bonn
oder
http://www.postag.de/dpag?lang=de_DE&xmlFile=32750)

Regelungen fiir die Beférderung von ansteckungsgefahrlichen Stoffen —Brief national —der
Deutschen Post AG.

(Bezugsquelle: Bundesgesetzblatt Teil Il, Nr. 46/2002 vom 23.12.2002,
Bundesanzeiger Verlagsgesellschaft mbH,
Amsterdamer Strafle 192, 50735 Koln
oder—nach Registrierung — Download unter
www.bundesanzeiger.de/index.php?main=5&sub=2)

Verpackungsanweisung P 650 in Kapitel 4.1.4.1 des ADR 2003:
16. Verordnung zur Anderung der Anlagen A und B zum ADR-Ubereinkommen
(16. ADR-Anderungsverordnung — 16. ADRANndV).
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Tel. (03923) 751-0, Fax (03923) 751-333

Feuerwehr-Unfallkasse Sachsen-Anhalt,
Carl-Miller-StraBe 7, 39112 Magdeburg,

Tel. (0391) 54459-0, 6224873 u. 6224813,
Fax (03 91) 544 59-22

Schleswig-Holstein

Unfallkasse Schleswig-Holstein,
Seekoppelweg 5a, 24113 Kiel,

Tel. (04 31) 64 07-0, Fax (04 31) 64 07-250

Feuerwehr-Unfallkasse Nord,
Landesgeschéftsstelle Schleswig-Holstein,
Sophienblatt 33, 24114 Kiel,

Postanschrift: 24097 Kiel

Tel. (04 31) 603-2113, Fax (04 31) 6 03-1395

Thiiringen

Unfallkasse Thiringen,

HumboldtstraBe 111, 99867 Gotha,
Postanschrift: Postfach 10 03 02, 99853 Gotha,
Tel. (03621) 777-0, Fax (036 21) 777-111

Feuerwehr-Unfallkasse Thiringen,
Magdeburger Allee 4, 99086 Erfurt (Tivoli),
Tel. (03 61) 55 18-200, Fax (03 61) 55 18-221

Eisenbahn-Unfallkasse
Rédelheimer StraBe 49, 60487 Frankfurt/Main,
Tel. (069) 478 63-0, Fax (069) 478 63-151

Unfallkasse Post und Telekom

Europaplatz 2, 72072 Tiibingen,

Postanschrift: Postfach 27 80, 72017 Tibingen,
Tel. 018050016 32, Fax (07071) 933-43 98

Unfallkasse des Bundes

WeserstraBe 47, 26382 Wilhelmshaven,
Postanschrift: Postf. 180, 26380 Wilhelmshaven,
Tel. (044 21) 407-0, Fax (044 21) 407-406

Die jeweils aktuellen E-mail- und Internet-Adressen der hier aufgelisteten Unfallversicherungstrager finden Sie auf der
Homepage des Bundesverbandes der Unfallkassen: www.unfallkassen.de unter der Rubrik ,Ihr Unfallversicherungstréger”.






Korrekturblatt zu GUV-R 250
GUV-Regel ,,Biologische Arbeitsstoffe im
Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege*

Ausgabe Januar 2004

Durch Beschluss des Ausschusses fiir biologische Arbeitsstoffe (ABAS) beim Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) vom 17. Mai 2006 (Bundesarbeitsblatt
Heft 7, 2006, Seite 193) wird Abschnitt 4.2.4 der vorliegenden GUV-Regel durch folgen-
den Text ersetzt:

Abschnitt 4.2.4 GUV-R 250:

Um Beschaftigte vor Verletzungen bei Tatigkeiten mit spitzen oder scharfen medizini-
schen Instrumenten zu schiitzen, sind diese Instrumente unter Ma3gabe der folgenden
Ziffern 1 bis 7 —soweit technisch moglich—durch geeignete sichere Arbeitsgerate zu
ersetzen, bei denen keine oder eine geringere Gefahr von Stich- und Schnittverletzun-
gen besteht.

1.

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

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

— Behandlung fremdgefdhrdender Patienten

—  Tatigkeiten im Rettungsdienst und in der Notfallaufnahme

—  Tatigkeiten in Gefangniskrankenhdusern

Grundsatzlich sind sichere Arbeitsgerdte erganzend zu Nr.1 bei Tatigkeiten einzu-

setzen, bei denen Korperflissigkeiten in infektionsrelevanter Menge tibertragen
werden kdnnen. Zu diesen Tatigkeiten geh&ren insbesondere

—  Blutentnahmen

— sonstige Punktionen zur Entnahme von Koérperfliissigkeiten

Abweichend von Nr. 2 diirfen herkdmmliche Arbeitsgerdte weiter eingesetzt wer-
den, wenn im Rahmen der Gefdahrdungsbeurteilung, die unter Beteiligung des

Betriebsarztes zu erstellen ist, Arbeitsablaufe festgelegt werden, die das
Verletzungsrisiko minimieren bzw. ein geringes Infektionsrisiko ermittelt wird.



Das Verletzungsrisiko wird beispielsweise minimiert durch

e festgelegte Arbeitsabldufe, die auch in Notfallsituationen nicht umgangen
werden und

e Schulungen und jahrliche Unterweisung der Beschaftigen und
e ein erprobtes Entsorgungssystem fiir verwendete Instrumente (siehe
Abschnitt 4.1.2.8)

Ein geringes Infektionsrisiko besteht, wenn der Infektionsstatus des Patienten HIV
und HBV und HCV negativ ist.

Das Ergebnis dieses Teils der Gefdhrdungsbeurteilung ist gesondert zu dokumen-
tieren.

Die Auswahl der sicheren Arbeitsgerate hat anwendungsbezogen zu erfolgen, auch
unter dem Gesichtspunkt der Handhabbarkeit und Akzeptanz durch die Beschaftig-
ten. Arbeitsabldufe sind im Hinblick auf die Verwendung sicherer Systeme anzu-
passen.

Es ist sicherzustellen, dass Beschaftigte in der Lage sind, sichere Arbeitsgeradte
richtig anzuwenden. Dazu ist es notwendig liber sichere Arbeitsgerate zu informie-
ren und die Handhabung sicherer Arbeitsgerate zu vermitteln.

Die Wirksamkeit der getroffenen Mafinahmen ist zu tiberpriifen.

Sichere Arbeitsgerdte zur Verhiitung von Stich- und Schnittverletzungen diirfen
Patienten nicht gefdhrden.

Dariiber hinaus miissen sie folgende Eigenschaften haben:

— der Sicherheitsmechanismus ist Bestandteil des Systems und kompatibel mit
anderem Zubehor,

—  seine Aktivierung muss mit einer Hand erfolgen kdnnen,

—  seine Aktivierung muss sofort nach Gebrauch moglich sein,

— der Sicherheitsmechanismus schlief3t einen erneuten Gebrauch aus,

- das Sicherheitsprodukt erfordert keine Anderung der Anwendungstechnik,

— der Sicherheitsmechanismus muss durch ein deutliches Signal (fiihlbar oder
horbar) gekennzeichnet sein.

Dem Einsatz sicherer Arbeitsgerdte stehen auch Verfahren gleich, bei dem das
sichere Zuriickstecken der Kandle in die Schiitzhiille mit einer Hand erfolgen kann,
z.B. Lokalandsthesie in der Zahnmedizin oder bei der Injektion von Medikamenten
(Pen).
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