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Technische Regeln Biologische Arbeitsstoffe im Gesund-

fur Blc?loglsche heitswesen und in der Wohlfahrtspflege TRBA 250
Arbeitsstoffe

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

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

Die TRBA 250 ,Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege*
konkretisiert im Rahmen ihres Anwendungsbereichs die Anforderungen der Biostoffverord-
nung. Bei Einhaltung der Technischen Regeln kann der Arbeitgeber insoweit davon ausge-
hen, dass die entsprechenden Anforderungen der Verordnung erflllt sind. Wahlt der Arbeit-
geber eine andere Losung, muss er damit mindestens die gleiche Sicherheit und den glei-
chen Gesundheitsschutz fir die Beschaftigten erreichen.

Die vorliegende Technische Regel schreibt die Technische Regel 250 ,Biologische Arbeits-
stoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege“ (Stand April 2012) fort und wurde
unter Federfiihrung des Fachbereichs ,Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege* (FB Wo-
Ges) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) in Anwendung des Kooperati-
onsmodells (vgl. Leitlinienpapier’ zur Neuordnung des Vorschriften- und Regelwerks im Ar-
beitsschutz vom 31. August 2011) erarbeitet.
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1 Anwendungsbereich

1.1 Diese TRBA findet Anwendung auf Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in Be-
reichen des Gesundheitswesens und der Wohlfahrtspflege, in denen

— Menschen medizinisch untersucht, behandelt oder gepflegt werden,

— Tiere medizinisch untersucht, behandelt oder stationar versorgt werden.

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

Zu den Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen im Anwendungsbereich dieser Re-
gel zahlt die berufliche Arbeit mit Menschen, Tieren, Produkten, Gegenstanden oder
Materialien, wenn aufgrund dieser Arbeiten Biostoffe auftreten oder freigesetzt wer-
den und Beschéftigte damit in Kontakt kommen kénnen.

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

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

1.2  Sie findet keine Anwendung auf die in der TRBA 230 ,SchutzmafRnahmen bei Tatig-
keiten mit biologischen Arbeitsstoffen in der Land- und Forstwirtschaft und bei ver-
gleichbaren Tatigkeiten geregelte veterindrmedizinische Versorgung von Nutz- und
Zootieren sowie auf Tatigkeiten gemaf der TRBA 120 ,Versuchstierhaltung®.

1.3 Diese TRBA findet keine Anwendung auf Laboratorien, die in den Anwendungsbe-
reich der TRBA 100 ,SchutzmalRnahmen flr Tatigkeiten mit Biologischen Arbeitsstof-
fen in Laboratorien” fallen. Hierzu gehdren beispielsweise Einrichtungen und Praxen
der Labormedizin, Medizinischen Mikrobiologie bzw. Hygiene und Umweltmedizin
sowie Laboratorien der Transfusionsmedizin.

Fur Labortatigkeiten in Arztpraxen, z.B. der Dermatologie, der Urologie und der inne-
ren Medizin oder in Apotheken und zahntechnischen Einrichtungen, ist es nicht zwin-
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gend erforderlich, die TRBA 100 heranzuziehen, sofern diese in Art und Umfang ge-
ringflugig sind, da diese Tatigkeiten von der TRBA 250 abgedeckt werden. Derartige

Labortatigkeiten sind z.B.:

— Tatigkeiten der Praanalytik wie die Probenvorbereitung und Aufarbeitung fiir die
Analyse (z.B. Zugabe von Reagenzien, wie EDTA, Zentrifugieren zur Plasmage-

winnung oder fiir das Urin-Sediment),

— die Anwendung einfacher Laborschnelltests und mikroskopischer Nachweisme-

thoden,

— die Anwendung orientierender diagnostischer Kultivierungsverfahren in geschlos-

senen Systemen wie z.B. Eintauchnahrboden ohne weiterfihrende Diagnostik,

— die Probenlagerung und Probenverpackung zum Transport.

Finden darlber hinaus weitergehende diagnostische Arbeiten (insbesondere Kultivie-
rungen) statt, so unterliegen diese den Anforderungen der TRBA 100. Dies kann z.B.

auch diagnostische Untersuchungen in veterinarmedizinischen Praxen betreffen.

Im Einzelfall ist im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung zu ermitteln, welche TRBA

anzuwenden ist.

1.4 Die in Nummer 1.1 genannten Tatigkeiten kénnen z.B. in folgenden Arbeitsbereichen

und Einrichtungen stattfinden:

— Krankenhauser/Kliniken, Arzt- und Zahnarztpraxen,

— Tierkliniken und Kleintierpraxen,

— Rettungsdienste, Krankentransport und sanitatsdienstliche Versorgung,

— Reha-Einrichtungen und Heime,

— Arbeitsbereiche der stationaren und ambulanten Alten- und Krankenpflege, Hos-

pize,
— human- und veterindrmedizinische Lehr- und Forschungsbereiche,
— Blut- und Plasmaspende-Einrichtungen,
— Anatomie, Pathologie und Rechtsmedizin,
— Praxen von Heilpraktikern,

— Arbeitsbereiche der Medizinischen Kosmetik,

— Arbeitsbereiche, in denen zahntechnische Werkstliicke angenommen oder desin-

fiziert werden

sowie in anderen Arbeitsbereichen, in denen Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstof-

fen von Angehorigen der Fachberufe im Gesundheitswesen ausgelbt werden.

1.5 Im Einzelfall ist im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung nach § 5 Arbeitsschutzge-

setz (ArbSchG) zu prifen, ob spezielle Tatigkeiten in den in Nummer 1.1 genannten
Bereichen des Gesundheitswesens und der Wohlfahrtspflege unter die BioStoffV fal-

len. Ist dies der Fall, so sind die hier beschriebenen Regelungen anzuwenden.

1.6  Wird bei der Gefahrdungsbeurteilung festgestellt, dass in Arbeitsbereichen aufierhalb

des Gesundheitswesens und der Wohlfahrtspflege vergleichbare Tatigkeiten mit bio-
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logischen Arbeitsstoffen durchgeflihrt werden, sollten die hier beschriebenen Rege-
lungen analoge Anwendung finden.

Derartige Tatigkeiten sind z.B.:

— das Untersuchen von Exkrementen bei der Detektion von Kdérperschmuggelware
in der Zollverwaltung,

— die richterlich angeordnete Blutentnahme als MaRnahme der Strafprozessord-
nung (sog. ,polizeiliche Blutproben®),

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

— die Ricknahme verliehener Pflegehilfsmittel, das Anpassen von Koérperersatzsti-
cken und die Stomapflege in Sanitatshausern, wenn dabei Kontakt mit potenziell
infektiosem Material auftreten kann

und

— Krankenfahrten/Patientenfahrdienste einschlieflich aller damit verbundenen Ta-
tigkeiten am Patienten, bei denen unvorhergesehener Kontakt mit Kérpersekre-
ten, Blut oder infektiosen Aerosolen auftreten kann.

Begriffsbestimmungen

Biologische Arbeitsstoffe (Biostoffe) sind in der Biostoffverordnung abschlief3end
definiert.

Gemal § 3 Biostoffverordnung (BioStoffV) werden biologische Arbeitsstoffe nach ih-
rem Infektionsrisiko in vier Risikogruppen eingeordnet.

Bei bestimmten biologischen Arbeitsstoffen, die in der Richtlinie 2000/54/EG in Risi-
kogruppe 3 eingestuft und mit zwei Sternchen (**) versehen wurden, ist das Infekti-
onsrisiko fiir Arbeitnehmer begrenzt, da eine Ubertragung tiber den Luftweg norma-
lerweise nicht erfolgen kann. Diese werden zur Vereinfachung im Folgenden als bio-
logische Arbeitsstoffe der ,Risikogruppe 3(**)* bezeichnet.

Da im Anwendungsbereich dieser TRBA in der Regel nur biologische Arbeitsstoffe
mit infektidsen Eigenschaften eine Rolle spielen, werden im Folgenden auch die Be-
griffe ,Infektionserreger®, ,Krankheitserreger” oder ,Erreger” verwendet.

Untersuchen und Behandeln umfasst alle Tatigkeiten, mit denen Krankheiten, Lei-
den oder Kérperschaden bei Menschen und Tieren festgestellt, geheilt oder gelindert
werden sollen oder Geburtshilfe geleistet wird.

Pflege umfasst alle Hilfeleistungen am Patienten bei den gewohnlichen und regel-
maRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens, bei denen
Kontakte zu Krankheitserregern bestehen kdonnen.

Arbeitskleidung ist eine Kleidung, die anstelle oder in Erganzung der Privatkleidung
bei der Arbeit getragen wird. Zur Arbeitskleidung zahlt auch Berufs- bzw. Bereichs-
kleidung. Sie ist eine berufsspezifische Kleidung, die auch als Standes- oder Dienst-
kleidung, z.B. Uniform, getragen werden kann. Arbeitskleidung ist eine Kleidung ohne
spezielle Schutzfunktion.
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Kontaminierte Arbeitskleidung ist Arbeitskleidung, die bei Tatigkeiten gemaf die-
ser Regel mit Korperflissigkeiten, Kdérperausscheidungen oder Kdrpergewebe in
Kontakt gekommen ist. Dabei ist eine Kontamination nicht immer bereits mit bloRem
Auge erkennbar.

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

Potenziell infektioses Material ist Material, das Krankheitserreger enthalten und bei
entsprechender Exposition zu einer Infektion fihren kann.

Dabei handelt es sich erfahrungsgemaf um

— Korperflissigkeiten, z.B. Blut, Speichel,
— Korperausscheidungen, z.B. Stuhl oder
— Korpergewebe.

Arbeitsbereiche sind Bereiche, in denen Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen
durchgefihrt werden. Zum Arbeitsbereich kénnen auch hausliche Bereiche zahlen,
z.B. Tatigkeitsbereiche von Pflegediensten in Privatwohnungen und beim betreuten
Wohnen.

Nadelstichverletzung (NSV) im Sinne dieser TRBA ist jede Stich-, Schnitt- und
Kratzverletzung der Haut durch stechende oder schneidende Instrumente, die durch
Patientenmaterial verunreinigt sind — unabhangig davon, ob die Wunde blutet oder
nicht. NSV kénnen durch alle benutzten medizinischen Instrumente, die die Haut pe-
netrieren konnen, wie Nadeln, Lanzetten, Kanilen, Skalpelle, chirurgische Drahte,
verursacht werden.

Patienten sind Personen, die gemal} dieser Regel medizinisch untersucht, behandelt
oder gepflegt werden. Der Begriff umfasst auch die in verschiedenen Einrichtungen
unterschiedlich bezeichneten Personen wie Bewohner, Pflegekunden, Betreute.

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

Fachlich geeignet sind Personen, die aufgrund ihrer abgeschlossenen Ausbildung
und Erfahrung Infektionsgefahren erkennen und MaRnahmen zu |hrer Abwehr treffen
konnen, z.B. Arzte, Zahnarzte, Tierarzte, Gesundheits- und Krankenpfleger, Medizi-
nisch-technische Assistenten, Hebammen, Desinfektoren, Medizinische, Zahnmedizi-
nische oder Tiermedizinische Fachangestellte, Rettungssanitater und -assistenten
und Altenpfleger.

Hinweise sind nahere Erlauterungen bzw. Verweise auf angrenzende Rechtsgebiete;
sie entfalten keine Vermutungswirkung im Sinne des § 8 Absatz 5 Satz 3 BioStoffV.

Beurteilung der Arbeitsbedingungen
Gefahrdungsbeurteilung

Vor Beginn der Tatigkeiten mit Biostoffen hat der Arbeitgeber gemafll § 4 BioStoffV
eine Gefahrdungsbeurteilung durchzufiihren und die Ergebnisse zu dokumentieren.

Die Gefahrdungsbeurteilung ist die Basis fur die Feststellung,
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— wie Expositionen vermieden, oder wenn das nicht mdglich ist, vermindert werden

kénnen,

— welche sicheren Arbeitsverfahren dazu anzuwenden sind und

— welche MalRnahmen zur Beherrschung nicht vermeidbarer Expositionen zu treffen

sind.

Tatigkeiten im Anwendungsbereich dieser TRBA sind nicht gezielte Tatigkeiten nach

§ 2 Absatz 8 BioStoffV. Aufgrund der Art der Tatigkeit und der Ubertragungswege der

erfahrungsgemafn auftretenden bzw. diagnostizierten biologischen Arbeitsstoffe ist zu
prufen, welcher Gefahrdung die Beschaftigten ausgesetzt sein kdnnen. Zu berlick-
sichtigen sind dabei auch die Dauer der Tatigkeit und die Haufigkeit, in der sie aus-
geulibt wird. Arbeitsplatzaspekte, die Auswirkungen auf die Sicherheit und Gesundheit
der Beschéftigten haben kénnen, sind in die Gefahrdungsbeurteilung einzubeziehen.

Hierzu gehoren insbesondere Fragen der Arbeitsorganisation, z.B. Qualifikation der

Ausfiihrenden, psychische Belastungen und bestehender Zeitdruck. In diesem Zu-
sammenhang sind die Personalausstattung, die Arbeitszeiten und die Pausengestal-

tung zu bertcksichtigen.

3.1.2 Die Gefahrdungsbeurteilung ist mindestens jedes zweite Jahr zu Gberprifen und ggf.

zu aktualisieren.

Eine Aktualisierung ist weiterhin immer dann durchzufiihren, wenn Veranderungen,
die die Sicherheit der Beschaftigten beeintrachtigen kénnen, oder neue Informationen

Uber Gefahrdungen dies erfordern.

Hierzu gehdéren z.B.:

— Erkenntnisse, dass die festgelegten Schutzmalinahmen nicht angemessen sind,
— der geplante Einsatz neuer Arbeitsgerate, Arbeitsverfahren oder Arbeitsablaufe,

— das Auftreten neuer/veranderter Gefahrdungen durch Infektionserkrankungen,
z.B. Ausbriche, neue Erreger, die besondere SchutzmalRnahmen erforderlich

machen,

— Erkenntnisse aus Unfallen, aus der arbeitsmedizinischen Vorsorge oder aus auf-
getretenen Erkrankungen bei den Beschaftigten, die in unmittelbarem Zusam-

menhang mit der verrichteten Tatigkeit stehen.

3.1.3 Die Gefahrdungsbeurteilung muss fachkundig durchgeflhrt werden. Verfugt der Ar-
beitgeber nicht selbst tiber die erforderlichen Kenntnisse, hat er sich fachkundig bera-
ten zu lassen. Anforderungen an die Fachkunde werden in der TRBA 200 ,Anforde-

rungen an die Fachkunde nach Biostoffverordnung® prazisiert.

3.1.4 Entsprechend den fir die durchzuflihrenden Tatigkeiten ermittelten spezifischen Ge-
fahrdungen, sind arbeitsmedizinische Aspekte in die Gefahrdungsbeurteilung einzu-
beziehen und fachkundig zu beurteilen. Vorrangig ist hierbei der bestellte Betriebsarzt
zu beteiligen, welcher Uber die spezifischen Kenntnisse zu den Gefahrdungen an den

entsprechenden Arbeitsplatzen verfugt.
Arbeitsmedizinischer Sachverstand ist insbesondere hinzuzuziehen bei

a) Tatigkeiten mit Infektionsgefahren, bei denen

— eine arbeitsmedizinische Pflichtvorsorge gemal der Verordnung zur arbeits-

medizinischen Vorsorge (ArbMedVV) zu veranlassen oder
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— eine Angebotsvorsorge gemaf ArboMedVV anzubieten ist,
b) Tatigkeiten, bei denen

— HygienemaRnahmen oder spezielle Desinfektionsmalnahmen erforderlich
sind,

— die Organisation spezieller Erste-Hilfe-MalRnahmen oder einer postexpositio-
nellen Prophylaxe notwendig ist,

— personliche Schutzausristung zu tragen ist (z.B. Schutzhandschuhe, Atem-
schutz) und

— Belastungen der Haut auftreten konnen, die Manahmen zum Hautschutz er-
forderlich machen.

3.2 Informationsbeschaffung
3.2.1 Die Gefahrdung der Beschaftigten ergibt sich aus den durchgeflihrten Tatigkeiten und
den biologischen Arbeitsstoffen, die dabei auftreten kénnen.

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

Bei Tatigkeiten, bei denen Kontakte zu

— Korperflissigkeiten, z.B. Blut, Speichel,
— Korperausscheidungen, z.B. Stuhl, oder
— Korpergeweben

stattfinden, muss mit der Mdglichkeit des Vorhandenseins relevanter Krankheitserre-
ger (siehe Nummer 3.3.2) gerechnet werden, soweit keine anderen Erkenntnisse vor-
liegen.

Dies gilt grundsatzlich auch fir entsprechende Tatigkeiten in der Veterinarmedizin.

3.2.2 Die verbindlichen Einstufungen von biologischen Arbeitsstoffen in Risikogruppen sind
den TRBA 460 fir Pilze, 462 fiir Viren, 464 fir Parasiten und 466 fiir Bakterien zu
entnehmen. Malgeblich fir die Einstufung sind die infektidsen Eigenschaften des
biologischen Arbeitsstoffes; sensibilisierende und toxische Wirkungen beeinflussen
die Zuordnung zu einer Risikogruppe nicht und sind gesondert ausgewiesen.

3.2.3 Spezifische Informationen zu Erregern von Infektionserkrankungen geben auf natio-
naler Ebene

— das Robert Koch-Institut (RKI) und
— das Friedrich-Loeffler-Institut (FLI).
Hilfestellungen zur Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung geben

— die entsprechenden Technischen Regeln fur Biologische Arbeitsstoffe (TRBA)
und die Beschlisse des ABAS sowie

— Branchenregeln und Informationsschriften der Deutschen Gesetzlichen Unfallver-
sicherung (DGUV) und der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung.

Von Bedeutung sind weiterhin die Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention (KRINKO), die sich im Wesentlichen auf den Pati-
entenschutz beziehen, aber auch Aspekte des Beschaftigtenschutzes enthalten.
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3.24

3.2.5

3.3
3.31

3.3.2

Hinweis: Eine Zusammenstellung von Veréffentlichungen ist im Anhang 10 ent-
halten.

Zur Abschatzung der Relevanz einzelner Erreger ist die epidemiologische Situation
im Einzugsbereich zu betrachten. Zur Informationsbeschaffung ist daher in medizini-
schen Einrichtungen eine enge Kooperation mit dem Hygienefachpersonal gemaf
§ 23 Absatz 8 Infektionsschutzgesetz (IfSG) notwendig. Ansonsten kénnen die Ge-
sundheitsdmter bzw. die Veterindramter einschlagig informieren. Aktuelle Informatio-
nen zur epidemiologischen Situation einzelner Erreger werden auch im Internet be-
reitgestellt, insbesondere auf den Seiten des Robert Koch-Instituts und des Friedrich-
Loeffler-Instituts.

Der Arbeitgeber hat dafiir zu sorgen, dass bei der Verlegung, Uberweisung oder Ent-
lassung von Patienten, die an einer Infektionskrankheit leiden oder mit infektiologisch
relevanten Erregern kolonisiert sind, Informationen tber notwendige Schutzmal3nah-
men, die zur Verhitung von Infektionen erforderlich sind, an die aufnehmenden oder
die weiterbehandelnden Einrichtungen gegeben werden. Dabei sind die landerspezi-
fischen Hygieneverordnungen auf Grundlage des § 23 Absatz 8 IfSG zu berticksichti-
gen. Der Schutz personenbezogener Daten ist zu beachten.

Ubertragungswege und titigkeitsbezogene Gefahrdungen
Je nach Ubertragungsweg unterscheidet man

— Kontaktinfektionen durch das Eindringen von Krankheitserregern (ber nicht in-
takte Haut sowie Schleimhaute:

— direkte Kontakte: Ubertragung von Krankheitserregern von einem kolonisier-
ten/infizierten Menschen (oder Tier) durch direkten Kérperkontakt (Bertihrung)
oder durch direkten Kontakt zu infektidsen Koérperfllissigkeiten, z.B. Spritzer
ins Auge,

oder

— indirekte Kontakte: Ubertragung durch kontaminierte Gegensténde. Infektio-
nen, z.B. durch Nahrungsaufnahme bei mangelnder Handehygiene.

— Luftubertragene Infektionen durch das Einatmen erregerhaltigen Materials in
die Lunge bzw. nach Auftreffen der luftgetragenen Erreger auf die Schleimhdute
des oberen Atemtraktes in Form von:

— Trépfchen (Anhusten, Anniesen) bzw. Tropfchenkernen oder

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

— Verletzungsbedingte Infektionen durch Eindringen von Krankheitserregern in
den Korper (parenteral) durch:

— Stich- und Schnittverletzungen oder
— Bisse und Kratzer von Menschen und Tieren, Insektenstiche.

Bei der Beurteilung tatigkeitsbezogener Gefahrdungen sind insbesondere die mit der
Tatigkeit verkniUpften Expositionsmoglichkeiten in Verbindung mit den spezifischen
Ubertragungswegen méglicherweise vorhandener Krankheitserreger zu bewerten. So
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besteht flir Beschaftigte, die Personen mit blutiibertragbaren Infektionserkrankungen
untersuchen, behandeln oder pflegen, ein erhdhtes Infektionsrisiko bei Tatigkeiten mit
Kontakten zu Blut, insbesondere wenn diese verletzungsbedingt, z.B. durch Nadel-
stichverletzungen, auftreten kénnen. Dagegen ist eine Gefahrdung durch luftibertra-
gene Krankheitserreger, z.B. bei Manipulationen in Mund, Nase, Rachenbereich oder
Gesicht, von entsprechend infektidsen Patienten gegeben.

Gegebenenfalls konnen auch mehrere Ubertragungswege in Betracht kommen. Man-
che Krankheitserreger sind aufgrund ihrer niedrigen Infektionsdosis oder hohen Viru-
lenz sehr leicht Gbertragbar, z.B. Noroviren.

In der Tabelle 1 sind beispielhaft Vorkommen und Ubertragungswege einiger Infekti-
onserreger mit Tatigkeitsbeispielen aufgelistet.
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Tabelle 1 Vorkommen und Ubertragungswege einiger Infektionserreger mit Titig-
keitsbeispielen (nicht abschlieBend)
Risiko- | Ubertragungswege

Material Infektionserreger geman Nummer beispielhafte Tatigkeiten

gruppe |34,
Hepatitis-B-Virus 3(*)
(HBV) verletzungsbedingt,
Hepatitis-C-Virus 3(*) ggf. Kontakt zu Operationen;

Blut (HCV) Schleimhaut oder Legen parenteraler Zu-
Humanes Immun- vorgeschadigter gange; Blutenthahmen
defizienz-Virus 3(**) |Haut
(HIV)

. Wundversorgung, Ver-

Wundsekret, Drai- | Staphylococcus 2 Kontakt bandwechsel, Drainage-

nageflussigkeit sp.

versorgung
Saisonale In- 2
fluenza-Viren
tori
Atemwegssekret ;gmngg enum 2 Absaugen; Tracheotomie-
(Sputum; . ren; Intubieren; Extubieren,
. Streptococcus luftibertragen, . .
Trachealsekret; 2 Hustenprovokation (Physi-
N pyogenes Kontakt . .
Bronchoalveolare H hil ” kalische Therapie, Inhala-
Lavage) aemop 'U_S SPPp- tion)
Mycobacterium
tuberculosis- 3
Komplex

Mageninhalt, Er- | Noroviren 2 luftibertragen, Gastroskopie;

brochenes Rotaviren 2 Kontakt pflegerische MaRnahmen
Noroviren 2
Rotaviren 2
Salmonella enteri- 2
tidis
Salmonella Typhi 3(7) Operationen am Darm;

Stuhl Campylobacter 5 Kontakt Rekto-, Koloslfople; Mate-
spp. rialgewinnung;
Clostridium diffici- ) pflegerische Mallnahmen
le
Hepatitis-A-Virus 2
(HAV)

Hepatitis-E-Virus 2

(HEV)

Im Internetauftritt des Robert Koch-Instituts finden sich in der Rubrik ,Infektionskrankheiten
A-Z* ndhere Informationen zu einzelnen Erregern von Infektionskrankheiten sowie in dem
erregerspezifischen ,RKI-Ratgeber fiir Arzte“ auch Fachinformationen zu tatigkeitsbezoge-
nen Gefahrdungen.
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3.4 Zuordnung zu Schutzstufen

3.4.1 Allgemeines

(1) Tatigkeiten in Einrichtungen des Gesundheitsdienstes im Sinne der BioStoffV sind hin-
sichtlich ihrer Infektionsgefahrdung einer Schutzstufe zuzuordnen.

Hierzu zahlen Arbeitsstatten, in denen Menschen stationar medizinisch untersucht,
behandelt oder gepflegt werden oder ambulant medizinisch untersucht und behandelt
werden (siehe § 2 Absatz 14 BioStoffV).

Hinweis: Auch bei Tétigkeiten, die nach BioStoffV keiner Schutzstufe zugeord-
net werden miissen, sind angemessene SchutzmalBnahmen festzulegen. Dies
ist z.B. bei Tétigkeiten in der ambulanten Pflege bzw. in der Veterindrmedizin
der Fall, auf die in den Nummern 5.1 bzw. 5.9 eingegangen wird. Da die hier
durchgefiihrten Tétigkeiten zum Teil durchaus mit denjenigen mit Schutzstufen-
zuordnung vergleichbar sind, erfolgen entsprechende Querverweise.

(2) Es werden vier Schutzstufen in Abhangigkeit von der Héhe der tatigkeitsbedingten In-
fektionsgefahrdung unterschieden. Den Schutzstufen sind spezifische Schutzmafnah-
men zugeordnet.

Da bei Tatigkeiten im Gesundheitswesen haufig keine konkreten Kenntnisse zu vor-
handenen Krankheitserregern vorliegen, ist der mégliche Kontakt zu potenziell infektio-
sem Material, z.B. Koérperflissigkeiten, ausschlaggebend flr die Zuordnung zu einer
Schutzstufe.

Ist der Infektions- bzw. Kolonisationsstatus bekannt und liegt eine Infektionskrankheit
oder eine Kolonisation des Patienten vor, so bestimmen Risikogruppe und Eigenschaf-
ten des biologischen Arbeitsstoffes, z.B. Infektionsdosis und Ubertragungsweg, in Ver-
bindung mit der Tatigkeit das erforderliche Schutzniveau und damit die Zuordnung zur
entsprechenden Schutzstufe. Die epidemiologische Situation ist mit einzubeziehen.

(3) Arbeitsbereiche, in denen weitgehend Tatigkeiten der gleichen Schutzstufe stattfinden,
kénnen auch insgesamt dieser Schutzstufe zugeordnet werden.

So kann z.B. ein Operationsbereich (OP-Bereich) oder die unreine Seite der Zentralste-
rilisation insgesamt der Schutzstufe 2 zugeordnet werden, da hier weitgehend Tatigkei-
ten der Schutzstufe 2 durchgefuhrt werden.

Dagegen ist es nicht sinnvoll, das Patientenzimmer insgesamt einer bestimmten
Schutzstufe zuzuordnen. Patientenzimmer stellen Bereiche dar, in denen neben Tatig-
keiten der Schutzstufe 2,

— z.B. Blutabnahmen, Wechsel von Drainageflaschen, Pflege von inkontinenten Pati-
enten und Heimbewohnern,

auch Tatigkeiten der Schutzstufe 1,

— z.B. routinemafige Reinigungsarbeiten, sowie
Tatigkeiten, welche nicht unter die Biostoffverordnung fallen,
— z.B. die Essensausgabe,

stattfinden.
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3.4.2 Beschreibung der Schutzstufen
(1) Schutzstufe 1
Tatigkeiten, bei denen

— kein Umgang oder sehr selten ein geringflgiger Kontakt mit potenziell infektidsem
Material, wie Korperflissigkeiten, -ausscheidungen oder -gewebe

und
— keine offensichtliche sonstige Ansteckungsgefahr besteht,

sind der Schutzstufe 1 zuzuordnen. Bei diesen Tatigkeiten sind die Mindestschutz-

mafRnahmen der Nummer 4.1 anzuwenden.

Beispiele fir Tatigkeiten der Schutzstufe 1:

— Roéntgenuntersuchung, Kernspin-Tomographie,

— Ultraschalluntersuchungen,

— EKG- und EEG-Untersuchungen,

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

— Reinigungsarbeiten nichtkontaminierter Flachen.

Tatigkeiten in Blutspendediensten kénnen der Schutzstufe 1 zugeordnet werden,
wenn nach Charakterisierung der Blutproben auszuschlielen ist, dass Erreger der
Risikogruppe 2 und héher vorliegen kdnnen. Dies ist der Fall, wenn es sich um einen
klinisch unauffalligen Spender handelt und die Probenmaterialien HIV-, HBV- und
HCV-negativ sind. In der Regel ist dann davon auszugehen, dass eine Infektionsge-
fahrdung durch andere Krankheitserreger zwar nicht auszuschlieRen, aber dennoch
unter Beachtung der allgemeinen HygienemalRnahmen vernachlassigbar ist.

(2) Schutzstufe 2
Tatigkeiten, bei denen

— es regelmaldig und nicht nur in geringfugigem Umfang zum Kontakt mit potenziell
infektiosem Material, wie Korperflissigkeiten, -ausscheidungen oder -gewebe
kommen kann,

oder

— eine offensichtliche sonstige Ansteckungsgefahr, etwa durch eine luftlibertragene
Infektion oder durch Stich- und Schnittverletzungen besteht,

sind in der Regel der Schutzstufe 2 zuzuordnen.

Bei Tatigkeiten mit Korperflussigkeiten und -ausscheidungen, die bekanntermallen
Krankheitserreger der Risikogruppe 3(**) enthalten, ist anhand der Gefahrdungsbeur-
teilung zu prufen, ob eine Zuordnung der Tatigkeiten zur Schutzstufe 2 mdglich oder
ob im Einzelfall eine Zuordnung zur Schutzstufe 3 erforderlich ist, z.B. bei Gefahr von
Haut- oder Schleimhautkontaminationen durch Spritzer.

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

— Punktieren, Injizieren, Blutenthehmen,
— Legen von GefalRzugangen,
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Entnehmen von Proben zur Diagnostik,
Endoskopieren/Zystoskopieren,

Katheterisieren,

Operieren,

Obduzieren,

Nahen und Verbinden von Wunden,

Intubieren, Extubieren,

Absaugen respiratorischer Sekrete,

Wechseln von Windeln und von mit Fakalien verunreinigter Kleidung,
Waschen, Duschen, Baden inkontinenter Patienten,

Umgang mit fremdgefahrdenden Menschen bei Gefahr von Biss- und Kratzverlet-
zungen,

Zahnarztliche Behandlungen,

Annahme und Desinfektion von kontaminierten Werkstiicken in Dentallaboratori-
en,

Umgang mit benutzten Instrumenten (Kanulen, Skalpelle),
Umgang mit infektidsen bzw. potenziell infektidsen Abfallen,

Umgang mit benutzter Wasche von Patienten und Bewohnern (Ausziehen, Ab-
werfen, Sammeln), die mit Kérperfliissigkeiten oder -ausscheidungen behaftet ist,
Reinigen und Desinfizieren kontaminierter Flachen und Gegenstande,

Arbeiten an kontaminierten Medizinprodukten (inkl. medizinischer Gerate), Hilfs-
mitteln (z.B. orthopadische Schuhe) und anderen Gegenstéanden, wenn diese
aufgrund mangelnder Zuganglichkeit oder anderer nachvollziehbarer Griinde
nicht vor Aufnahme der Tatigkeiten desinfiziert worden sind,

Spritzenwechsel in Drogenambulanzen.

(3) Schutzstufe 3

Tatigkeiten sind dann der Schutzstufe 3 zuzuordnen, wenn folgende Kriterien erfullt
sind:

a)

und

b)

Es liegen biologische Arbeitsstoffe der Risikogruppe 3 vor, die schon in niedriger
Konzentration eine Infektion bewirken kdnnen

oder

es kdnnen hohe Konzentrationen von biologischen Arbeitsstoffen der Risikogrup-
pe 3 auftreten

es werden Tétigkeiten durchgefiihrt, die eine Ubertragung méglich machen, z.B.
Gefahr von Aerosolbildung, Spritzern oder Verletzungen.

Dies gilt auch, wenn ein entsprechender Verdacht besteht.

In Ausnahmeféllen kann dies auch auf biologische Arbeitsstoffe der Risikogruppe
3(**) zutreffen (siehe auch Nummer 3.4.2 Absatz 2).
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Die Behandlung eines Patienten mit offener Lungentuberkulose wahrend der infektio-
sen Phase ist aufgrund der hohen Ansteckungsgefahr Uber Aerosole der Schutzstufe
3 zuzuordnen.

(4) Schutzstufe 4

Tatigkeiten im Rahmen der Untersuchung, Behandlung und Pflege von Patienten, die
mit einem hochkontagiésen lebensbedrohlichen Krankheitserreger (biologischer Ar-
beitsstoff der Risikogruppe 4) infiziert sind, oder bei denen ein entsprechender Ver-
dacht vorliegt, sind der Schutzstufe 4 zuzuordnen. Biologische Arbeitsstoffe der Risi-
kogruppe 4 sind z.B. Ebola-, Marburg- oder Lassaviren.

4 SchutzmafRnahmen

Um einer moglichen Gefahrdung der Beschéftigten durch Infektionserreger entge-
genzuwirken, hat der Arbeitgeber die erforderlichen SchutzmalRnahmen zu veranlas-
sen. Die MaRnahmen ergeben sich aus der Zuordnung der Téatigkeiten hinsichtlich ih-
rer Infektionsgefahrdung nach Nummer 3.4 in eine der vier Schutzstufen. Bei allen
Tatigkeiten im Anwendungsbereich dieser Regel sind die MindestschutzmalRnahmen
der Nummer 4.1 einzuhalten, sofern in Nummer 5 keine Ausnahmen formuliert sind.

Bei Tatigkeiten, die den Schutzstufen 2 bis 3 zugeordnet werden, ist dieser allgemei-
ne Mindeststandard durch weitere SchutzmalRnahmen entsprechend den Nummern
4.2 bis 4.3 zu ergénzen. Die Nummer 4.4 umfasst alle spezifischen Schutzmaf3nah-
men der Schutzstufe 4. Die Schutzmallihahmen der Schutzstufen 2 bis 4 sind in Ab-
hangigkeit vom Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung gegebenenfalls tatigkeits- und
arbeitsplatzbezogen anzupassen.

Auf besondere Arbeitsbereiche und Tatigkeiten, bei denen gegebenenfalls zusatzli-
che SchutzmalRnahmen notwendig sind oder auf einige MaRnahmen auch verzichtet
werden kann, wird in Nummer 5 eingegangen. Hier werden auch die Schutzmalnah-
men flr Tatigkeiten in der ambulanten Pflege und in der Veterindrmedizin, flir welche
gemal BioStoffV keine Schutzstufen festgelegt werden missen, behandelt.

41 MindestschutzmaBnahmen
4.1.1 Handwaschplatz

(1) Den Beschaftigten sind leicht erreichbare Handwaschplatze mit flieRendem warmem
und kaltem Wasser, Spendern flr Hautreinigungsmittel und Einmalhandtlicher zur
Verfligung zu stellen.

(2) Die Handwaschbecken sind mit Armaturen auszustatten, welche ohne Handberih-
rungen bedienbar sind. Geeignet sind z.B. haushaltsiibliche Einhebelmischbatterien
mit verlangertem Hebel, die mit dem Handgelenk bedienbar sind, oder selbstschlie-
Rende Waschtisch-Armaturen (Druckknopf).

(3) Galten die Anforderungen nach Absatz 2 bis zur Bekanntmachung dieser TRBA nicht,
so ist eine entsprechende Nachristung nur im Zusammenhang mit einer Neugestal-
tung oder wesentlichen Umgestaltung des Handwaschplatzes erforderlich.

(4) Absatz 1 gilt nicht fir Rettungs- und Krankentransportfahrzeuge.
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4.1.2 Hygienische Handedesinfektion

(1) Dort wo eine hygienische Handedesinfektion erforderlich ist, sind Desinfektionsmit-
telspender bereitzustellen. Die Mindestanforderungen an einen hygienischen und si-

cheren Betrieb dieser Spender sind zu beachten.

(2) Vor Verlassen des Arbeitsbereichs ist aus Grinden des Beschéaftigtenschutzes nach

— Patientenkontakt,
— Kontakt zu potenziell infektiosen Materialien oder Oberflachen

oder
— Ausziehen der Schutzhandschuhe

eine hygienische Handedesinfektion durchzuflhren.

Hinweis: Aus Patientenschutzgriinden erfolgt eine hygienische Handedesinfek-
tion auch vor Patientenkontakt bzw. vor aseptisch durchzufiihrenden Tétigkei-

ten.

4.1.3 Hautschutz und -pflege

(1) Handewaschen ist grundsatzlich hautbelastend und daher auf ein notwendiges Mini-
mum zu reduzieren. Auf den Vorrang der Desinfektion vor der Reinigung wird hinge-
wiesen. Tatigkeiten in feuchtem Milieu fihren zu einer erhéhten Hautbelastung. Der
Arbeitgeber hat zu prifen, ob solche Belastungen reduziert werden kdénnen. Insbe-

sondere sollen Handschuhe nur so lange wie nétig getragen werden.

(2) Der Arbeitgeber hat geeignete Hautschutz- und -pflegemittel zur Verfligung zu stel-
len. Er hat einen Hautschutzplan zur Auswahl von Praparaten flr Hautreinigung,
-schutz und -pflege zu erstellen und die Mitarbeiter in deren regelmafiger und richti-

ger Anwendung zu unterweisen.

Wegen des Risikos einer Hautschadigung und wegen Perforationsgefahr sind

Schutz- und OP-Handschuhe nur auf trockene Hande anzuziehen.

Bei langerem Tragen von luftundurchlassigen Schutzhandschuhen kénnen zusatzlich
Unterziehhandschuhe aus Baumwolle oder aus anderen Geweben mit vergleichbaren

Eigenschaften (Saugfahigkeit, Hautvertraglichkeit) sinnvoll sein.

Hinweise: Mitarbeitern, bei denen Hautschdden im Bereich der Unterarme und

Hénde vorliegen, ist eine Vorstellung beim Betriebsarzt anzuraten.

Siehe auch TRGS 401 ,Gefédhrdung durch Hautkontakt - Ermittlung, Beurtei-

lung, MaBBnahmen®.

4.1.4 Oberflachen

Oberflachen (FulRboéden, Arbeitsflachen, Oberflachen von Arbeitsmitteln) missen
leicht zu reinigen und bestandig gegen die verwendeten Reinigungsmittel und gege-

benenfalls Desinfektionsmittel sein.

41.5 Hygieneplan

Der Arbeitgeber hat fir die einzelnen Arbeitsbereiche entsprechend der Gefahr-
dungsbeurteilung neben geeigneten baulichen Voraussetzungen Mallhahmen zur
Vermeidung einer Infektionsgefahrdung in Form eines Hygieneplans schriftlich festzu-
legen und deren Befolgung zu Uberwachen. Der Hygieneplan soll Regelungen zu
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Desinfektion, Reinigung und Sterilisation sowie zur Ver- und Entsorgung enthalten.
Dabei sind die Erfordernisse des Arbeitsschutzes gemal § 9 Absatz 2 und § 11 Ab-
satz 1 BioStoffV und des Patientenschutzes gemaR §§ 23 und 36 Infektionsschutzge-
setz idealerweise in einem Dokument zu bindeln. Anhang 2 gibt Hinweise fiir die Er-
stellung eines Hygieneplans.

4.1.6 Nahrungs- und Genussmittel

Beschaftigte dirfen an Arbeitsplatzen, an denen die Gefahr einer Kontamination
durch biologische Arbeitsstoffe besteht, keine Nahrungs- und Genussmittel zu sich
nehmen oder lagern. Hierfir sind vom Arbeitgeber leicht erreichbare Pausenraume
oder Pausenbereiche (abgetrennte Bereiche innerhalb von Raumen der Arbeitsstatte)
zur Verfigung zu stellen.

4.1.7 Schmuck und Fingernagel

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

— Schmuckstucke,

— Ringe, einschlieldlich Eheringe,

— Armbanduhren,

— Piercings,

— kunstlichen Fingernagel,

— sogenannten Freundschaftsbander

getragen werden.

Fingernagel sind kurz und rund geschnitten zu tragen und sollen die Fingerkuppe
nicht Gberragen.

Hinweis: Lackierte Fingerndgel kénnen den Erfolg einer Handedesinfektion ge-
fahrden. Deswegen ist im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung zu entscheiden,
ob auf Nagellack verzichtet werden muss.

4.1.8 Umkleidemoglichkeiten und Arbeitskleidung

Der Arbeitgeber hat nach § 9 Absatz 1 Nummer 4 BioStoffV dafur zu sorgen, dass
vom Arbeitsplatz getrennte Umkleidemdglichkeiten vorhanden sind, sofern Arbeits-
kleidung erforderlich ist; die Arbeitskleidung ist regelmafig sowie bei Bedarf zu wech-
seln und zu reinigen. Die Beschaftigten haben die bereitgestellten Umkleidemdglich-
keiten zu nutzen.

4.1.9 Diagnostische Proben

Diagnostische Proben fiir den Versand sind entsprechend den transportrechtlichen
Regelungen zu verpacken. Dabei sind Patientenproben (von Mensch oder Tier), bei
denen eine minimale Wahrscheinlichkeit besteht, dass sie Krankheitserreger enthal-
ten, von den fiir den Transport auf der StraRe (ADR?) und mit der Eisenbahn (RID?)
geltenden Gefahrgutregelungen freigestellt, wenn die Verpackung bestimmte Voraus-
setzungen erflllt. Enthalten die Proben nachweislich Krankheitserreger oder werden
diese vermutet, so gelten die entsprechenden transportrechtlichen Verpackungs- und

2 ADR: Europaisches Ubereinkommen (ber die internationale Beférderung gefahrlicher Guter auf der
StralRe
*RID: Ordnung fir die internationale Eisenbahnbeférderung gefahrlicher Glter
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Kennzeichnungsvorschriften (P620 fir ansteckungsgefahrliche Stoffe der Kategorie A
und P650 fir ansteckungsgefahrliche Stoffe der Kategorie B). Die Deutsche Post AG
deckt mit ihren ,Regelungen flur die Beforderung von ansteckungsgefahrlichen Stof-
fen - Brief national“ sowohl die Anforderungen an freigestellte diagnostische Proben
als auch an Proben der Kategorie B bis Risikogruppe 2 ab.

Hinweis: Nicht zum Postversand zugelassen sind Patientenproben, die der Ka-
tegorie B zugeordnet sind und die Krankheitserreger der Risikogruppe 3 enthal-
ten, sowie Patientenproben, die der Kategorie A zugeordnet sind.

Eine Ubersicht (iber die geltenden Transportregelungen gibt auch die Broschiire
LPatientenproben richtig versenden® der Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW).

4.1.10 Ausbildung und fachliche Eignung

Der Arbeitgeber darf Tatigkeiten im Anwendungsbereich dieser TRBA nur Personen
Ubertragen, die eine abgeschlossene Ausbildung in Berufen des Gesundheitswesens
haben oder die von einer fachlich geeigneten Person unterwiesen sind und beauf-
sichtigt werden.

Die Forderung nach Aufsicht ist dann erfiillt, wenn

a) der Aufsichtfuhrende den zu Beaufsichtigenden so lange Uberwacht, bis er sich
Uberzeugt hat, dass dieser die Ubertragene Tatigkeit beherrscht, und

b) anschlieBend stichprobenweise die richtige Durchfihrung der Ubertragenen Ta-
tigkeit Uberpruft.

Hinweis: Zur Beschéftigung von Praktikanten siehe Anhang 3 ,Handlungsanlei-
tung zum Einsatz von Praktikantinnen und Praktikanten®,

4.1.11 Jugendarbeits- und Mutterschutz

Der Arbeitgeber darf Jugendliche, werdende oder stillende Mutter mit Tatigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen nur beschaftigen, soweit dies mit den Bestimmungen des
Jugendarbeitsschutzgesetzes und des Mutterschutzgesetzes und dessen zugehori-
gen Verordnungen, insbesondere den Mutterschutzverordnungen, vereinbar ist.

4.2 SchutzmaBnahmen bei Tatigkeiten der Schutzstufe 2

Zusatzlich zu den MaRnahmen der Nummer 4.1 sind die nachfolgenden Schutzmal-
nahmen einzuhalten.

4.2.1 Oberflachen (Desinfektion)

Oberflachen (Arbeitsflachen und angrenzende Wandflachen, Fubdden, Flachen ein-
gebauter Einrichtungen, Flachen an Geraten und Apparaten, die mit biologischen Ar-
beitsstoffen in Kontakt kommen kdnnen) missen zusatzlich zu den Anforderungen
nach Nummer 4.1.4 bestandig gegen Desinfektionsmittel sein.
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Hinweis: Je nach zu erwartender Verunreinigung kann diese Forderung fiir
Wandfldchen z.B. durch fachgerechte Anstriche mit Beschichtungsstoffen oder
-systemen der Nassabriebbestandigkeit-Klasse 2 * erfiillt werden.

4.2.2 Toiletten

(1) In Krankenhausern, Praxen und sonstigen Einrichtungen, in denen regelmaRig Tatig-
keiten der Schutzstufe 2 durchgefiihrt werden, missen fir die Beschaftigten und die
Patienten gesonderte Toiletten vorhanden sein. Es ist darauf zu achten, dass die Toi-
lettenrdume ausreichend grof? sind und entsprechend der Anzahl der Beschaftigten in
angemessener Zahl zur Verfligung stehen.

Hinweis: Zur Berechnung der Anzahl der Toiletten und zur Gestaltung der Toi-
lettenrdume siehe Technische Regel fiir Arbeitsstétten ASR A4.1 ,Sanitérrdu-

“

me-.

(2) War die Einrichtung getrennter Toiletten bis zur Bekanntmachung dieser TRBA auf-
grund eines Bestandschutzes nicht erforderlich, so findet Absatz 1 nur bei einer Neu-
gestaltung oder wesentlichen Umgestaltung des Sanitarbereichs Anwendung.

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

Hinweis: Studien zeigen, dass beim Spliilvorgang erregerhaltige Aerosole frei-
gesetzt werden kénnen.

4.2.3 Minimierung von Aerosolen

Alle eingesetzten Verfahren sollen so erfolgen, dass die Bildung von Aerosolen mini-
miert wird. Beispiele hierfir sind

— die Erfassung gesundheitsschadlicher Rauche beim Einsatz von medizinischen
Lasern und Hochfrequenz-Kautern,
— der Einsatz entsprechender Absaugtechnik bei zahnarztlichen Behandlungen o-
der
— das Abdecken oder die Absaugung des Ultraschallbades bei der Reinigung von
Instrumenten.
4.2.4 Zugangsbeschriankung

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

4.2.5 Pravention von Nadelstichverletzungen

(1) Beim Umgang mit benutzten medizinischen Instrumenten und Geraten sind Mal3-
nahmen zu ergreifen, die eine Verletzungs- und Infektionsgefahr der Beschaftigten
minimieren.

Dabei ist ein integrierter Ansatz zur Minimierung des Risikos von Nadelstichverlet-
zungen (NSV) unter Ausschopfung aller technischen, organisatorischen und personli-
chen Mallnahmen notwendig. Dies schliet Fragen der Arbeitsorganisation und die

* DIN EN 13300 ~Wasserhaltige Beschichtungsstoffe und Beschichtungssysteme fiir Wande und De-
cken im Innenbereich®

Ausschuss fur Biologische Arbeitsstoffe — ABAS — www.baua.de/abas



TRBA 250 Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege 19

Schaffung eines Sicherheitsbewusstseins sowie das Verfahren flr die Erfassung von
NSV und die Durchfihrung von Folgemal3nahmen mit ein.

(2) Der Arbeitgeber hat fachlich geeignetes Personal in ausreichender Anzahl einzuset-
zen, um Stich- und Schnittverletzungen, z.B. durch Fehlbedienung aufgrund von Hek-
tik, zu vermeiden.

Weiterhin sind Schutzmaflnahmen entsprechend der in den folgenden Absatzen be-
schriebenen Rangfolge festzulegen.

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

— Nadelfreie Infusionssysteme mit Riickschlagventil zur Konnektion mit Venenzu-
gangen flur das Zuspritzen von Medikamenten und fir die Blutentnahme,

— Kunststoffkanilen fur nadelfreies Aufziehen von Korperflissigkeiten,
— Stumpfe Kanilen zum Spilen von Wurzelkanalen in der Endodontie,

— Stumpfe Rundkérper-Nadeln zum Nahen weniger dichter innerer Bindegewe-
be/Faszien/Muskeln.

(4) Ist der Einsatz spitzer und scharfer medizinischer Instrumente notwendig, sind Ar-
beitsgerate mit Sicherheitsmechanismen (im Folgenden ,Sicherheitsgerate®) unter
MaRgabe der folgenden Ziffern 1 bis 7 zu verwenden, bei denen keine oder eine ge-
ringere Gefahr von Stich- und Schnittverletzungen besteht, soweit dies zur Vermei-
dung einer Infektionsgefahrdung erforderlich und technisch méglich ist.

1. Sicherheitsgerate sind bei folgenden Tatigkeiten bzw. in folgenden Arbeitsberei-
chen mit erhohter Infektionsgefahrdung oder Unfallgefahr einzusetzen:
— Behandlung und Versorgung von Patienten, die nachgewiesenermal3en durch
Erreger der Risikogruppe 3 (einschlieRlich 3**) oder héher infiziert sind,
— Behandlung fremdgefahrdender Patienten,
— Tétigkeiten im Rettungsdienst und in der Notfallaufnahme,
— Tatigkeiten in Krankenhausern bzw. -stationen im Justizvollzug.

2. Unabhangig von Ziffer 1 sind Sicherheitsgerate bei allen Tatigkeiten einzusetzen,
bei denen durch mogliche Stichverletzungen eine Infektionsgefahr besteht oder
angenommen werden kann. Zu diesen Tatigkeiten gehdren insbesondere
— Blutentnahmen,

— sonstige Punktionen zur Entnahme von Korperflissigkeiten,
— Legen von Gefaltizugangen.

3. Bei allen sonstigen nicht unter die Ziffern 1 und 2 fallenden Tatigkeiten hat der
Arbeitgeber in der Gefahrdungsbeurteilung das Unfallrisiko und das Infektionsrisi-
ko zu bewerten und angemessene Malinahmen zu treffen. Sofern von einem In-
fektionsrisiko auszugehen ist, das nicht durch organisatorische und personliche
MaBnahmen minimiert werden kann, sind vorrangig Sicherheitsgerate einzuset-
zen.

Hinweis: Dabei sollte bedacht werden, dass es nicht hilfreich ist, in einem
Arbeitsbereich fiir vergleichbare Tétigkeiten sowohl Sicherheitsgeréte als
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auch herkbmmliche Instrumente einzusetzen. Dies kbénnte zu Fehlbedie-
nungen und verminderter Akzeptanz der Sicherheitsgeréte durch Beschéf-
tigte fiihren.

4. Sicherheitsgerate zur Verhitung von Stich- und Schnittverletzungen muissen fol-
gende Eigenschaften erfillen:

— Sie durfen weder Patienten noch Beschaftigte gefahrden.
— Sie mussen einfach und anwendungsorientiert zu benutzen sein.
— Der Sicherheitsmechanismus ist Bestandteil des Systems und kompatibel mit
anderem Zubehor.
— Die Aktivierung des Sicherheitsmechanismus muss:
— selbstauslésend sein oder einhandig erfolgen kdénnen,
— sofort nach Gebrauch méglich sein,
— einen erneuten Gebrauch ausschlieen und
— durch ein deutliches Signal (fuihlbar, sichtbar oder hérbar) gekennzeichnet
sein.

5. Die Auswahl der Sicherheitsgerate hat anwendungsbezogen zu erfolgen, insbe-
sondere unter dem Gesichtspunkt der Handhabbarkeit und Akzeptanz durch die
Beschaftigten.

Dabei hat der Arbeitgeber folgende Vorgehensweise zu berlicksichtigen:

— Einbeziehung der Anwender und der Arbeithehmer-Vertreter;

— Sammeln von Informationen Uber aktuell gehandelte Sicherheitsgerate ein-
schlieBlich allgemein vorhandener Erfahrungen beim Umgang mit Sicher-
heitsgeraten (siehe Anhang 4 ,Erfahrungen beim Einsatz von Sicherheitsgera-
ten®);

— Auswahl vorzugsweise anhand praktischer Probeexemplare unter Einbezie-
hung der Anwender;

— Evaluierung der Praxiserfahrungen aussichtsreicher Sicherheitsgerate hausin-
tern z.B. in einer Abteilung. Dabei bietet sich der begleitende Einsatz von
Rickmelde-Bdgen an (siehe Anhang 5 Beispiel fur ein Muster ,Interner Ruck-
laufbogen — Evaluierung Sicherheitsgerate®).

6. Bei der Einfihrung der Sicherheitsgerate ist sicherzustellen, dass die Beschaftig-
ten in der Lage sind, diese richtig anzuwenden. Dazu ist es notwendig, Uber die
Sicherheitsgerate zu informieren und deren Handhabung in der praktischen An-
wendung zu vermitteln.

7. Die Wirksamkeit der getroffenen MalRnahmen ist zu Uberprifen. Dazu gehort
auch ein Verfahren zur lickenlosen Erfassung und Analyse von NSV, um techni-
sche und organisatorische Unfallursachen erkennen und eine Abhilfe vornehmen
zu kdnnen (siehe auch Anhang 6 Beispiel fir einen ,Erfassungs- und Analysebo-
gen Nadelstichverletzung®).
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(5) Gebrauchte Kanllen dirfen nicht in die Kanulenabdeckung (Schutzkappe) zurtickge-
steckt werden. Sie durfen auch nicht verbogen oder abgeknickt werden, es sei denn,

diese Manipulation dient der Aktivierung einer integrierten Schutzvorrichtung.

Der Sicherheitsmechanismus darf nicht durch Manipulationen auf3er Kraft gesetzt

werden.

Werden Tatigkeiten ausgelbt,

— die nach dem Stand der Technik eine Mehrfachverwendung des medizinischen

Instruments erforderlich machen, z.B. bei der Lokalanasthesie in der Zahnmedi-

zin,
und

— bei der die Kantle in die Kanllenabdeckung zurlickgesteckt werden muss,

ist dies zulassig, wenn ein Verfahren angewendet wird, das ein sicheres Zurlickste-
cken der Kanule in die Kanllenabdeckung mit einer Hand erlaubt, z.B. Verwendung

eines Schutzkappenhalters.

Das anzuwendende Verfahren ist in einer Arbeitsanweisung nach § 14 Absatz 4

Nummern 2 und 3 BioStoffV festzulegen.

(6) Gebrauchte spitze und scharfe medizinische Instrumente einschliellich derer mit Si-
cherheitsmechanismus sind unmittelbar nach Gebrauch durch den Anwender in Ab-

fallbehaltnissen zu sammeln.

Die Abfallbehaltnisse missen den Abfall sicher umschlieRen. Dabei sind die Behalter
so nah wie mdglich am Verwendungsort der spitzen, scharfen oder zerbrechlichen

medizinischen Instrumente aufzustellen. Sie dirfen nicht umgefiillt werden.
Die Abfallbehaltnisse miissen folgende Eigenschaften aufweisen:

— Sie sind fest verschlielRbare Einwegbehaltnisse.

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

— Sie sind durchdringfest.

— |hre Beschaffenheit wird durch Feuchtigkeit nicht beeintrachtigt.

— Behaltergrée und Einfllléffnung sind abgestimmt auf das zu entsorgende Gut.

— Sie offnen sich beim Abstreifen von Kantlen nicht.

— Sie sind eindeutig und verwechslungssicher als Abfallbehaltnisse zu erkennen

(Farbe, Form, Beschriftung).

— Die Abfallbehaltnisse sind auf die Entsorgungskonzeption und auf die verwende-
ten Spritzensysteme (Abstreifvorrichtung fiir verschiedene Kanilenanschlisse)

abgestimmt.
— |hre maximale Flllmenge ist angegeben, ihr Flllgrad ist erkennbar.

Hinweis: Die DIN EN ISO 23907 beschreibt die Priifanforderungen, die solche

Abfallbehéltnisse zu erfiillen haben.
Gefiilite Abfallbehaltnisse sind sicher zu entsorgen.

4.2.6 Bereitstellung und Einsatz Personlicher Schutzausriistung (allgemein)

(1) Der Arbeitgeber hat nach § 8 Absatz 4 Nummer 4 BioStoffV zusatzlich Personliche
Schutzausristung (PSA), einschlielllich Schutzkleidung, gemal den Nummern 4.2.7
bis 4.2.10 in ausreichender Stiickzahl zur Verfligung zu stellen, wenn bauliche, tech-
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nische und organisatorische Malinahmen nicht ausreichen, um die Gefahrdung durch
Infektionserreger auszuschliel3en oder hinreichend zu verringern.

(2) Die PSA ist auf der Grundlage des Ergebnisses der Gefahrdungsbeurteilung auszu-
wahlen. Die Beschaftigten sind bei der Auswahl der PSA in geeigneter Weise zu be-
teiligen. Der Einsatz belastender PSA ist auf das unbedingt erforderliche Maf} zu be-
schranken und darf keine Dauermaf3nahme sein.

(3) Der Arbeitgeber hat die zur Verfigung gestellte PSA einschliellich geeigneter
Schutzkleidung zu reinigen bzw. zu desinfizieren sowie instand zu halten und falls er-
forderlich sachgerecht zu entsorgen. Er hat die Voraussetzungen zu schaffen, dass
PSA beim Verlassen des Arbeitsplatzes sicher abgelegt und getrennt von anderen
Kleidungsstiicken aufbewahrt werden kann.

(4) Die Beschaftigten missen die bereitgestellte PSA verwenden, solange eine Gefahr-
dung besteht.

4.2.7 Schutzkleidung

(1) Wenn bei einer Tatigkeit mit Kontaminationen der Arbeitskleidung gerechnet werden
muss, ist die vom Arbeitgeber gestellte Schutzkleidung zu tragen. Ein Kontakt mit
Korperflissigkeiten oder -ausscheidungen ist zu erwarten, z.B. beim Pflegen von Pa-
tienten

— mit Inkontinenz oder
— mit sezernierenden Wunden.

(2) Die ausgewahlte Schutzkleidung muss die Arbeitskleidung an allen Stellen bedecken,
die tatigkeitsbedingt kontaminiert werden kénnen. Bei méglicher Durchnassung der
Kleidung bzw. des Schuhwerks ist vom Arbeitgeber gestellte flissigkeitsdichte
Schutzkleidung bzw. Fulibekleidung zu tragen.

(3) Wird bei Tatigkeiten, bei denen nach Gefahrdungsbeurteilung keine Schutzkleidung
zu tragen ist, dennoch die Arbeitskleidung kontaminiert, ist sie zu wechseln und vom
Arbeitgeber wie Schutzkleidung zu desinfizieren und zu reinigen.

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

4.2.8 Schutzhandschuhe

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

Tatigkeiten mit méglichem Handkontakt zu Korperflissigkeiten oder zu Kérperaus-
scheidungen kénnen z.B. sein:

— Verbandswechsel,

— Blutabnahmen,

— Anlegen von Blasenkathetern,

— Waschen inkontinenter Patienten.

(2) Als Handschuhe sind geeignet
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— flissigkeitsdichte, ungepuderte und allergenarme medizinische Handschuhe® mit
einem Qualitatskriterium AQL (Accepted Quality Level) von < 1,5 bei moglichem
Kontakt zu Korperflussigkeiten und -ausscheidungen;

— flissigkeitsdichte, ungepuderte, allergenarme und zusatzlich reinigungs- bzw.
desinfektionsmittelbestindige Schutzhandschuhe® mit verlangertem Schaft zum
Umstllpen bei Reinigungs-und Desinfektionsarbeiten, damit das Zurticklaufen der
kontaminierten Reinigungsflissigkeit unter den Handschuh verhindert wird.

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

In Abhangigkeit von der Tatigkeit kbnnen weitere Handschuheigenschaften erforder-
lich sein.

4.2.9 Augen-und Gesichtsschutz

Wenn bei einer Tatigkeit mit Verspritzen oder Verspriihen potenziell infektidser Mate-
rialien oder Flissigkeiten gerechnet werden muss und technische MaRnahmen kei-
nen ausreichenden Schutz darstellen, ist der vom Arbeitgeber gestellte Augen- oder
Gesichtsschutz zu tragen.

Dies kann beispielsweise der Fall sein bei:

— operativen Eingriffen, z.B. in der Gefalichirurgie, in der Orthopadie (Frasarbeiten
an Knochen),

endoskopischen Untersuchungsverfahren,

Punktionen von Arterien,

Intubationen, Extubationen, Trachealkanulenpflege und —wechsel,

zahnarztlichen Téatigkeiten, wie Zahnsteinentfernen mit Ultraschall,

Reinigung kontaminierter Instrumente von Hand oder mit Ultraschall,

Tatigkeiten in der Pathologie, z.B. bei Arbeiten mit handgefihrten Arbeitsmitteln
oder bei der Kompression des Brustkorbes des Verstorbenen durch Anheben und
Umlagern.

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

— Bugelbrille mit Seitenschutz, ggf. mit Korrekturglasern,
— Uberbrille,

— Korbbirille,

— Visier, Gesichtsschutzschild.

° DIN EN 455 Teile 1 bis 3 ,Medizinische Handschuhe zum einmaligen Gebrauch*
® DIN EN 374-1: Schutzhandschuhe gegen Chemikalien und Mikroorganismen sowie DIN EN 420:
Schutzhandschuhe — Allgemeine Anforderungen und Prifverfahren
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Je nach den Expositionsbedingungen kann ggf. ein zusatzliches Tragen von Atem-
schutz, z.B. FFP2-Maske’, etwa beim Freisetzen von infektionserregerhaltigen Aero-
solen, notwendig sein.

4.2.10 Atemschutz

(1) Die geforderte Minimierung der Gefahrdung durch luftiibertragbare Krankheitserreger
wird nach Ausschépfung aller anderen technischen und organisatorischen MalRnah-
men (insbesondere der Impfschutz der Beschaftigten, Hygienemallnahmen) durch
das Tragen von Atemschutz erreicht. Werden Patienten mit Verdacht auf eine Er-
krankung durch luftibertragbare Erreger behandelt, hat der Arbeitgeber im Rahmen
der Gefahrdungsbeurteilung ein betriebsbezogenes Konzept zum Schutz der Be-
schaftigten vor luftiibertragbaren Infektionen festzulegen.

Hinweis: Bezliglich einer pandemischen Situation siehe ABAS Beschluss 609
LJArbeitsschutz beim Auftreten einer nicht ausreichend impfprédventablen huma-
nen Influenza®

(2) Der Arbeitgeber hat fur die zuvor genannten Zwecke geeignete FFP-Masken bereit-
zustellen.

Hinweise: Durch filtrierende Halbmasken (FFP) kann eine Reduktion infektiéser
Aerosole in der eingeatmeten Luft um bis zu 92% bei FFP2- und bis zu 98% bei
FFP3-Masken erreicht werden.

Entscheidend fiir die Wirksamkeit der Maske ist neben den Filtereigenschaften
vor allem der Dichtsitz der Maske. Die angegebenen Werte der Reduktion gel-
ten nur flir einen optimalen Sitz, der nur durch sorgféltiges, korrektes Aufsetzen
erreicht wird. In der Regel stellt das Tragen einer gut angepassten FFP2-Maske
einen geeigneten Schutz vor infektibsen Aerosolen, einschliellich Viren dar, da
davon ausgegangen werden kann, dass diese an kleinste Trépfchen oder
Trépfchenkerne gebunden sind.

(3) Sind Patienten mit luftibertragbaren Krankheitserregern infiziert und missen Tatig-
keiten an diesen Patienten bzw. in deren Nahe ausgeflihrt werden, sind mindestens
FFP2-Masken zu tragen.

Hinweise: Solche Tétigkeiten sind z.B. die Versorgung und Pflege von Patien-
ten mit Erkrankungen durch luftiibertragbare Erreger, insbesondere wenn die
Beschéftigten dabei Hustensté3en der Patienten ausgesetzt sein kénnen.

Auf das Tragen der FFP2-Masken kann im Einzelfall verzichtet werden, wenn
bekannt ist, dass der betroffene Beschéftigte (iber einen ausreichenden Im-
munschutz, z.B. aufgrund einer Impfung, verfiigt.

Mund-Nasen-Schutz (MNS) ist kein Atemschutz und kann nicht vor dem Einat-
men von Aerosolen schlitzen, aber er ist ein wirksamer Schutz vor Beriihrung
von Mund und Nase mit kontaminierten Haénden. Werden Tétigkeiten an Patien-
ten, die an luftiibertragbaren Krankheiten erkrankt sind, ausgeftihrt und trégt der
Patient einen MNS, reicht fiir den Behandler das gleichzeitige Tragen eines
MNS als geeignete HygienemalRnahme in der Regel aus. Dies gilt nicht, wenn
der Erreger der Risikogruppe 3 zugeordnet ist.

" FFP: filtering face piece, partikelfiltrierende Halbmaske
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(4) Das richtige Aufsetzen von FFP-Masken ist zu demonstrieren und zu tben. Hilfreich
ist die Prufung des Dichtsitzes mit Hilfe geeigneter Methoden (Fit-Test) wahrend der
Schulung.

Hinweis: Informationen zum korrekten Sitz und zur Tragedauer von FFP-
Masken sowie zum Unterschied von MNS und FFP-Masken siehe Anhang 7.
Barthaare im Bereich der Dichtlinie zwischen Atemschutzmaske und Gesichts-
haut kénnen die Schutzwirkung der Schutzmaske beeintrachtigen. Darauf sind
Barttréger hinzuweisen.

4.3 SchutzmaBnahmen bei Tatigkeiten der Schutzstufe 3
Zusatzlich zu den MaRBnahmen der Nummern 4.1 und 4.2 sind die nachfolgenden
Schutzmallinahmen einzuhalten.

4.3.1 Ubertragung von Titigkeiten

Tatigkeiten der Schutzstufe 3 dirfen nur fachkundigen und anhand der Arbeitsanwei-
sungen eingewiesenen und geschulten Beschéaftigten Gbertragen werden.

Hinweis: Anforderungen an die Fachkunde werden in der TRBA 200 ,Anforde-
rungen an die Fachkunde nach Biostoffverordnung® préazisiert.

4.3.2 Beschrankung der Mitarbeiterzahl

Die Zahl der Beschaftigten, die Tatigkeiten der Schutzstufe 3 austiben, ist auf das
notwendige Mindestmald zu beschranken.

4.3.3 Abtrennung

Bereiche, in denen Tatigkeiten der Schutzstufe 3 stattfinden, sind bei Erfordernis
durch einen Vorraum, einen Schleusenbereich oder eine ahnliche MalRinahme von
den Ubrigen Arbeitsbereichen abzutrennen.

4.3.4 Personliche Schutzausriistung

Zusatzlich zu der PSA nach den Nummern 4.2.6 bis 4.2.10 kann bei Tatigkeiten der
Schutzstufe 3 der Einsatz besonderer PSA notwendig sein.

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

Hinweis: Siehe auch Empfehlungen des Deutschen Zentralkomitees zur Be-
kdmpfung der Tuberkulose ,Infektionspréavention bei Tuberkulose*, Pneumolo-
gie, Online-Publikation 2012.

4.4 SchutzmaRBnahmen bei Tatigkeiten der Schutzstufe 4
4.4.1 Sonderisolierstationen

Die Untersuchung, Behandlung und Pflege von Patienten, die mit einem Infektionser-
reger der Risikogruppe 4 infiziert sind, erfolgt in einer Sonderisolierstation (Behand-
lungszentrum/Patientenstation der Schutzstufe 4). Die dabei einzuhaltenden Schutz-
mafnahmen sind in Anhang 1 Teil 1 konkretisiert. Informationen zu diesen Behand-
lungszentren sind in Anhang 1 Teil 2 enthalten.

4.4.2 Auftreten von infizierten bzw. krankheitsverdachtigen Patienten

Patienten sollen bei entsprechendem Krankheitsverdacht nach Madglichkeit am Ort
der ersten Verdachtsdiagnose (z. B. Arztpraxis, Rettungsstelle, Notaufnahme) ver-
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bleiben und umgehend entsprechend des in den jeweiligen Bundeslandern festgeleg-
ten Vorgehens in eine Sonderisolierstation verlegt werden; dies gilt auch fur den Um-
gang mit Kontaktpersonen.

Der Beschluss 610 des ABAS ,Schutzmallnahmen fiir Tétigkeiten aullerhalb von
Sonderisolierstationen bei der Versorgung von Patienten, die mit hochpathogenen
Krankheitserregern infiziert oder krankheitsverdéachtig sind“ beschreibt Anforderungen
zum Schutz der Beschaftigten, flr Arztpraxen, Notaufnahmen, Rettungsdienste sowie
fur Krankenhauser, die in einer Ausnahmesituation Patienten aul3erhalb einer Son-
derisolierstation versorgen mussen.

5 Spezifische Arbeitsbereiche und Tatigkeiten — besondere und zusatzli-
che SchutzmaBnahmen

5.1  Ambulante Pflege (Versorgung)
5.1.1 Hausliche Versorgung

(1) Die hausliche Versorgung pflegebedirftiger Menschen (,Pflegekunden®) durch ambu-
lante Pflegedienste umfasst Tatigkeiten im Rahmen der

— Grundpflege, z.B. Waschen und Duschen, Zahnpflege, Unterstlitzung beim Toi-
lettengang bzw. Versorgung inkontinenter Personen, Unterstitzung bei der Nah-
rungsaufnahme, Unterstiitzung beim An- und Auskleiden,

und der

— Behandlungspflege, z.B. Injektionen und Infusionen, Blutentnahmen, Verband-
wechsel, Medikamentengabe, Drainage- und Wundversorgung, Katheteranlage
und -wechsel, arztliche Assistenz,

die gegebenenfalls auch Tatigkeiten der

— Intensivpflege, z.B. Portversorgung, Wechsel und Pflege von Trachealkandilen,
Beatmungstherapie, spezielle Wundversorgung, Legen gastraler Erndhrungsson-
den und deren Pflege, Versorgung von Nieren-, Galle- und Stuhlfisteln,

beinhalten kann.

(2) Einige dieser Tatigkeiten, z.B. Unterstitzung beim An- und Auskleiden, sind mit Ta-
tigkeiten der Schutzstufe 1, viele jedoch mit Tatigkeiten der Schutzstufe 2 vergleich-
bar, da es zu Kontakten mit potenziell infektiosem Material wie Blut, Exkreten, Sekre-
ten, Ausscheidungen kommen kann.

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

(3) Wahrend der Pflege Uben Beschéaftigte Tatigkeiten im hauslichen Bereich der zu pfle-
genden Person aus. Dies kdnnen Privathaushalte sein oder in zunehmendem Male
auch neue Wohnformen wie ambulant betreute Wohngemeinschaften, in denen z.B.
Demenzkranke betreut werden. Deswegen sind die Bedingungen innerhalb der ,Kun-
denwohnung® in die Gefahrdungsbeurteilung einzubeziehen.

(4) Die Bereitstellung von Schutzkleidung, Personlicher Schutzausristung und Arbeits-
mitteln erfolgt in der Regel in den Dienstraumen des ambulanten Dienstes. Finden
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hier auch Tatigkeiten wie die Reinigung kontaminierter Arbeits- oder Schutzkleidung
oder der PSA statt, sind diese in die Gefahrdungsbeurteilung einzubeziehen.

(5) Der Arbeitgeber hat in Arbeitsanweisungen Festlegungen zum Umgang mit Arbeits-
kleidung und personlicher Schutzausristung sowie zu den erforderlichen Maf3nah-
men zur Hygiene und Desinfektion zu treffen.

(6) Wahrend der Pflegetatigkeiten ist Arbeitskleidung zu tragen. Ist mit Kontaminationen
der Arbeitskleidung zu rechnen, ist die vom Arbeitgeber gestellte Schutzkleidung so-
wie die jeweils notwendige persdnliche Schutzausristung (Schutzhandschuhe, flis-
sigkeitsdichte Schiirzen, FFP-Masken’ als Atemschutz, wenn infektibse Aerosole
freiwerden kdénnen) zu verwenden. Der Arbeitgeber hat festzulegen, bei welchen Ta-
tigkeiten welche Schutzkleidung und Personliche Schutzausristung (PSA) zu tragen
ist. Er legt auch fest, wann Mund-Nasen-Schutz als Berlihrungsschutz erforderlich ist.

(7) Kontaminierte Schutzkleidung und PSA sind — sofern es sich nicht um Einwegproduk-
te handelt - vom Arbeitgeber mit geeigneten Verfahren zu desinfizieren und zu reini-
gen. In der gleichen Weise ist mit kontaminierter Arbeitskleidung zu verfahren.

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

(8) Die notwendigen HygienemalRnahmen sind entsprechend der Arbeitsanweisung um-
zusetzen, insbesondere die hygienische Handedesinfektion. Zudem sind den Be-
schaftigten Hautschutz- und -pflegemittel zur Verfugung zu stellen.

Hinweise: Die Héndedesinfektion soll tatigkeitsnah erfolgen. Daflir haben sich
Kittelflaschen bewéhrt.

Bei der Auswahl der Desinfektionsmittel ist neben dem Verwendungszweck und
dem Wirkungsspektrum auch deren moégliche gesundheitsschédliche Wirkung
zu berticksichtigen.

Es sollte vertraglich sichergestellt sein, dass die vorhandene Waschgelegenheit
im h&uslichen Bereich des Pflegekunden genutzt werden kann.

(9) Zur Vermeidung von Stich- und Schnittverletzungen sind Sicherheitsgerate (Sicher-
heitslanzetten, Instrumente zur Blutabnahme mit Sicherheitsmechanismus) - wie in
Nummer 4.2.5 beschrieben - einzusetzen.

(10) Zur Entsorgung verwendeter spitzer und scharfer Arbeitsgerate sind die in Nummer
4.2.5 Absatz 6 beschriebenen Behalter mitzufiihren und zu benutzen. Gebrauchte Ka-
nilen durfen nicht in die Kanllenabdeckung zuriickgesteckt werden. Auch Instrumente
mit ausgeldstem Sicherheitsmechanismus missen entsprechend entsorgt werden.

Hinweis: Die Abfallbehéltnisse kénnen gegebenenfalls (iber den Hausmill des
Pflegekunden entsorgt werden. Siehe auch Anhang 8 — Abfallschiiissel 180101.

(11)  Fur wiederverwendbare kontaminierte Arbeitsgerate missen geeignete Transportbe-
haltnisse zur Verfligung stehen, falls die Gerate nicht vor Ort desinfiziert/aufbereitet
werden kdnnen.

(12) Treten besondere Infektionsgefahrdungen aufgrund einer Erkrankung/Infektion des
Pflegekunden/Patienten auf, sind weitergehende SchutzmaRnahmen unter Einbezie-
hung des Ubertragungsweges im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung festzulegen.
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5.1.2 Tatigkeiten in Dienstraumen

(1) Die folgenden MalRnahmen sind einzuhalten, wenn der ambulante Pflegedienst einen
zentralen Bereich in den Dienstraumen vorhalt, in dem kontaminierte Arbeitskleidung
gewaschen, Schutzkleidung bzw. PSA desinfiziert und gereinigt, kontaminierte Ar-
beitsgerate aufbereitet und/oder kontaminierte Abfalle zur Entsorgung zentral ge-
sammelt werden.

(2) Der Arbeitsbereich, in dem die vorgenannten Tatigkeiten stattfinden, muss Uber leicht
zu reinigende Oberflachen (FulRbdden, Arbeitsflachen, Oberflachen von Arbeitsmit-
teln) verfiigen, die bestandig gegen die verwendeten Reinigungs- und Desinfektions-
mittel sind.

(3) Kontaminierte Wasche darf vor dem Waschen nicht sortiert werden. Der gefiillte Wa-
schesack ist ungedéffnet einem geeigneten Waschverfahren zuzufiihren.

(4) Der Arbeitgeber hat Folgendes bereitzustellen:
— Einen Handwaschplatz wie in Nummer 4.1.1 beschrieben,

— Desinfektionsmittelspender fur die hygienische Handedesinfektion wie in Nummer
4.1.2 beschrieben und

— Hautschutz- und Hautpflegemittel wie in Nummer 4.1.3 beschrieben.

(5) Kontaminierte Abfélle sind gemal den Anforderungen der LAGA (Bund/Lander Ar-
beitsgemeinschaft Abfall) einzusammeln und zu entsorgen.

Hinweis: Siehe Nummer 5.6 und Anhang 8.

5.2 Instandhaltung

5.2.1 Unter Instandhaltung werden Wartung, Inspektion und Instandsetzung (=Reparatur)
verstanden. Instandhaltungsarbeiten stellen risikobehaftete Tatigkeiten dar, da es
sich haufig um ungewohnte und gegebenenfalls unter aulergewdhnlichen Bedingun-
gen, z.B. enge Raume, Zeitdruck, durchzufihrende Arbeiten handelt. Die mit In-
standhaltungsarbeiten betrauten Beschaftigten sind daher vor Arbeitsaufnahme ge-
sondert zu unterweisen.

Hinweis: Siehe § 9 Absatz 2 Betriebssicherheitsverordnung.

5.2.2 Gerate, die mit biologischen Arbeitsstoffen kontaminiert sind oder sein kdnnen, mus-
sen vor Instandhaltungsarbeiten — soweit moglich — gereinigt und desinfiziert werden.
Erst danach darf eine Arbeitsfreigabe erfolgen. Ist eine Desinfektion nicht oder nicht
ausreichend moglich, ist eine spezielle Arbeitsanweisung mit den erforderlichen
SchutzmalRnahmen notwendig.

Sind mehrere Unternehmen an der Instandhaltung beteiligt, sind die Ausfuhrungen
zur Zusammenarbeit verschiedener Auftraggeber (Nummer 9) zu bericksichtigen.

5.3 Reinigungsarbeiten

Reinigungsarbeiten in Arbeitsbereichen des Gesundheitswesens und der Wohlfahrts-
pflege umfassen alle regelmafRigen Reinigungs- und Desinfektionsmal3nahmen zur
Aufrechterhaltung des hygienischen Soll-Zustandes.

Zu den Reinigungsarbeiten zahlen z.B.:
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— Reinigung der Verkehrswege (Treppen, Flure),

— Reinigung und Desinfektion der Behandlungsraume und OP-Raume,
— Reinigung der Patientenzimmer einschlieBlich der sanitdren Anlagen,
— Bettenaufbereitung,

— Reinigung von Fahr- und Transportmitteln (z.B. Rettungswagen).

In Einrichtungen des Gesundheitsdienstes nach BioStoffV (siehe Nummer 3.4.1) sind
diese Tatigkeiten im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung einer Schutzstufe zuzu-
ordnen. So entspricht die Reinigung eines Stationsflurs im Allgemeinen einer Tatig-
keit der Schutzstufe 1, die Reinigung von OP-Raumen mit der Entfernung von Verun-

reinigungen durch Blut dagegen der Schutzstufe 2.

Hinweis: Siehe auch Schriften der Unfallversicherungstrdger zu Reinigungs-

und Desinfektionsarbeiten im Gesundheitswesen.

5.4 Aufbereitung von Medizinprodukten

5.4.1 Die Aufbereitung von Medizinprodukten hat zum Ziel, eine Infektionsgefahrdung von
Patienten, Anwendern und Dritten auszuschlieRen. Sie umfasst im Sinne der TRBA

im Wesentlichen die folgenden Prozessschritte:
— die Vorbereitung fur die Reinigung,

— die Reinigung,

— die Desinfektion und ggf.

— die Sterilisation.

Bei der Aufbereitung mit Korperflissigkeiten kontaminierter Medizinprodukte handelt
es sich in der Regel um Tatigkeiten der Schutzstufe 2. Dies gilt insbesondere bei der
Aufbereitung invasiv gebrauchter Medizinprodukte. Bei Instrumenten, die bei Patien-
ten mit bekannten Erkrankungen durch Erreger der Risikogruppe 3 eingesetzt waren,
sind entsprechend der Ubertragungswege ggf. zusétzliche Schutzmalnahmen zu er-

greifen.

Hinweis: Grundsétzliche Anforderungen an die Hygiene und Infektionspréventi-
on bei der Aufbereitung von Medizinprodukten siehe Empfehlung der Kommis-
sion flir Krankenhaushygiene und Infektionsprédvention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) ,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medi-

zinprodukten® (in der jeweils gliltigen Fassung).

5.4.2 Folgende praventive MaRRnahmen sind am Anfallsort, z.B. im OP oder Eingriffs-/

Funktionsraum erforderlich:

— Spitze und scharfe Instrumente sind — sofern es sich um Einwegmaterial handelt
— maoglichst unmittelbar vor Ort sicher zu entsorgen oder separat auf einem Sieb/

einer Nierenschale abzulegen.

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

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

— Alle manuell aufzubereitenden Instrumente sind gesondert zu sammeln.

— Instrumente der Minimal Invasiven Chirurgie (MIC), welche zur Instrumentenauf-
bereitung demontiert werden muissen, sind gesondert zu behandeln und — wenn
moglich - bereits bei der Demontage auf den MIC-Reinigungswagen aufzuste-
cken.

Hinweis: Die héchste Infektionsgefdhrdung liegt beim Vorbereiten der Instru-
mente fiir die Reinigung vor, da diese hier noch mit Blut, weiteren Kérperfllis-
sigkeiten oder Kérpergewebe kontaminiert sind.

5.4.3 Die Verletzungsrisiken sind bei der manuellen Reinigung deutlich hdher, daher ist
wenn maoglich eine alleinige maschinelle Reinigung und Desinfektion zu bevorzugen.
Einige Instrumente erfordern eine mechanische Reinigung und Desinfektion mit der
Hand, um etwa eine Entfernung groberer Anhaftungen zu gewahrleisten. Die Desin-
fektion bewirkt eine Erregerreduktion.

5.4.4 Potenziell infektidse Instrumente sind in einem von der unmittelbaren Patientenver-
sorgung getrennten Raum aufzubereiten. Der Raum muss Uber eine Liftungsmaog-
lichkeit verfigen. Sofern mit Blut, Sekreten und/oder Gewebesticken kontaminierte
Instrumente einer mechanischen Vorreinigung unterzogen werden, bei der es zu ei-
ner Aerosolbildung kommt (z.B. Luft oder Wasser aus Druckpistolen), ist eine geeig-
nete Arbeitsplatzabsaugung vorzusehen. Der Raum darf nicht zu anderen Zwecken
der offenen Lagerung, des Umkleidens oder als Sozialraum genutzt werden.

Erfolgt die Aufbereitung in einer Zentralsterilisation, sind deren Eingabeseite (unreine
Seite) und Ausgabeseite (reine Seite) raumlich oder organisatorisch voneinander zu
trennen. Die Eingabeseite ist so zu bemessen, dass das aufzubereitende Gut kurz-
zeitig gelagert werden kann. Vor dem Verlassen der unreinen Seite ist die Schutz-
kleidung abzulegen, und die Hande sind zu desinfizieren.

5.4.5 Die Reinigung und die Desinfektion der Instrumente soll vorzugsweise im geschlos-
senen System eines Reinigungs-Desinfektionsgerates (RDG) erfolgen, um Verlet-
zungs- und Kontaminationsgefahren zu minimieren und um die Beschéftigten vor
Kontakt mit dem Desinfektionsmittel zu schitzen. Dabei ist ein vorheriges Umpacken
kontaminierter Instrumente durch organisatorische und technische MalRnahmen zu
vermeiden. Aus Sicht des Arbeitsschutzes sollen bei der Beschaffung von Instrumen-
ten solche bevorzugt werden, die maschinell aufbereitet werden kénnen, sofern funk-
tionelle Anforderungen dem nicht entgegenstehen.

5.4.6 Bei der manuellen Reinigung von Instrumenten, insbesondere bei verklebtem, ange-
trocknetem Material, ist die Bildung von Aerosolen zu minimieren. Um eine Kontami-
nation mit potenziell infektiosem Material zu vermeiden, darf keine Reinigung unter
scharfem Wasserstrahl erfolgen. Bei Instrumenten, die mit einer Blrste gereinigt wer-
den mussen, ist wegen der Gefahr des Verspritzens das Blirsten nur unter der Was-
seroberflache im Reinigungsbecken zu tatigen. Die Wasserflotte ist regelmallig zu
wechseln, insbesondere nach der Reinigung von Instrumenten mit Einsatz bei be-
kanntermalien infektiosen Patienten. Falls (Zusatz-) Instrumente im Ultraschallbad
gereinigt werden, muss dieses abgedeckt oder abgesaugt werden.
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5.4.7 Zahntechnische, orthopadische oder andere Medizinprodukte, die kontaminiert sein
kénnen und zur Weiterbearbeitung vorgesehen sind, missen vor Abgabe vom Abge-
benden, z.B. Zahnarztpraxis, Orthopadiepraxis, desinfiziert werden.

Hinweis: Siehe auch Mitteilung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionsprdvention beim Robert Koch-Institut ,Infektionsprdvention in der
Zahnheilkunde — Anforderungen an die Hygiene* (in der jeweils gliltigen Fas-
sung).

5.4.8 Folgende Personliche Schutzausrustung ist zu tragen:

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

— Flussigkeitsdichte Schutzkleidung (Kittel).

— Flussigkeitsdichte Einmalhandschuhe.

Bei der manuellen Reinigung und Desinfektion von Instrumenten oder Geraten:
— Flussigkeitsdichte Schutzkleidung (Langarmeliger Kittel).

— FlUssigkeitsdichte langstulpige Schutzhandschuhe. Die Schutzhandschuhmateria-
lien sind entsprechend dem Reinigungs- und Desinfektionsmittel bzw. dem poten-
ziell infektidsen Gut auszuwahlen.

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

— Schnittfeste oder schnitthemmende Handschuhe bei Tatigkeiten an scharfen Kan-
ten von Geraten.

Je nach den Expositionsbedingungen ist gegebenenfalls ein zusatzliches Tragen von
Atemschutz, z.B. FFP2, erforderlich. Dies kann z.B. bei Instrumenten notwendig sein,
die bei Tuberkulose-Kranken zur Anwendung kamen.

5.4.9 Besondere Schutzmallinahmen sind bei der Reinigung, Desinfektion und Sterilisation
von Instrumenten, die bei CJK- oder vCJK-Patienten oder Patienten mit vergleichbaren
spongiformen Enzephalopathien oder entsprechenden Verdachtsfallen eingesetzt wa-
ren, erforderlich.

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

5.5 Umgang mit benutzter Wasche

5.5.1 Benutzte Wasche, die bei Tatigkeiten nach Nummer 3.4.2 Absatz 2 oder 3 anfallt, ist
unmittelbar im Arbeitsbereich in ausreichend widerstandsfahigen und dichten sowie
eindeutig gekennzeichneten Behaltnissen zu sammeln. Eine Abstimmung zwischen
den Arbeitsbereichen, in denen die Wasche anfallt, und der Wéascherei ist zur richti-
gen Sammlung und Kennzeichnung erforderlich.

Hinweis: Details zur Sammlung kénnen den Schriften der Unfallversicherungs-
trdger zur Infektionsgefédhrdung durch den Umgang mit benutzter Wésche ent-
nommen werden.
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5.5.2 Das Sammeln schliel3t insbesondere ein:

a) Gesondertes Erfassen von Wasche, die einem besonderen Waschverfahren zu-
geflhrt werden muss.

b) Gesondertes Erfassen von nasser (stark mit Korperfliissigkeiten oder Kérperaus-
scheidungen durchtrankter) Wasche in dichten Behaltnissen.

c) Vor dem Abwurf der Wasche sind Fremdkorper daraus zu entfernen.

Wasche, die Fremdkoérper enthélt, von denen ein Verletzungsrisiko ausgeht, darf der
Wascherei nicht Ubergeben werden.

5.6 Entsorgung von Abfallen

5.6.1 Die Zuordnung der Abfalle zu einzelnen Abfallschlisseln (AS) entsprechend der Ab-
fallverzeichnisverordnung (AVV) erfolgt aufgrund europaischer Vorgaben. National
sind fur die Entsorgung von Abfallen die ,Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abfallen
aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes” der Landerarbeitsgemeinschaft Abfall
(LAGA) sowie landerspezifische Regelungen mal3geblich. Dabei sind besondere An-
forderungen aus Sicht des Arbeitsschutzes und der Infektionspravention sowohl fir
die Beschatftigten der Einrichtung als auch fiir die der Entsorgungsbetriebe zu be-
rucksichtigen.

Hinweis: Hilfestellung bietet die Broschiire ,Abfallentsorgung — Informationen
zur sicheren Entsorgung von Abféllen im Gesundheitsdienst” der BGW.

5.6.2 Tatigkeiten, die im Rahmen des Sammelns, Verpackens, Bereitstellens, Transportie-
rens und Behandelns medizinischer Abfalle aus der Untersuchung, Behandlung und
Pflege von Menschen oder Tieren erfolgen, sind im Allgemeinen der Schutzstufe 2
zuzuordnen. Gesondert zu berucksichtigen sind Tatigkeiten bei der Entsorgung medi-
zinischer Abfalle, welche biologische Arbeitsstoffe der Risikogruppe 3 oder 4 enthal-
ten. Dabei sind im Einzelfall je nach Infektionsrisiko die notwendigen Mal3nahmen un-
ter Berlicksichtigung der 6rtlichen Bedingungen vom Betriebsbeauftragten fiir Abfall
in Abstimmung mit dem fir die Hygiene Zustandigen und gegebenenfalls dem Be-
triebsarzt bzw. der Fachkraft fir Arbeitssicherheit festzulegen.

5.6.3 Werden gefillte Abfallbehaltnisse bis zur weiteren Entsorgung zwischengelagert,
mussen diese Sammelorte so gestaltet sein, dass durch die Art der Lagerung eine
Gefahrdung ausgeschlossen wird. Die Abfallbehaltnisse mussen nach den Anforde-
rungen der Entsorgung (transportfest, feuchtigkeitsbestandig, fest verschlielbar)
ausgewahlt und fir jedermann erkennbar gekennzeichnet sein. Beim innerbetriebli-
chen Transport der Abfélle zu zentralen Lagerstellen und Ubergabestellen ist sicher-
zustellen, dass ein Austreten der Abfalle vermieden wird. Dabei ist der Aufbau des
innerbetrieblichen Sammel- und Transportsystems auf die aufRerhalb der Einrichtung
vorhandenen Entsorgungswege abzustimmen.

5.6.4 Abfalle des AS 180101, 180104, 180201, 180203 sind unmittelbar am Ort ihres Anfal-
lens in sicher verschlossenen Behaltnissen zu sammeln und ohne Umfiillen oder Sor-
tieren zur zentralen Sammelstelle zu befordern. Die Abfalle dirfen auch an der Sam-
melstelle nicht umgeflllt oder sortiert werden.

5.6.5 Abfalle des AS 180102, 180103* und 180202* sind in reil3festen, feuchtigkeitsbestan-
digen und dichten Behaltnissen zu sammeln und ohne Umflllen oder Sortieren in ge-
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eigneten, sicher verschlossenen Behaltnissen zur zentralen Sammelstelle zu befor-
dern. Eine Kontamination der Auflenseite der Sammelgefalie ist in jedem Falle zu
vermeiden. Falls dennoch Kontaminationen vorkommen, sind geeignete Desinfekti-
onsmafinahmen vorzunehmen. Abfélle nach AS 180103* und 180202* durfen nur in
vom Robert Koch-Institut zugelassenen Desinfektionsanlagen zerkleinert und erst
danach gegebenenfalls verdichtet werden.

5.6.6 Die zentrale Sammelstelle muss so gestaltet sein, dass eine Desinfektion der Ober-
flachen mdglich ist und durch die Lagerung der Abfélle Beschaftigte oder Dritte nicht
gefahrdet werden. Das Eindringen von Schadlingen ist zu verhindern. Zusatzlich
missen bei der Lagerung der Abfalle des AS 180102, 180103* und 180202* eine
Staub- und Geruchsbelastigung durch Liftung sowie eine Gasbildung in den Sam-
melbehaltnissen durch Kihlung vermieden werden.

Hinweise: Informationen fiir das Einsammeln und Beférdern von Abféllen inner-
halb der Einrichtung finden sich in der Tabellenspalte ,Sammlung — Lagerung“
in Anhang 8 dieser TRBA.

Die Abfallsatzungen der Kommunen und die speziellen Anforderungen an die
Abfallentsorgung fiir Arztpraxen und andere Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens bleiben dabei zu beachten. Es ist daher sinnvoll, sich bei der Gewerbeab-
fallberatung der 6rtlichen Gemeinde (iber die speziellen Modalitdten der Ab-
fallentsorgung zu informieren. Hinweise enthélt auch die unter 5.6.1 genannte
Broschiire ,Abfallentsorgung — Informationen zur sicheren Entsorgung von Ab-
fallen im Gesundheitsdienst”.

5.7  Multiresistente Erreger

5.7.1 Erreger mit Antibiotikaresistenzen, so genannte Multiresistente Erreger (MRE), unter-
scheiden sich beziiglich ihrer Ubertragungswege und krankmachenden Wirkungen
sowie ihrer Eigenschaften in der Umwelt und ihrer Empfindlichkeit gegeniber Desin-
fektionsmitteln nicht von gleichen Erregern ohne diese Resistenz. Fir den Arbeits-
schutz ist deshalb die strikte Einhaltung der allgemeinen HygienemalRnahmen aus-
reichend. Barriere-/Isolierungs-MalRnahmen allein kénnen unzureichende oder nicht
strikt eingehaltene allgemeine Hygienemalnahmen nicht ersetzen.

5.7.2 Werden Téatigkeiten durchgefuhrt, bei denen es nicht zum Kontakt mit Kérperflissig-
keiten kommt, z.B. bei Betreten des Patientenzimmers zum Austeilen von Essen, und
dies auch akzidentiell, z.B. durch unkontrollierte Hustenst6Re bei Tracheotomierten,
nicht zu erwarten ist, ist keine personliche Schutzausriistung erforderlich. Sollte es im
Rahmen dieser Tatigkeiten doch zu Kontakt mit Kérperflissigkeiten kommen, z.B.
weil der Patient droht, aus dem Bett zu stlrzen, so kann durch Wechsel gegebenen-
falls kontaminierter Arbeitskleidung das Risiko der MRE-Ubertragung vermieden wer-
den. Beim Verlassen des Zimmers ist eine Handedesinfektion erforderlich.

5.7.3 Bei vorhersehbarem Kontakt zu Korperflissigkeiten bei Tatigkeiten an MRE-
tragenden Patienten sind Schutzmallinahmen erforderlich, die dazu dienen, die Be-
schaftigten zu schiitzen und den Erreger innerhalb der Einrichtung nicht weiterzuver-
breiten. Diese MaRnahmen muissen anhand individueller Risikoanalysen festgelegt
werden. Ist ein Kontakt zu den Schleimhauten von Nase oder Mund ausgeschlossen,
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ist ein Mund-Nasen-Schutz als Beriihrungsschutz im Allgemeinen entbehrlich. Bezlig-
lich Aerosol-produzierender Tatigkeiten siehe Nummer 4.2.10 ,Atemschutz®.

5.7.4 Mit einem Auftreten von MRE in Arbeitsbereichen des Gesundheitswesens ist grund-
satzlich immer zu rechnen. Treten in einem Bereich nachgewiesenermalien MRE auf,
sind die Schulungen gem. Infektionsschutzgesetz und MedHygV® sicherzustellen.
Dies schliel3t auch die zeitnahe Kommunikation mit den jeweils an der Patientenbe-
treuung Beteiligten ein.

5.7.5 Im Patientenzimmer bereitgehaltene Schutzkleidung muss staub- und kontaminati-
onsgeschutzt sein.

5.7.6 An die Abfallentsorgung und Wascheaufbereitung sind aus infektionspraventiver Sicht
im Vergleich zu anderen Abfallen im Gesundheitswesen keine speziellen Anforderun-
gen zu stellen.

Hinweis zu Nummer 5.7: Uberregionale und regionale Netzwerke zu Multiresistenten Erre-
gern (MRE)®, z.B. in Bayern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, kénnen zur Schulung und
Kommunikation wichtige Unterstiitzung bieten, da sie die Bekanntmachung und Vereinheitli-
chung des MRE-Managements im Gesundheitswesen zum Ziel haben. Sie stellen zum Teil
spezifische Informationen, meist auf Webseiten, zur Verfiigung (FAQ, Merkblétter, Uberlei-
tungsbdgen) und koordinieren die Netzwerkarbeit der Einrichtungen des Gesundheitswesens
vor Ort, die dann aktiv im Netzwerk mitarbeiten kbnnen.

5.8 Pathologie — Durchfiihrung von Sektionen und Bearbeitung von Nativpro-
ben

5.8.1 Informationen fiir die Gefahrdungsbeurteilung

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

Es ist zusatzlich zu beachten, dass kurz nach Eintritt des Todes neben den autolyti-
schen Zersetzungsprozessen Faulnis- und Verwesungsprozesse einsetzen, die mit
einer starken Mikroorganismenvermehrung verbunden sind. Vorrangig sind daran aus
dem Darm stammende Bakterien (darunter auch der Risikogruppe 2) beteiligt. Dar-
Uber hinaus tritt haufig das Wachstum von Schimmelpilzen auf.

(2) Leichenodffnungen erstrecken sich stets, soweit der Zustand der Leiche das gestattet,
auf die Offnung der Kopf-, Brust- und Bauchhdhle. Durch die Offnung der Leiche wird
die Wahrscheinlichkeit des Kontaktes mit potenziell infektidsen Materialien erhéht. In-
fektionsgefahrdung besteht fiir die Beschaftigten prinzipiell beim direkten Kontakt mit
den Leichen bzw. ihren Teilen oder Koérperflissigkeiten. Beim Aufschneiden ganzer
Organe, potenziell flissigkeitsgefiillter Gedarme, Blasen und Zysten sowie von
Lymphknoten kénnen Kérperflissigkeiten wie Blut und Lymphe austreten, und Aero-

8 Verordnung zur Hygiene und Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen
® 7.B. Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA), Vancomycin-resistente Enterokokken
(VRE)
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5.8.2
(1)

(2)

3)

(4)

(7)

sole entstehen. Es kommen Stich- und Schnittwerkzeuge zum Einsatz, so dass die
Gefahr der Infektion Uber Schnittwunden und Nadelstichverletzungen besteht.

Anforderungen an Raumlichkeiten und technische Ausstattung

Der Sektionsraum muss durch einen Vorraum zu betreten sein, der folgendermalen
ausgestattet ist:

— Moglichkeit zum getrennten An- und Ablegen der spezifischen Sektionskleidung
bzw. der StraRenkleidung (Schwarz-Weilk-Prinzip),

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

— geeignete Sammelbehalter zur Entsorgung benutzter PSA.

Im Veterindrbereich ist - falls erforderlich - am Ubergang zur unreinen Seite eine Des-
infektionsmoglichkeit fur die Bereichsstiefel vorzusehen.

Aus dem Sektionsraum sollen Sichtverbindungen in andere Rdume bestehen. Es
missen Kommunikationsmaoglichkeiten nach auf3en, beispielsweise Uber Telefon oder
Sprechanlage, vorhanden sein.

Die Pathologie muss geeignete Raumlichkeiten zur Lagerung von bereits obduzierten
und noch nicht obduzierten Leichen aufweisen. Eine geeignete Losung stellen z.B.
zwei Kihlraume dar.

In Pathologien sind aus infektionspraventiven Griinden direkte Anfahrtsmoéglichkeiten
mit kurzer Wegeflihrung und die Vermeidung von Durchgangsverkehr sinnvoll.

Der Sektionsraum ist mit Sektionstischen aus Edelstahl auszustatten, die umlaufende
Profilrander mit innen stark abgerundeten Ecken haben und Ablaufe mit ausreichen-
dem Gefalle enthalten. Die Ablaufstutzen sollen zur Minimierung von Spritzern tief bis
zur Ablaufrinne herunterreichen, die wiederum im Hallenboden versenkt und mit ei-
nem bilindig schlielienden, abnehmbaren Metallgitter Gberdeckt ist.

Oberflachen im Sektionsraum mussen den Anforderungen der Nummer 4.2.1 ent-
sprechen.

Sind zusatzlich zu den Routineuntersuchungen Sektionen mit besonderer Infektions-
gefahr zu erwarten, ist mdglichst ein separater Sektionsraum vorzusehen. Dieser soll-
te Uber einen eigenen Vorraum verfligen. Eine nachrangige Mdglichkeit stellt die zeit-
lich-organisatorische Trennung der Tatigkeiten dar.

Die Aerosolbildung ist zu minimieren, insbesondere, wenn der Verdacht besteht, dass
eine Infektion mit luftiibertragbaren Krankheitserregern vorliegt. So tragen Absau-
gungen an Knochensagen zur Aerosolminimierung bei. Finden weitere Bearbeitungs-
schritte von entnommenen Geweben oder Organen im Sektionsbereich statt, sind je
nach GréRe des Untersuchungsguts Mikrobiologische Sicherheitswerkbanke (MSW)
oder Pathologie-Arbeitstische mit einer technischen Luftung mit Verdrangungsstro-
mung einzusetzen.

Um Verletzungsgefahren durch Verrutschen der zu bearbeitenden Kdrpersegmente
zu minimieren, sind Moglichkeiten zur Fixierung, z.B. spezielle Schraubstocke, vorzu-
sehen.
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5.8.3 Umgang mit Instrumenten und Materialien

(1) Es mussen geeignete Mdglichkeiten vorhanden sein, Instrumente im Zuge der Sekti-
on wiederholt abzulegen. Dies kann beispielsweise durch eine auf dem Sektionstisch
stabil platzierbare Instrumentenablage oder durch einen mobilen Beistelltisch erfol-
gen.

(2) Spitze und scharfe Instrumente sind in stich- und bruchfesten Behaltern nach Num-
mer 4.2.5 Absatz 6 zu sammeln.

(3) Zur Sammlung infektidser Abfalle aus der Sektion sind geeignete, leicht desinfizierba-
re Entsorgungsbehalter mit glatten Innenflachen oder Einwegbehalter jeweils mit ver-
schlielbarem Deckel einzusetzen. Die Entsorgung hat entsprechend Nummer 5.6 zu
erfolgen.

(4) Arbeitsgerate und -flachen missen nach Beendigung der Sektion gereinigt und des-
infiziert werden. Als Desinfektionsmittel sind geeignete wirksame und anerkannte
Substanzen zu verwenden. Sollten im Einzelfall Vorreinigungsschritte notwendig sein,
missen diese mit einem druckreduzierten Wasserstrahl und/oder Einmal-
Wischtiichern erfolgen.

Hinweis: Manuelle Reinigung von Instrumenten siehe Nummer 5.4.6.

(5) Proben-Transportbehaltnisse zur Weitergabe an nachgeordnete Bereiche missen
bruchsicher, dicht verschlieRbar, flissigkeitsdicht, dauerhaft gekennzeichnet und
leicht zu desinfizieren sein. Der Einsatz offener Probenschalen ist zu vermeiden.

(6) Der direkte Kontakt zu potenziell infektiosem Material ist so weit wie moglich zu ver-
hindern. Der Einsatz von entsprechenden Hilfsmitteln ist vorzusehen.

5.8.4 Personliche Schutzausriistung (PSA)

(1) Die notwendige Personliche Schutzausristung umfasst einen Schutzkittel, einen ge-
eigneten Gesichtsschutz (Gesichtsschild, Visier), Bereichsschuhe sowie flissigkeits-
dichte und gegebenenfalls mit Schnittschutzeigenschaften ausgestattete Schutz-
handschuhe.

Es wird empfohlen, die Schutzkleidung als spezifische Sektionsschutzkleidung zu
kennzeichnen (etwa durch die Farbgebung). Sie darf nicht auerhalb des Pathologie-
bereichs getragen werden.

(2) Bei Untersuchungsschritten, bei denen z.B. groRere Flussigkeitsmengen auftreten
kénnen, sind zusatzlich fliissigkeitsdichte, desinfizierbare Schiirzen beziehungsweise
Einmalschirzen zu tragen.

(3) Die Bereichsschuhe missen flissigkeitsdicht und rutschhemmend sein sowie eine
ausreichende Profilierung aufweisen. Aufgrund der nicht zu vermeidenden Kontami-
nation des Bodens mit Blut und Kdorperflissigkeiten bei der Sektion von GroRtieren
sind in der Veterinarmedizin Bereichsstiefel erforderlich.

Hinweise: Sind hohe Fliissigkeitsmengen, wie typischerweise in der Veterinér-
pathologie, zu erwarten, ist im Sektionsbereich ein Stiefel- und Schiirzen-
waschplatz mit einer Auflegewand fiir Schiirzen und Aufstellméglichkeiten fiir
Stiefel zu installieren, sofern diese mehrfach Verwendung finden. Diese Anfor-
derung entféllt, wenn (ber dem Arbeitskittel eine Einmalschiirze und anstelle
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von Bereichsstiefeln Einmal-Uberschuhe Einsatz finden, die unmittelbar nach
Gebrauch in einer Sammelbox entsorgt werden.

(4) Sind Gefahrdungen durch biologische Arbeitsstoffe der Risikogruppe 3, z.B.
Mycobacterium tuberculosis, zu erwarten, und ist kein ausreichender technisch-
baulicher Schutz mdglich, ist zusatzlich zu dem Gesichtsvisier Atemschutz nach
Nummer 4.2.10 zu tragen.

Hinweis zu Nummer 5.8: Bei der Eréffnung von Tierkbrpern zur zielgerichteten diagnosti-
schen Organentnahme vor Ort sind analoge Schutzmalinahmen wie in der Pathologie zu
treffen.

5.9 Veterinarmedizin - Tierkliniken und Kleintierpraxen
5.9.1 Anwendungsbereich, Tatigkeiten

(1) Diese Nummer 5.9 findet Anwendung auf:

— die ambulante und stationare Untersuchung, Behandlung sowie Versorgung von
Klein- und Heimtieren, einschlief3lich der Durchfiihrung von Hausbesuchen mit
oder ohne ein Praxismobil;

— Tatigkeiten in Nutztierkliniken im Hochschulbereich;

— die stationare Untersuchung, Behandlung und Versorgung von Pferden sowie

— die stationare Bearbeitung von Proben (soweit nicht im Anwendungsbereich der
TRBA 100) und die Aufbereitung von Materialien aus der Nutztier-/Pferdepraxis in
Praxisraumen.

(2) Eine nicht abschlieRende Ubersicht tiber relevante Tatigkeiten, vorkommende Infekti-
onserreger und Ubertragungswege befindet sich in Tabelle 2 (siehe Nummer 5.9.7).

5.9.2 Bewertung von Tétigkeiten im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung

(1) Folgende Tatigkeiten sind mit Tatigkeiten der Schutzstufe 1 in der Humanmedizin
vergleichbar:

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

— Blutentnahmen, da die Ubertragung von Infektionserregern tber das Blut der Pa-
tienten im Vergleich zur Humanmedizin von untergeordneter Bedeutung ist.

(2) Folgende Tatigkeiten sind in der Regel mit Tatigkeiten der Schutzstufe 2 in der Hu-
manmedizin vergleichbar:

— Tatigkeiten, bei denen es regelmafig und nicht nur in geringfligigem Umfang zum
Kontakt mit potenziell infektiosem Material, wie Kot, Urin oder anderen Kérper-
flussigkeiten oder -gewebe kommen kann;

— Tatigkeiten, bei denen eine offensichtliche sonstige Ansteckungsgefahr, etwa
durch eine luftibertragbare Infektion, Biss- oder Kratzverletzungen besteht.

(3) Tatigkeiten mit moglichen Kontakten zu hochpathogenen Erregern der Risikogruppe
3 stellen seltene Ausnahmeféalle dar, etwa bei
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— Influenza-A (H5N1)-Ausbriichen mit sowonhl tier- als auch humanpathogenen Er-
regern,

— Psittakose oder
— Q-Fieber (vereinzelt bei Hund und Katze vorkommend).

Entsprechen die Bedingungen hierbei den in Nummer 3.4.2 Absatz 3 beschriebenen,
konnen die Tatigkeiten mit der Schutzstufe 3 in der Humanmedizin verglichen wer-
den.

5.9.3 MindestschutzmaBnahmen

Die in Nummer 4.1 festgelegten Mindestschutzmallinahmen gelten grundsatzlich
ebenso fur den Bereich der Tierkliniken und Kleintierpraxen. Im tierarztlichen Anwen-
dungsbereich gilt aber statt 4.1.5 folgende Festlegung:

Der Arbeitgeber hat fir die einzelnen Arbeitsbereiche mindestens einen Reinigungs-
und Desinfektionsplan zu erstellen, der die im Anhang 2 dargestellten Basismal3nah-
men regelt. In Kliniken und in Praxen mit chirurgischem Schwerpunkt ist ein schriftli-
ches Hygienekonzept erforderlich. In jedem Fall kdnnen die Erfordernisse des Ar-
beitsschutzes gemal § 9 BioStoffV und des Patientenschutzes in einem Dokument
gebundelt werden. Die Befolgung der festgelegten MalRnahmen ist sicherzustellen. In
vergleichbarer Weise zur Humanmedizin empfiehlt es sich risikobezogene Mal3nah-
men festzulegen, um Ausbruchssituationen zu verhindern oder spezifische Tatig-
keitsbereiche oder Erregervorkommen zu berlcksichtigen.

Zusatzlich gehodren die MaRnahmen gemal® Nummer 4.2.1 (Oberflachen) zu den
MindestschutzmalRnahmen im tierarztlichen Bereich.

5.9.4 SchutzmaBRnahmen fiir Tatigkeiten, die der Schutzstufe 2 vergleichbar sind

Zusatzlich zu den Mindestschutzmalinahmen der Nummer 5.9.3 sind die nachfolgen-
den Schutzmalnahmen einzuhalten, die tatigkeits- und arbeitsplatzbezogen anzu-
passen sind.

(1) Fir Tatigkeiten, die mit der Schutzstufe 2 vergleichbar sind, hat der Arbeitgeber
grundsatzlich nur entsprechend qualifizierte Beschaftigte einzusetzen. Dies sind Tier-
arzte, Tiermedizinische Fachangestellte, Veterinarmedizinisch-technische Assisten-
ten oder entsprechend in diesen Bereichen erfahrene und weitergebildete Beschaftig-
te.

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

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

— der Einsatz entsprechender Absaugtechnik bei tierarztlichen Zahnbehandlungen,
— das Abdecken des Ultraschallbades bei der Reinigung von Instrumenten.

(3) Zur Entsorgung verwendeter spitzer und scharfer Arbeitsgerate sind durchstichsiche-
re, flissigkeitsdichte, sicher verschlieRbare und bruchfeste Behalter zu benutzen. Sie
sind so nah wie mdglich am Anfallsort bereitzustellen. Sie dirfen nicht umgefillt wer-
den. Gebrauchte Kanulen sollen, wenn maoglich, nicht in die Kanilenabdeckung zu-
rickgesteckt werden.
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Hinweis: Weitere Anforderungen an die Behélter siehe Nummer 4.2.5 Absatz 6.

(4) Fir die Bereitstellung und den Einsatz Personlicher Schutzausriistungen (PSA) sind -
bei vergleichbarem Gefahrdungspotenzial — die in den Nummern 4.2.6 bis 4.2.10 ge-
nannten Malinahmen zu berlcksichtigen.

Beispiele fur Tatigkeiten, bei denen gemal Nummer 4.2.8 Schutzhandschuhe oder
medizinische Handschuhe getragen werden muissen:

— Reinigen von Boxen im Kleintierbereich,
— Legen von Blasenkathetern,

— Offnen oder Spiilen von Abszessen,

— Umgang mit Wunden,

— Infektionsgefahrdende Labortatigkeiten.

Beispiele fur Tatigkeiten, bei denen gemall Nummer 4.2.9 Augen- oder Gesichts-
schutz sowie ein Mund-Nasen-Schutz zu tragen ist:

— Ultraschall-Zahnsteinentfernung,
— Aufbereitung von Bronchoskopen.

(5) Werden regelmalig in grélkerem Umfang Hausbesuche bei Klein- und Heimtieren
durchgeflhrt, hat der Arbeitgeber in Arbeitsanweisungen folgende Festlegungen zu
treffen:

— Benutzung von Arbeitskleidung und persoénlicher Schutzausristung,

— Erforderliche Malnahmen zur Hygiene und Desinfektion einschliellich der Bereit-
stellung geeigneter Transportbehaltnisse fir wiederverwendbare kontaminierte
Arbeitsgerate, z.B. Ohrtrichter, Knopfkanulen und flr chirurgisches Instrumentari-
um,

— Durchfiihrung der Handehygiene. Dabei sind die Festlegungen zur hygienischen
Handedesinfektion von besonderer Relevanz.

(6) Werden Wildtiere behandelt, missen die méglichen Infektionspotenziale beriicksich-
tigt werden. Je nach Bedarf sind die bereits beschriebenen MalRnahmen heranzuzie-
hen.

5.9.5 SchutzmaBnahmen fir Tatigkeiten, die der Schutzstufe 3 vergleichbar sind

Zusatzlich zu den MaRnahmen der Nummern 5.9.3 und 5.9.4 sind die nachfolgenden
SchutzmalRnahmen einzuhalten, die tatigkeits- und arbeitsplatzbezogen anzupassen
sind.

(1) Ist mit Tatigkeiten in der Schutzstufe 3 zu rechnen, missen tierseuchenrechtliche
Aspekte berlcksichtigt und die zustandige Veterinarbehdrde einbezogen werden.

(2) Mindestens ist durch organisatorische Malinahmen fiir eine raumliche Abtrennung
der Tatigkeiten von weniger gefahrlichen Tatigkeiten zu sorgen. Der Zutritt ist auf das
erforderliche Personal zu beschranken.

(3) Gegebenenfalls ist zusatzliche Personliche Schutzausristung erforderlich, insbeson-
dere sind Atemschutzmalinahmen zu berlicksichtigen.
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5.9.6 Verhalten nach Unfallen

(1) Nummer 6 findet nur insoweit Anwendung, wie seine Bestimmungen fur die Veteri-
narmedizin relevant sind. Dabei ist das Vorhandensein von humanpathogenen Erre-
gern (Zoonoseerreger) in behandelten Tieren zu berlcksichtigen.

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

Hinweis: Gréere Verletzungen sollten dem Durchgangsarzt vorgestellt werden.
Dies gilt auch fiir kleinere Verletzungen, wenn sich Entziindungszeichen zei-
gen.

(3) Beschaftigte, die sich moglicherweise mit Infektionserregern (Zoonoseerreger oder
Erreger mit zoonotischem Potenzial, z.B. MRSA) kontaminiert haben, sollten dies,
soweit es bewusst wahrgenommen wird, im Verbandbuch dokumentieren. Der Ar-
beitgeber ist zu informieren.

5.9.7 Aufbereitung von Instrumenten

Hinweis: Nummer 5.4 findet auf die Veterindrmedizin keine Anwendung, da zwar
benutztes Instrumentarium wiederaufbereitet wird, es sich aber nicht um Medi-
zinprodukte handelt.

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

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

— Spitze und scharfe Instrumente sind — sofern es sich um Einwegmaterial handelt —
moglichst unmittelbar vor Ort sicher zu entsorgen.

— Sofern es sich nicht um Einwegmaterial handelt, sind Materialien mdglichst sepa-
rat auf einem Sieb oder einer Nierenschale abzulegen.

— Einwegartikel, wie z.B. Skalpellklingen, Nadeln und Kandlen, sind - wenn méglich -
mit Hilfsmitteln aus den Sieben/Nierenschalen zu entfernen.

(2) Werden regelmalig im grofleren Umfang Instrumente aufbereitet, sollte dies vor-
zugsweise im geschlossenen System eines Reinigungs-Desinfektionsgerates (RDG)
erfolgen, um Verletzungs- und Kontaminationsgefahren zu minimieren und um die
Beschaftigten vor Kontakt mit dem Desinfektionsmittel zu schitzen.

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

— keine Reinigung unter scharfem Wasserstrahl,

— bei Instrumenten, die mit einer Blrste gereinigt werden missen, darf dies nur un-
ter der Wasseroberflache im Reinigungsbecken erfolgen,

— die Wasserflotte ist regelmafig zu wechseln, insbesondere nach der Reinigung
von Instrumenten mit Einsatz bei bekanntermafen infektiosen Patienten,

— bei Reinigung im Ultraschallbad muss dieses abgedeckt werden.

(4) Bei der manuellen Reinigung und Desinfektion von Instrumenten kénnen als PSA
erforderlich sein:
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Flissigkeitsdichte Schutzkleidung (Langarmeliger Kittel/Schirze).
Flissigkeitsdichte langstulpige Schutzhandschuhe.

Die Schutzhandschuhmaterialien sind entsprechend dem Reinigungs-/Desinfek-
tionsmittel und dem potenziell infektiésen Gut auszuwahlen.

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

Stiefel.

Besondere SchutzmaflRnahmen sind bei der Reinigung, Desinfektion und Sterilisation
von Instrumenten, die bei TSE/BSE-Patienten oder Patienten mit vergleichbaren
spongiformen Enzephalopathien oder entsprechenden Verdachtsfallen eingesetzt wa-
ren, erforderlich.
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Tabelle 2 Vorkommen und Ubertragungswege einiger Infektionserreger in der Veteri-
narmedizin mit Tatigkeitsbeispielen (nicht abschlieRend)

In der folgenden Tabelle sind beispielhaft Vorkommen und Ubertragungswege einiger Infektionserre-
ger mit Téatigkeitsbeispielen aufgelistet.

Das Robert Koch-Institut hélt in seinem Internetangebot unter der Rubrik ,Infektionskrankheiten A-Z*
néhere Informationen zu einzelnen Erregern von Infektionskrankheiten sowie in dem erregerspezifi-
schen ,RKI-Ratgeber fiir Arzte® auch Fachinformationen zu tétigkeitsbezogenen Gefdhrdungen bereit.

.« | Ubertragungs- I e Haufig be-
Material Infektionserreger Risiko wege gemal Belsplelh_afte Tatig troffene Tierar-
gruppe keiten
Nummer 3.3.1 ten
. u.a. Hund, Kat-
Biss, ggf. Kon- ze, (Deutsch-
| Tollwutvirus (Rabies- py | 1aKtZU SChleIM- | gip o sfern tollwiiti- | land ist - Stand
Speichel ; 3(*%) haut oder vor- : .
virus) eschadiater ger Tiere 2013 -frei von
gHaut 9 terrestrischer
Wildtollwut)
Echinococcus granu- *
losus ° 3(7) : Hund
Kontakt zu Kot bei
Untersuchungs- und | Tauben, Repti-
Kot Salmonella spp. 2 Kontakt Behandlungstatigkei- | |ien
Crvot di 5 ten am Tier, Reini-
ryptosporidium spp. gen von Boxen, Kot- | Hund. Katze
Giardia spp. 2 untersuchungen ’
Toxoplasma gondii 2 Katze
Urin / Leptospira spp. 2 Urinuntersuchungen
Fruchtwas- . Kontakt ] Hund
ser Brucella canis 3 Geburtshilfe
Chlamydophila felis 2 Katze
Atemweds-/ - Intubieren, Extubie-
Trachvéaslg- * | aviare Stamme von luftgetragen, ren, Zahnsteinentfer- | psittaciden.
et Chlamydophila psit- 3 Kontakt nung mittels Ultra- Végel
sexre taci schall
Pasteurella spp. 2 ﬁgggcﬂ(ﬂ:}’ d
Staphylococcus 2
pseudointermedius Hund. Kat
und, Katze
Staphylococcus au- 2 Kontakt
reus
Haut / : Wundversorgung,
Wunden Kuhpockenviren 2 Geschabselnahme Ratte, Katze
Bartonella henselae 2 Kratzverletzung Katze
Trichophyton spp./ 2 Kontakt Meerschwein-

Microsporum spp.

chen, Katze
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6 Verhalten bei Unféllen
6.1 Festlegung von MaRnahmen

6.1.1 Der Arbeitgeber hat gemal § 13 BioStoffV vor Aufnahme einer Tatigkeit der Schutz-
stufen 2 bis 4 die erforderlichen MaRnahmen festzulegen, die bei Unfallen notwendig
sind, um die Auswirkungen auf die Sicherheit und Gesundheit der Beschaftigten und
anderer Personen zu minimieren.

6.1.2 Fur Beschaftigte, die bei ihren Tatigkeiten durch Stich- und Schnittverletzungen an
benutzten spitzen und scharfen medizinischen Instrumenten oder durch sonstigen
Kontakt mit Korperflissigkeiten, insbesondere Schleimhautkontakt, gefahrdet sind,
muissen MaRRnahmen nach Nadelstichverletzungen oder entsprechenden Kontakten
zur Abwendung und Eingrenzung einer Infektion festgelegt werden. Die Mal3nahmen
sind in Abstimmung mit dem Betriebsarzt oder einer anderen fachlich geeigneten
Person festzulegen.

6.1.3 Zu den durchzufihrenden MaRnahmen gehdren insbesondere:

— Unmittelbare Durchflihrung lokaler SofortmaRnahmen (Desinfektion, Dekontami-
nation).

— Recherchen zur Infektiositat des Indexpatienten, wofir die Zustimmung der Be-
troffenen erforderlich ist.

— Benennung einer Stelle, die im Falle einer HIV-, HBV- und HCV-Exposition Mal}3-
nahmen der Prophylaxe (z.B. PEP') festlegt und durchfiihrt.

— Erhebung des Serostatus des Beschaftigten bei einer moglichen HIV-, HBV- oder
HCV-Exposition (serologische Kontrolle) zur Erfassung einer Infektion.

— Festlegung entsprechender Verfahren, falls bei Unfallen mit einer Gefahrdung
durch andere Biostoffe gerechnet werden muss (z.B. Patienten mit TSE, Unfalle
in mikrobiologischen Laboratorien oder tierexperimentellen Einheiten).

Hinweis: Empfehlungen zur Vorgehensweise und zum Verhalten insbesonde-
re nach Nadelstichverletzungen finden sich bei den Unfallversicherungstré-
gemn.

6.1.4 Die Beschaftigten sind zu den festgelegten Mallnahmen zu unterweisen. Es ist insbe-
sondere darauf hinzuweisen, dass jedes in Nummer 6.1.2 genannte Unfallereignis zu
melden ist und bei Erfordernis einer serologischen Kontrolle bzw. PEP die entspre-
chende Stelle unmittelbar nach dem Unfall aufzusuchen ist.

Hinweis: Geeignete Stelle ist insbesondere der Durchgangsarzt. Die Benen-
nung eines in der Ndhe befindlichen Durchgangsarztes wird empfohlen.

6.2 Dokumentation und Analyse

6.2.1 Der Arbeitgeber hat ein innerbetriebliches Verfahren zur llickenlosen Erfassung von
Unféllen zu etablieren'’. Insbesondere sind alle Nadelstichverletzungen und sonsti-
gen Haut- oder Schleimhautkontakte zu potenziell infektiosem Material zu dokumen-
tieren und der vom Arbeitgeber benannten Stelle zu melden.

' PEP: Postexpositionsprophylaxe
" Siehe auch Dokumentationspflicht nach Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention®
(DGUV Vorschrift 1)
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6.2.2 Diese Daten sind nach § 11 Absatz 5 BioStoffV unter der Fragestellung technischer
oder organisatorischer Unfallursachen auszuwerten und Abhilfemallinahmen sind
festzulegen (siehe auch Anhang 6 Beispiel fur einen ,Erfassungs- und Analysebogen
Nadelstichverletzung®).

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

7 Betriebsanweisung und Unterweisung der Beschaftigten
71 Betriebsanweisung und Arbeitsanweisung

7.1.1 Der Arbeitgeber hat nach § 14 Absatz 1 BioStoffV schriftliche Betriebsanweisungen
zu erstellen und bei maRgeblichen Anderungen der Arbeitsbedingungen zu aktualisie-
ren. Dies ist nicht erforderlich, wenn ausschliel3lich Tatigkeiten mit biologischen Ar-
beitsstoffen der Risikogruppe 1 ohne sensibilisierende oder toxische Wirkungen aus-
gelibt werden. Die Betriebsanweisung ist arbeitsbereichs-, tatigkeits- und stoffbezo-
gen auf der Grundlage der Gefahrdungsbeurteilung und der festgelegten Schutz-
maflnahmen zu erstellen. Die Betriebsanweisung hat insbesondere folgende Punkte
zu enthalten:

— Mit der Tatigkeit verbundene Gefahren fir die Beschéftigten:
¢ Auftretende biologische Arbeitsstoffe und deren Risikogruppen sowie
e Relevante Ubertragungswege bzw. Aufnahmepfade.

— Erforderliche Schutzmalinahmen und Verhaltensregeln:
¢ Malinahmen zur Expositionsverhiitung,
¢ Richtige Verwendung scharfer oder spitzer medizinischer Instrumente,
e Hygienemallinahmen, ggf. Verweis auf den Hygieneplan,
e Tragen, Verwenden und Ablegen von persoénlicher Schutzausristung,

¢ Verhalten bei Verletzungen, bei Unféllen, bei Betriebsstorungen sowie im Not-
fall.

— Malnahmen der Ersten Hilfe, gegebenenfalls Hinweise zur Postexpositionspro-
phylaxe,

— Malinahmen zur Entsorgung von kontaminierten Abfallen,

— Informationen zu arbeitsmedizinischen Praventionsmalnahmen einschliellich
Immunisierung.

7.1.2 Die Betriebsanweisung ist in einer fur die Beschaftigten verstandlichen Form und
Sprache abzufassen und an geeigneter Stelle in der Arbeitsstatte bekannt zu machen
und zur Einsichtnahme auszulegen oder auszuhangen. Es ist moglich, Betriebsan-
weisung und Hygieneplan zu kombinieren.

Geeignete Stellen sind z.B. der Arbeitsplatz, das Stationszimmer, das Unter-
suchungszimmer, das Kraftfahrzeug bei Mitarbeitern ambulanter Pflegediens-
te, der Rettungs- oder Krankentransportwagen.
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Beispiel einer Betriebsanweisung siehe Anhang 9, Gliederung eines Hygiene-
plans siehe Anhang 2.

7.1.3 Fur Tatigkeiten der Schutzstufen 3 und 4 sind zusatzlich zur Betriebsanweisung Ar-
beitsanweisungen zu erstellen, die am Arbeitsplatz vorliegen missen. Arbeitsanwei-
sungen sind auch erforderlich fur Tatigkeiten mit erhdhter Infektionsgefahrdung, z.B.
bei

— Tatigkeiten, bei denen erfahrungsgemaf eine erhéhte Unfallgefahr besteht,

— Tatigkeiten, bei denen bei einem Unfall mit schweren Infektionen zu rechnen ist
oder

— Instandhaltungsarbeiten an kontaminierten Geraten.

Bei der medizinischen Untersuchung, Behandlung und Pflege von Patienten aul3er-
halb von ambulanten und stationdren Einrichtungen des Gesundheitsdienstes'? hat
der Arbeitgeber in Arbeitsanweisungen den Umgang mit persdnlicher Schutzausris-
tung und Arbeitskleidung sowie die erforderlichen MaRnahmen zur Hygiene und zur
Desinfektion festzulegen.

7.2 Unterweisung

7.2.1 Beschaftigte, die Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen ausflihren, missen an-
hand der Betriebsanweisung und der betrieblichen HygienemalRnahmen (Hygiene-
plan) tber die auftretenden Gefahren und (ber die erforderlichen Schutzmalnahmen
unterwiesen werden. Dies qilt auch fir Fremdfirmen (Wartungs-, Instandhaltungs-
und Reinigungspersonal) und sonstige Personen (z.B. Praktikanten).

Die Unterweisung soll so gestaltet sein, dass das Sicherheitsbewusstsein der Be-
schaftigten gestarkt wird. Die Umsetzung der Unterweisungsinhalte ist zu kontrollie-
ren.

Die Beschaftigten sind auch Uber die Voraussetzungen zu informieren, unter denen
sie Anspruch auf arbeitsmedizinische Vorsorge nach der Verordnung zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge haben.

7.2.2 Im Rahmen der Unterweisung hat eine allgemeine arbeitsmedizinische Beratung der
Beschaftigten zu erfolgen. Diese ist unter Beteiligung des mit der Durchflihrung der
arbeitsmedizinischen Vorsorge beauftragten Arztes durchzuflihren. Eine Beteiligung
ist z.B. auch durch die Schulung der Personen, die die Unterweisung durchflhren,
oder durch die Mitwirkung an der Erstellung geeigneter Unterrichtsmaterialien zur ar-
beitsmedizinischen Pravention gegeben.

Die Themenfelder, zu denen die Beschaftigten informiert und beraten werden mus-
sen, sind in Abhangigkeit vom Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung festzulegen. Sie
betreffen unter anderem:

1. mogliche tatigkeitsbedingte gesundheitliche Gefahrdungen durch die verwendeten
oder vorkommenden biologischen Arbeitsstoffe.

Dabei sind insbesondere

12 Tatigkeiten, die nicht in Arbeitsstatten sondern im privaten Bereich z.B. der hauslichen Alten- und
Krankenpflege durchgefihrt werden
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a) die typischen bzw. mit der Téatigkeit verbundenen Ubertragungswege bzw.
Aufnahmepfade,

b) die mdglichen Krankheitsbilder und Symptome,
c) medizinische Faktoren, die zu einer Erh6hung des Risikos flihren kénnen, wie

— eine verminderte Immunabwehr, z.B. aufgrund einer immunsuppressiven
Behandlung oder einer Erkrankung wie Diabetes mellitus,

— das Vorliegen chronisch obstruktiver Atemwegerkrankungen in Verbindung
mit Tatigkeiten mit potenziell sensibilisierenden biologischen Arbeitsstof-
fen,

— eine gestoérte Barrierefunktion der Haut,
— eine sonstige individuelle Disposition oder
— Schwangerschaft und Stillzeit sowie

d) die Moglichkeiten der Impfprophylaxe

zu berucksichtigen.

2. die einzuhaltenden Verhaltensregeln, z.B. zu Hygieneanforderungen, Hautschutz
und -pflege und deren konsequente Umsetzung,

3. die medizinischen Aspekte der Notwendigkeit, Geeignetheit und des Gebrauchs
von personlicher Schutzausristung, z.B. Schutzhandschuhe, Schutzkleidung,
Atemschutz, einschlief3lich Handhabung, maximale Tragzeiten, Wechselturnus
und moglicher korperlicher Belastungen,

4. die MalRnahmen der Ersten Hilfe und der Postexpositionsprophylaxe sowie das
Vorgehen bei Schnitt- und Stichverletzungen,

5. die erforderliche arbeitsmedizinische Vorsorge (Pflicht- bzw. Angebotsvorsorge),
deren Untersuchungsumfang und Nutzen und mogliche Impfungen,

6. das Angebot einer arbeitsmedizinischen Vorsorge beim Auftreten einer Erkran-
kung, wenn der Verdacht eines ursachlichen Zusammenhangs mit der Tatigkeit
besteht.

7.2.3 Die Unterweisung ist vor Aufnahme der Tétigkeiten sowie bei maRgeblichen Ande-
rungen der Arbeitsbedingungen, mindestens jedoch jahrlich, durchzuflhren. Sie muss
in einer fur die Beschaftigten verstandlichen Form und Sprache mindlich, arbeits-
platz- und tatigkeitsbezogen erfolgen.

Inhalt und Zeitpunkt der Unterweisungen sind zu dokumentieren und vom Unterwie-
senen durch Unterschrift zu bestatigen.

7.3  Pflichten der Beschiftigten

Die Beschaftigten haben die Arbeiten so auszufiihren, dass sie nach ihren Mdglich-
keiten sowie gemaf der durch den Arbeitgeber erteilten Unterweisung und erstellten
Arbeitsanweisungen, durch die Anwendung technischer, organisatorischer und per-
sonlicher MaRnahmen eine Gefahrdung ihrer Person und Dritter durch biologische
Arbeitsstoffe moglichst verhindern. Zur Verfligung gestellte persénliche Schutzaus-
ristung ist bestimmungsgemaf zu verwenden.
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8 Erlaubnis-, Anzeige-, Aufzeichnungs- und Unterrichtungspflichten
8.1 Erlaubnis

Die erstmalige Aufnahme von Tatigkeiten der Schutzstufe 4 in einer Sonderisoliersta-
tion (Patientenstation der Schutzstufe 4) bedarf nach § 15 Absatz 1 BioStoffV der Er-
laubnis der zustandigen Behoérde. Die Erlaubnis umfasst die baulichen, technischen
und organisatorischen Voraussetzungen nach dieser Verordnung zum Schutz der
Beschaftigten und anderer Personen vor den Gefahrdungen durch biologische Ar-
beitsstoffe. Die Erlaubnis ist schriftlich mit den gemaR § 15 Absatz 3 BioStoffV gefor-
derten Unterlagen zu beantragen.

8.2 Anzeige

Der Arbeitgeber hat der zustéandigen Behoérde die Aufnahme eines infizierten Patien-
ten in eine Patientenstation der Schutzstufe 4 sowie das Einstellen der erlaubnis-
pflichtigen Tatigkeit mit den nach § 16 BioStoffV geforderten Angaben anzuzeigen.

8.3  Unterrichtung der Behorde

Die zustandige Behdrde ist gemal § 17 Absatz 1 BioStoffV unverzuglich Uber jeden
Unfall und jede Betriebsstérung bei Tatigkeiten mit Biostoffen der Risikogruppe 3 o-
der 4, die zu einer ernsten Gesundheitsgefahr der Beschaftigten fihren kdnnen sowie
Uber Krankheits- und Todesfalle, die auf Tatigkeiten mit Biostoffen zurlickzuflihren
sind, unter genauer Angabe der Tatigkeit zu unterrichten. Im Zusammenhang mit der
Anwendung von § 17 Absatz 1 Nummer 1 der BioStoffV sind Nadelstichverletzungen
an benutzten Kanilen als Unfalle dann unverziglich der zustandigen Behoérde zu
melden, wenn die Infektiositat des Indexpatienten bekannt und dieser nachgewiese-
nermallen mit HIV, HBV oder HCV infiziert ist.

Hinweis: Die Unfallmeldung an den zustdndigen Unfallversicherungstrager er-
setzt nicht die Unterrichtung der zusténdigen Behérde.

8.4 Verzeichnis

8.4.1 Bei Téatigkeiten der Schutzstufe 3 oder 4 hat der Arbeitgeber gemafl § 7 Absatz 3
BioStoffV zusatzlich ein Verzeichnis Uber die Beschaftigten zu fihren, die diese Ta-
tigkeiten ausuben. In dem Verzeichnis sind die Art der Tatigkeiten und die vorkom-
menden Biostoffe sowie aufgetretene Unfélle und Betriebsstdrungen anzugeben. Es
ist personenbezogen flr den Zeitraum von mindestens zehn Jahren nach Beendigung
der Tatigkeit aufzubewahren.

8.4.2 Der Arbeitgeber hat

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

b) bei Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses dem Beschaftigten einen Aus-
zug Uber die ihn betreffenden Angaben des Verzeichnisses auszuhandigen; der
Nachweis Uber die Aushandigung ist vom Arbeitgeber wie Personalunterlagen
aufzubewahren.

Das Verzeichnis Uber die Beschaftigten kann zusammen mit dem Biostoffverzeichnis
nach § 7 Absatz 2 BioStoffV geflihrt werden.
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9 Zusammenarbeit Beschaftigter verschiedener Arbeitgeber — Beauftra-
gung von Fremdfirmen

9.1 Zusammenarbeit Beschaftigter verschiedener Arbeitgeber

Werden Beschaftigte mehrerer Arbeitgeber gleichzeitig an einem Arbeitsplatz tatig
oder wird eine Fremdfirma mit Arbeiten, z.B. mit Instandhaltungs- oder Reinigungsar-
beiten, beauftragt, haben die Arbeitgeber entsprechend § 8 Arbeitsschutzgesetz bei
der Durchflhrung der Sicherheits- und Gesundheitsschutzbestimmungen zusam-
menzuarbeiten. Eine gegenseitige Information ist erforderlich, ggf. ist auch eine ge-
meinsame Beurteilung der Arbeitssituation und ihrer Gefahrdungen vorzunehmen.
Die daraus resultierenden MafRhahmen zum Schutz der Beschéftigten sind abzu-
stimmen.

9.2 Beauftragung von Fremdfirmen

9.2.1 Bei der Beauftragung einer Fremdfirma hat der Arbeitgeber als Auftraggeber die
Fremdfirma bei der Gefahrdungsbeurteilung bezlglich betriebsspezifischer Gefah-
ren' zu unterstiitzen und Uber spezifische Verhaltensregeln zu informieren. Der Auf-
traggeber hat sicherzustellen, dass Tatigkeiten mit besonderen Gefahren' durch eine
aufsichtfuhrende Person koordiniert und uberwacht werden. Ggf. kann die aufsicht-
fihrende Person auch von den beteiligten Unternehmen gemeinsam benannt werden.
Zur Abwehr besonderer Gefahren ist sie mit entsprechender Weisungsbefugnis aus-
zustatten — sowohl gegenliber Beschaftigten des eigenen als auch des anderen Un-
ternehmens. Die Weisungsbefugnis wird zweckmafigerweise zwischen den beteilig-
ten Unternehmen vertraglich vereinbart.

1

Hinweis: Siehe auch Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsétze der Prévention
(DGUV Vorschrift 1).

9.2.2 Ebenso sollte vertraglich festgelegt werden, wer fur die Festlegung der Arbeits-
schutzmalRnahmen und die Einweisung der Beschéaftigten sowie die Unterweisung
entsprechend § 14 BioStoffV (siehe auch Nummer 7 dieser TRBA) zustandig ist.
Prinzipiell sind die Sicherungsmaflinahmen an dem instand zu haltenden Arbeitsmittel
von dem Arbeitgeber zu veranlassen, der die unmittelbare Verantwortung fur den Be-
trieb des Arbeitsmittels tragt. Die SchutzmalRnahmen im Zusammenhang mit der In-
standhaltungstatigkeit veranlasst der Arbeitgeber, der die unmittelbare Verantwortung
fur die Durchfuhrung der Arbeiten tragt (Fremdfirma).

Die Sicherheitsanforderungen sowie Anforderungen an die Qualifikation des Instand-
haltungspersonals (TRBS 1112 ,Instandhaltung®) sollten bereits bei Auftragserteilung
festgelegt werden.

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

' Besondere Gefahren kénnen sich z.B. durch Arbeiten ergeben, die nicht gezielte Tatigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen der Schutzstufen 2 bis 4 einschlieRen oder die sich aus der Zusammen-
arbeit Beschaftigter verschiedener Arbeitgeber ergeben.
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10  Arbeitsmedizinische Vorsorge'®

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

Arbeitsmedizinische Vorsorge dient der individuellen arztlichen Beratung von Beschaftigten
Uber die Wechselwirkungen von Arbeit und physischer und psychischer Gesundheit. Sie
dient auch der Friiherkennung arbeitsbedingter Gesundheitsstérungen sowie der Feststel-
lung, ob bei Auslibung einer bestimmten Tatigkeit eine erhéhte gesundheitliche Gefahrdung
besteht. Zu diagnostischen Zwecken und bei Erforderlichkeit kbnnen unter anderem Blutent-
nahmen und korperliche Untersuchungen erfolgen, jedoch nicht gegen den Willen der Be-
schaftigten. Impfungen sind als Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge den Beschaf-
tigten anzubieten, soweit das Risiko einer Infektion tatigkeitsbedingt und im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung erhéht ist und der oder die Beschaftigte nicht bereits tber einen aus-
reichenden Immunschutz verfugt.

Mit der Durchflihrung der Arbeitsmedizinischen Vorsorge hat der Arbeitgeber einen Arzt mit
der Gebietsbezeichnung Arbeitsmedizin oder mit der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin zu
beauftragen. Dies sollte méglichst der nach dem Arbeitssicherheitsgesetz bestellte Betriebs-
arzt sein.

Die Anlasse fir die Pflicht- und die Angebotsvorsorge bei gezielten bzw. nicht gezielten Ta-
tigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen sowie bei erfolgter Exposition gegenlber biologi-
schen Arbeitsstoffen sind abschlieRend in §§ 4 und 5 in Verbindung mit Anhang Teil 2 Arb-
MedVV aufgefiihrt. Uber die Vorschriften des Anhangs hinaus hat der Arbeitgeber den Be-
schaftigten auf ihren Wunsch hin regelmalig arbeitsmedizinische Vorsorge nach Maligabe
des § 5a ArbMedVV zu erméglichen (Wunschvorsorge).

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

'* Bei der Nummer 10 handelt es sich um einen Beitrag des Ausschusses flr Arbeitsmedizin (AfA-
Med).
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Anhang 1 Sonderisolierstationen (Schutzstufe 4)

Teil 1: Sonderisolierstationen — SchutzmaBnahmen
1.1 Allgemeines

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

Hinweise: Einrichtungen des Gesundheitsdienstes, die fir Téatigkeiten der
Schutzstufe 4 vorgesehen sind, fallen unter die Erlaubnispflicht nach § 15 Ab-
satz 1 BioStoffV (siehe auch Nummer 8.1). Eine fachkundige zuverldssige Per-
son nach § 11 Absatz 7 Nummer 3 BioStoffV muss bestellt werden. Anforde-
rungen an die Fachkunde werden in der TRBA 200 ,Anforderungen an die
Fachkunde nach Biostoffverordnung* prézisiert.

Die Schutzmalinahmen der Schutzstufe 4 missen zuverlassig eine Infektionsgefahr-
dung der Beschaftigten und Dritter durch diese Krankheitserreger verhindern. Sie um-
fassen die folgenden Anforderungen.

1.2 Bauliche und technische Anforderungen fiir Sonderisolierstationen

Ein Behandlungszentrum der Schutzstufe 4 muss eine sichere bauliche Abtrennung
zu anderen Arbeitsbereichen aufweisen. Dies kann durch die Errichtung eines eige-
nen Gebaudes oder durch die vollstandige Separierung eines Gebaudeteils mit eige-
nen Zugangen und Versorgungswegen erfolgen. Bei der Planung des Behandlungs-
zentrums ist zu berlcksichtigen, dass Patienten ohne eine Gefahrdung Dritter einge-
schleust werden kdnnen.

1.2.1 Patientenbereich und Schleusensystem

Der Patientenbereich (Schwarzbereich) ist durch ein Schleusensystem mit mindes-
tens zwei Schleusenkammern vom Aul3enbereich (Weillbereich) zu trennen.

Die aufRere Schleusenkammer enthalt den Umkleidebereich und eine Personendu-
sche. Sie dient zum Anlegen der Schutzkleidung und der persoénlichen Schutzausrus-
tung.

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

Dabei sollten die Schleusenkammern ausreichend dimensioniert sein. Die Funktions-
bereiche der auflteren und inneren Schleuse missen eindeutig festgelegt werden.
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Die Schleusenkammern und der Patientenbereich missen gegenliber dem AulRenbe-
reich Uber einen gestaffelten Unterdruck verfligen, der zum Patientenbereich zu-
nimmt, um das Austreten von kontaminierter Luft zu verhindern. Zweckmafigerweise
sind mindestens drei Druckstufen vorzusehen. Der jeweils vorhandene Unterdruck
muss von innen wie aulen leicht zu Uberprifen sein und durch einen optischen und

akustischen Alarmgeber kontrolliert werden.

Die Schleusentiiren missen dicht, selbstschlieRend und gegeneinander verriegelbar

sein, so dass das gleichzeitige Offnen nicht méglich ist. Fenster mussen dicht, bruch-

sicher und nicht zu 6ffnen sein.

1.2.2 Zu- und Abluftsysteme

Das Zu- und Abluftsystem ist autark von sonstigen raumlufttechnischen (RLT-) Anla-
gen im Gebaude zu flihren. Es muss rickschlagsicher und hinsichtlich der Zentralge-
rate redundant ausgeflhrt sein und Uber eine Notstromversorgung verfigen. Das Zu-
und Abluftsystem ist gegeneinander zu verriegeln, damit bei Ausfall von Ventilatoren

die Luft nicht unkontrolliert austreten kann.

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

Funktion in eingebautem Zustand jeweils Gberprifbar sein muss.

In die Planung der raumlufttechnischen Anlage sind das Konzept zur abschlielRenden
Raumdesinfektion (z.B. Begasung) sowie der gefahrlose (kontaminationsarme) Fil-

terwechsel einzubeziehen. Die Kanalwege sollten mdglichst kurz sein.

1.2.3 Oberflachen, Desinfektion

Alle Oberflachen missen wasserundurchlassig, leicht zu reinigen und gegen die ver-
wendeten Desinfektionsmittel und Chemikalien bestandig sein. Sie missen glatt und
fugenlos beschaffen sein. Ecken und Kanten des Raumes sollten aus Grinden der

leichteren Reinigung/Desinfektion vorzugsweise gerundet sein.

Alle Durchtritte von Ver- und Entsorgungsleitungen missen abgedichtet sein und sind
gegen Rickfluss zu sichern. Gasleitungen sind durch Hochleistungsschwebstofffilter
und Flussigkeitsleitungen durch erregerdichte Filter zu schitzen. Vorzugsweise sind

dichtschlieRende demontable Dichtungen zu verwenden.

Schleusenkammern und Patientenbereich miissen zum Zweck der Schlussdesinfekti-

on, z. B. durch Begasung, hermetisch abdichtbar sein.

Hinweis: Zwischen der Entlassung eines geheilten Patienten und Aufnahme eines
neuen Patienten, die beide mit dem gleichen Erreger infiziert waren bzw. sind, ist ggf.
eine grindliche Scheuer-Wisch-Desinfektion ausreichend (die Entscheidung ist in
Absprache mit der zustdndigen Gesundheitsbehérde zu treffen). Ist das Herunterfah-
ren der Sonderisolierstation und die Freigabe fiir eine sonstige Nutzung vorgesehen,
soll aus Griinden des Arbeitsschutzes nach der Scheuer-Wisch-Desinfektion noch ei-

ne Begasung erfolgen.

1.2.4 Sanitarraum

Wenn fir das Patientenzimmer ein Sanitarraum vorgesehen ist, muss dieser mindes-

tens den gleichen Unterdruck aufweisen wie das Patientenzimmer.
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Der Sanitarraum muss an eine thermische Inaktivierungsanlage fiir die Abwasser aus
Waschbecken, Dusche und Toilette angeschlossen sein. Unter Umstanden kdnnen
die Abwasser auch in einem entsprechend eingerichteten Tank gesammelt und che-
misch inaktiviert werden. Bei einer chemischen Inaktivierung sind die abwasserrecht-
lichen Regelungen zur Einleitung von Chemikalien zu beachten.

1.2.5 Weitere Ausstattung der Patientenraume

Das Patientenzimmer muss im belegten Zustand ausreichend Bewegungsfreiraum fur
das Personal gewahren. Dabei ist auch genligend Platzkapazitat fur die zur Behand-
lung notwendigen Gerate einzuplanen.

Im Bereich der Schutzstufe 4 (Schwarzbereich) ist eine ,Laborzeile® fir die zur Steue-
rung der Therapie notwendigen analytischen Untersuchungen zulas