Fur die Praxis

Umgang mit Nadelstichverletzungen

Beschéftigte im Gesundheitsdienst sind
im taglichen Kontakt mit Patienten ei-
nem erhohten Infektionsrisiko ausge-
setzt. Genaue Informationen tber Ge-
fahrdungen und Risiken, optimale
Verhaltensweisen und Méglichkeiten
der Pravention sind daher besonders
fur diesen Personenkreis unerlésslich.

Was sind Nadelstichverletzungen?
Nadelstichverletzungen sind Stich-,
Schnitt- und Kratzverletzungen der
Haut durch kontaminierte Kantlen,
Lanzetten oder Skalpelle. Waren diese
Gegenstande mit Patientenblut oder
anderen Korperflissigkeiten verun-
reinigt, kénnen sie Ursache von schwe-
ren Virusinfektionen wie Hepatitis B
und C und HIV/AIDS sein.

Wer ist gefahrdet?

- Alle Beschaftigten im Gesundheits-
wesen, die bei der Behandlung oder
Pflege von Patienten, bei Reinigungs-
arbeiten und beim Umgang mit Ab-
fallendirekt mit Blut oder anderen
Korperflussigkeiten in Bertihrung
kommen

- 2.B.: &rztliches Personal, Pflege-
personal, Laborpersonal, Funktions-
personal, Reinigungspersonal

Die haufigsten Ursachen einer
Infektion:
Nadelstiche durch Recapping: unzu-
l&ssiges Zuriickstecken einer Kanle
in die Schutzkappe,
Stich- oder Schnittverletzungen an
scharfen oder spitzen Instrumenten
oder an Kandlen, die nicht ordnungs-
geméR entsorgt wurden, z.B. in nicht
durchstichsicheren, tberfillten Be-
héltern oder Miillsacken gesammelt
und entsorgt werden.

Malinahmen zur Vorbeugung von
Stich- und Schnittverletzungen:

Einsatz sicherer Instrumente und
Arbeitsgerate, bei denen keine oder
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eine geringere Gefahr von Stich- oder
Schnittverletzungen besteht (vgl.
TRBA 250 Pkt. 4.2.4)

Jahrliche Unterweisung/Schulung der
notwendigen Schutzmafnahmen und
Verhaltensregeln zur Minimierung des
gesundheitlichen Risikos durch Infek-
tionskrankheiten

Impfangebot

- Information zu méglichen Impfungen
- Alle Mitarbeiter sind gegen Hepatitis

B geimpft (vollstandige Grundimmu-
nisierung), Auffrischimpfung erfolgt
alle 10 Jahre

Kein Recapping: gebrauchte Kantlen
werden nicht in die Plastikschutzhille
zuriickgesteckt, verbogen oder abge-
knickt. Dies gilt nicht, wenn Verfah-
ren angewendet werden, die ein siche-
res Zurtickstecken der Kanile in die
Kantlenschutzkappe mit einer Hand
erlauben (vgl. TRBA 250, Pkt. 4.1.2.8).
Entsorgung aller spitzen und schar-
fen Gegenstande ausschlielichin
dafir bereitgestellte spezielle durch-
stich- und bruchfeste sowie ver-
schlieRbare Abwurfbehélter

Tragen der personlichen Schutzaus-
rustung (Schutzhandschuhe, einfache
oder flissigkeitsdichte Schutzkleidung,
Schutzbrille, Mund- und Atemschutz)
entsprechend der Gefahrdung des je-
weiligen Arbeitsbereiches
Anwendung aller Sicherheitsregeln
zum Umgang mit spitzen und schar-
fen Gegenstéanden — von der Benut-
zung bis zur Entsorgung

Einhalten sicherer und standardisierter
Arbeitsabldufe inkl. Verfahrens- oder
Betriebsanweisungen, auch in Notfallen

Kommt es dennoch zu Nadelstich-
oder Schnittverletzungen, sind
folgende Sofortmalinahmen ein-
zuleiten, um das Infektionsrisiko
herabzusetzen:

Blutungsanregung der Wunde - Mdg-
lichkeit der Ausschwemmung bereits
eingedrungener Erreger

Wundendesinfektion mit VAH*-
gelistetem Préparat

Schutz der Wunde mit einem Ver-
band

Kontamination von wunden Haut-

stellen:

- Wunde Hautstellen/ offene Wun-
den sind mdgliche Eintrittspforten
fiir Krankheitserreger

- Desinfektion der kontaminierten
Stellen mit PVP-Jod

Kontamination der Schleimhaut:

- Erreger konnen aktiv die Schleim-
héaute von Mund, Nase oder Augen
durchdringen und so in die Blut-
bahn gelangen

- Desinfektion der kontaminierten
Stellen der Schleimhaut mit PVP-
Jod

- Sofortiges griindliches Abspilen
der kontaminierten Stellen mit
Wasser, wenn vorhanden, mit des-
tilliertem Wasser oder mit physio-
logischer Kochsalzlésung

*VAH: Verbund fir Angewandte Hygiene e. V.
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Kontamination der intakten Haut:

- Trotz Kontakt mit intakten Haut-
stellen, sollte dennoch jedes Risiko
durch Desinfektion mit VAH*-ge-
listetem Préparat ausgeschlossen
werden

Verletzung melden:

Umgehende Meldung der Verletzung
an Betriebsarzt

Dokumentation der Verletzung und
Erste-Hilfe-Leistung im Verband-
buch (nach BG-Vorschrift A 1 vorge-
schrieben zur Dokumentation von
Verletzungen und Erste-Hilfe-Leis-
tungen; die Dokumentation dient
ggf. als Nachweis, dass ein Gesund-
heitsschaden bei einer versicherten
Tatigkeit eingetreten ist)

Meldung bei der Bezirksverwaltung
der Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW)

Meldung dient zusétzlich der Erken-
nung und Beseitigung systematischer
Fehler am Arbeitsplatz als Beitrag zur
Verbesserung vorhandener Arbeits-
bedingungen

Erstellung eines D-Arztberichtes bei je-
der versorgungspflichtigen Verletzung

Bei Infektionsverdacht: Weitere Schritte

Gefahrdungsanalyse:
Grundlage des Vorgehens ist die Beur-
teilung der konkreten Gefahrdung.
Wichtige Faktoren sind:
Immunstatus des Patienten und des
Verletzten
Art und Schwere der Stich- oder
Schnittverletzung
kontaminierte Menge Blut

Kann nach Gefahrdungsanalyse ein In-
fektionsrisiko nicht ausgeschlossen
werden, sind folgende Blutuntersu-
chungen sofort sowie nach 6, 12 und
26 Wochen durchzufuhren:

- Anti HBS

- Anti HBC

- Anti HCV

- Anti HIV

*VAH: Verbund fir Angewandte Hygiene e. V.
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Blutkentrollen
nach Stich-

vnr|vu|:um_:pn

sofart

zum Ausschlugs = Hepminia B

pawtiv?
{schnallteu]

T e v e ey b b = mre] wren mr Tme e

Regeluntersuchungsprogramm
nach Stich- vnd Schnittverletzungen (11)
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Quelle: http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/Onlinelnhalt/Medientypen/Arbeitshilfe/SX-RSV-Uebersicht-Regelun-

tersuchungesprogramm.html

Regeluntersuchungsprogramm:

Die BGW hat fur die einfache und si-
chere Abklérung einer Infektion nach
Stich- und Schnittverletzungen im
Gesundheitsdienst ein diagnostisches
Standardverfahren entwickelt.

Gesetzliche Grundlagen:
- Arbeitsschutzgesetz (88 3, 4)

- Biostoffverordnung (8§ 10 (1,6))
- TRBA 250, Punkt 4.2.4

Sie haben Fragen oder bendtigen wei-
tere Informationen?

Wenden Sie sich an Anke Schmidt und
Christin Richter unter Tel. 0391 627-
6453 bzw. 0391 627-7454.

Christin Richter
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