Beschaffung und Verwendung von „Sicheren Instrumenten“


Verletzungen durch spitze oder scharfe medizinische Instrumente sind die häufigsten Unfälle bei Beschäftigten im Gesundheitsdienst. Der Arbeitgeber hat in Konkretisierung der Biostoffverordnung gemäß Ziffer 4.2.4 der GUV-R 250 (TRBA 250) „Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege“ die Pflicht, „spitze oder scharfe medizinische Instrumente – soweit technisch möglich – durch geeignete sichere Arbeitsgeräte zu ersetzen, bei denen keine oder eine geringere Gefahr von Stich- oder Schnittverletzungen besteht […].“ Dies gilt obligatorisch für die 

- Behandlung und Versorgung von Patienten, die nachgewiesenermaßen

durch Erreger der Risikogruppe 3 (einschließlich 3**) oder höher infiziert sind, z. B. HBV, HCV oder HIV positive Patienten.

- Behandlung fremdgefährdender Patienten

- Tätigkeiten im Rettungsdienst und in der Notfallaufnahme

- Tätigkeiten in Gefängniskrankenhäusern

Grundsätzlich sind sichere Arbeitsgeräte ergänzend zu oben genannten Beispielen bei Tätigkeiten einzusetzen, bei denen Körperflüssigkeiten in infektionsrelevanter Menge übertragen werden können. Zu diesen Tätigkeiten gehören insbesondere

- Blutentnahmen

- sonstige Punktionen zur Entnahme von Körperflüssigkeiten

Abweichend dürfen herkömmliche Arbeitsgeräte nur dann weiter eingesetzt werden, wenn im Rahmen der Gefährdungsbeurteilung, die unter Beteiligung des Betriebsarztes zu erstellen ist, ein geringes Infektionsrisiko ermittelt wird.

Zur Vermeidung von Nadelstichverletzungen (NSV) werden zunehmend sogenannte „Sichere Instrumente“ entwickelt. Hierbei handelt es sich um Instrumente (z.B. Blutentnahmesysteme, Spritzen, Skalpelle usw.), bei denen das Verletzungsrisiko durch technische Maßnahmen reduziert worden ist. 

Mit diesem Informationsblatt möchten wir Ihnen Hinweise für die Beschaffung „Sicherer Instrumente“ geben. 

Zur Anschaffung von „Sicheren Instrumenten“ sollte ein Gremium einberufen werden. Das beispielsweise folgende Besetzung haben könnte:

· Geschäftsführung/Einkauf,

· Ärztliche Leitung; Pflegedienstleitung

· Vertreter des entsprechenden Arbeitsbereichs 
· Betriebsarzt

· Fachkraft für Arbeitsicherheit,

· Arbeitnehmervertreter,

· Hygienefachkraft bzw. Hygienebeauftragter
Die Einrichtung des genannten Gremiums ist ratsam, da bei der Anschaffung dieser meist teuren Instrumente (im Vergleich zu konventionellen Kanülen, Spritzen etc.) alle Aspekte des zukünftigen Einsatzes im Krankenhaus bedacht werden müssen. Gerade die Einbindung des Personals und der Geschäftsführung ist besonders wichtig. Dem Personal sollte bei der Auswahl der „Sicheren Instrumente“ ein großes Mitspracherecht gewährt werden, da die Beschäftigten die Instrumente erfahrungsgemäß nur dann richtig einsetzen, wenn sie von deren Funktion und Bedienbarkeit überzeugt sind. 

Einsparmöglichkeiten

Zusammen mit der Geschäftsführung muss geklärt werden, welche Einsparmöglichkeiten den erhöhten Kosten für die Anschaffung der „Sicheren Instrumente“ gegenüberstehen. Da durch den Einsatz von „Sicheren Instrumenten“ die Zahl perkutaner Verletzungen um bis zu 80% reduziert werden kann, entstehen dementsprechend auch weniger Kosten für Folgemaßnahmen (z.B. Ausfallzeit, Serologie usw.). 
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Anschließend sollte eine möglichst große Auswahl von „Sicheren Instrumenten“ zur Bewertung durch den Expertenrat beschafft werden. Eine Auswahl von vielen zur Zeit auf dem deutschen Markt erhältlichen „Sicheren Instrumenten“ kann im Internet unter www.epinet.uni-wuppertal.de abgerufen werden. Die verschiedenen Funktionsweisen der Instrumente sind in der folgenden Abbildung dargestellt.

Funktionsprinzipien verschiedener „Sicherer Instrumente“

Wichtig bei der Auswahl von „Sicheren Instrumenten“ sind folgende Kriterien, von denen möglichst viele zutreffen sollten:

· Die Sicherheitseinrichtung ist Bestandteil des Instruments.

· Die Sicherheitseinrichtung sollte vorzugsweise passiv aktiviert werden können (d.h. ohne zusätzliche Handgriffe). Falls ein Handgriff von Seiten des Benutzers notwendig ist, sollte dies einhändig geschehen können, und die Hand sollte immer hinter der scharfen/spitzen Stelle bleiben.

· Eine aktivierte Sicherheitseinrichtung muss leicht zu erkennen sein.

· Die Sicherheitseinrichtung darf nicht deaktiviert werden können.

· Die Sicherheitseinrichtung sollte zuverlässig sein; es darf keine zusätzliche Gefahr von ihr ausgehen.

· Das Instrument sollte leicht zu handhaben sein und keine große Umstellung zu bisherigen Arbeitstechniken darstellen.

· Das Instrument muss sicher und effektiv für den Gebrauch beim Patienten sein.

Einsatz

Falls eine Umstellung auf „Sichere Instrumente“ erfolgt, sollte sie möglichst im gesamten Krankenhaus durchgeführt werden und sich nicht auf einzelne Bereiche beschränken. Bei gleichzeitiger Bereithaltung von konventionellen und sicheren Instrumenten werden – so haben Untersuchungen gezeigt – oftmals die konventionellen Instrumente verwendet, da deren Funktionsweise vertrauter ist. Die Praxistauglichkeit der eingesetzten Instrumente sollte regelmäßig durch den Expertenrat geprüft werden (z.B. im Rahmen der ASA-Sitzungen).
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Nr.1: Schutzmechanismus wird nach Gebrauch über die Kanüle geschoben. Der Schutzmechanismus muss arretieren und darf nicht wieder zurückzuschieben sein.


Nr.2: Schutzmechanismus wird nach Gebrauch über die Kanüle geklappt. Der Schutzmechanismus muss arretieren und darf nicht wieder zurückzuschieben sein.


Nr.3: Schutzmechanismus wird nach Gebrauch durch die Kanüle geschoben. Der Schutzmechanismus muss arretieren und darf nicht wieder zurückzuschieben sein.


Nr.4: Schutzmechanismus wird nach Gebrauch durch Drücken auf die Spritze aktiviert. Eine Feder zieht die Kanüle zurück. Der Schutzmechanismus muss arretieren und darf nicht wieder zurückzuschieben sein.
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