Uberpriifung der Gefiahrdungsbeurteilung Nadelstichverletzung (NSV)

Arbeitsbereich erstellt durch: Datum:

Allgemeine Fragen zur Vermeidung von Infektionsgefahren durch NSV gemaf}
TRBA 290/TRBA 250 ,Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in
der Wohlfahrtspflege®

Haben die Beschaftigten Umgang mit spitzen, scharfen Instrumenten (Kanilen, Butterflys, Skalpellen)?

Ist es wahrscheinlich, dass bei Verletzungen Kontakt mit potentiell infektiosem Material (Blut; Sekret und
sonstige Korperflissigkeiten etc.) in infektionsrelevanter Menge entstehen kann?

Beispiele sind:

- Blutentnahmen oder sonstige Punktionen zur Entnahme von Kérperflissigkeiten

Sind bei der Anwendung spitzer, scharfer Instrumente besondere Gefahrdungssituationen zu erwarten?
Beispiele hierfir sind:

- Aggressive, fremd gefahrdende Patienten

- Behandlung und Versorgung von Patienten, die nachgewiesenermafien durch Erreger der Risikogruppe
3, 3** oder héher infiziert sind

- Tatigkeiten im Rettungsdienst oder in der Notfallaufnahme

- Tatigkeiten in Gefangniskrankenhausern

Besteht geringes Infektionsrisiko?
Beispiele hierfur sind:
- Nachgewiesener HBV-, HCV- und HIV-negativer Infektionsstatus eines zu behandelnden Patienten

Kommen Sie bei der Beantwortung der oben genannten Fragen zu dem Ergebnis,
dass eine Infektionsgefahrdung fir die Beschaftigten durch Tatigkeiten mit spitzen,
scharfen medizinischen Arbeitsmitteln besteht oder wahrscheinlich ist, dann ist
folgender, weitergehender Fragenkatalog zur Ermittlung gefahrdungsbezogener
Schutzmalnahmen zur Vermeidung von NSV im Rahmen der Gefahrdungsbeurteil-
ung zu bearbeiten:



Nr.

Fragen

»uUnterweisung und Arbeitsorganisation®

Sind alle Beteiligten Uber die sichere Handhabung
und Entsorgung der Instrumente informiert?

Entfallt

Nein

Sind Betriebsanweisungen zur Vermeidung von
NSV erstellt u. bekannt gemacht worden ?

Werden die Beschaftigten Gber die Mallnahmen zur
Vermeidung von NSV mindestens einmal jahrlich
unterwiesen?

Findet eine Dokumentation der Unterweisungen
statt (Datum; Inhalt; Name der Unterwiesenen;
Unterschriften)?

I A R

I N N

I N N

Werden neue Mitarbeiter und Berufsanfanger gezielt
unterwiesen bzw. ausreichend betreut?

Wird die Wirksamkeit der getroffenen Malinahmen
zur Vermeidung von NSV regelmaRig tberprift?

Werden Tablettsysteme zum sicheren Transport von
Instrumenten, Abwurfbehaltern etc. eingesetzt?

Sind die Beschéaftigten Gber den Nutzen von zwei Paar
Handschuhen zur Optimierung des Infektions-
schutzes informiert?

I N N

I N N

I N N

Werden NSV durch eine Uberlegte
Arbeitsvorbereitung minimiert?

[

[

[l

- Sind allergenarme und puderfreie Einmal-
Schutzhandschuhe in der benétigten Grofle und
Menge (Anlegen doppelter Handschuhe)
griffbereit vor Ort?

[

[

[l

1.9.2

- Sind die Verbrauchsmaterialien fir
den Arbeitsablauf glinstig positioniert?

- Sind Desinfektionsmittel, Wischtiicher
etc. vorhanden?

194

- Sind die Arbeitstechniken bzw. -
ablaufe eingelibt?

1.9.5

- Sind Hilfestellungen durch eine zweite Person
bei unruhigen bzw. abwehrenden Patienten
sichergestellt?

I N N R

I N N R

I N N

1.9.6

- Sind negative Einflussfaktoren, wie z. B.
Hektik, Midigkeit, Unordnung,
Unubersichtlichkeit und rdumliche Enge
vermieden (siehe auch: Arbeitsumgebung)?

[

[

[




Nr. | Fragen Entfallt | Ja Nein

»Entsorgung”
2.1 Werden geeignete Kanulenabwurfbehalter zur

Entsorgung bereit gestellt? ] ] ]
2.2 Ist sichergestellt, dass die Abwurfbehalter moglichst

immer am Ort platziert sind? ] ] ]
23 Werden spitze, scharfe Instrumente direkt in einem

Arbeitsgang vom Anwender entsorgt und nicht nach ] ] ]

Gebrauch zungchst abgelegt?
2.4 Ist zuverlassig geregelt, dass die Abwurfbehalter nicht

tiberflillt werden (z. B. Beachtung der Markierung auf | [] ] ]

dem Behaltnis; ausreichende Stlickzahl)?
25 Sind die eingesetzten Abwurfbehalter geeignet fiir die

sichere Entsorgung der verwendeten spitzen, ] ] ]

scharfen Instrumente?
2.51 - Sind die Einwegbehaltnisse verschlieRbar?

[] [] []

252 - Geben die Abwurfbehalter den Inhalt z. B. bei Druck,

StoR, Fall nicht frei? L] [] L]
253 - Sind die Abwurfbehalter durchdringfest?

[] [] []

254 - Wird die Festigkeit der Abwurfbehalter durch

Feuchtigkeit nicht beeintrachtigt? ] ] ]
255 - Sind die Behaltergroen u. Querschnitte der

Einflilléffnung abgestimmt auf das zu entsorgende ] ] ]

Gut?
256 - Offnen sich die Behalter nicht beim Abstreifen von

Kanulen? ] ] O]
257 - Sind sie durch Farbe, Form oder Beschriftung

eindeutig gekennzeichnet? ] ] ]
258 - Sind sie eindeutig als Abfallbehaltnisse zu erkennen

und mit Benutzerhinweisen versehen? |:| |:| |:|
2.6 Werden Fehlwirfe der spitzen, scharfen Instrumente

in ungeeignete Abfallbehalter (z. B. Miillsacke) ] ] ]

vermieden?
2.7 Haben Sie sichergestellt, dass kein ,Recapping” von

gebrauchten Kaniilen und Nadeln stattfindet? ] ] ]




Nr. | Fragen Entfallt | Ja Nein

»Sichere Instrumente”
3.1 Werden aufgrund der tatigkeitsbedingten Infektions-

risiken sichere Arbeitsmittel eingesetzt, bei denen ] ] ]

eine geringe Gefahr von Stichverletzungen besteht?
3.2 Sind die sicheren Arbeitsgerate unter dem Gesichts-

punkt der Handhabbarkeit und Akzeptanz der ] ] ]

Beschaftigten geeignet?
3.2.1 - Die Aktivierung des Sicherheitsmechanismus kann

mit einer Hand erfolgen L] ] O]
3.2.2 - Die Aktivierung ist sofort nach Gebrauch mdglich

[ [] [l

3.2.3 - Der Sicherheitsmechanismus schlie3t einen

erneuten Gebrauch aus |:] |:| D
3.24 - Der Sicherheitsmechanismus ist durch ein fuhl-

oder horbares Signal deutlich gekennzeichnet ] ] ]
3.2.5 - Der Sicherheitsmechanismus erfordert keine

Anderung der Anwendungstechnik ] ] ]
3.2.6 - Patienten werden nicht gefahrdet

[ [] [l

Nr ,Schutzhandschuhe® Entfallt | Ja Nein
4.1 Werden allergenarme, puderfreie (Einmal-) Schutz-

handschuhe zur Vermeidung eines direkten ] ] ]

Kontaktes zu potentiell infektidsen Materialien zur

Verfligung gestellt und getragen?
4.2 Werden die Handschuhe in allen benétigten Grofien

und in der erforderlichen Stiickzahl angeboten? ] ] [l
4.3 Haben die Handschuhe die notwendige

Praxistauglichkeit? ] [] L]
4.3.1 - Weisen die Handschuhe geringe Ausschussraten

(Risse; Perforationen) auf? ] ] ]
4.3.2 - Wird die mechanische Festigkeit der Handschuhe

den Anforderungen gerecht? ] ] ]
43.3 - Ist die taktile Empfindlichkeit durch die Handschuhe

nicht unzulassig beeintrachtigt? ] ] ]
4.4 Ist veranlasst, dass die Handschuhe nur so lange wie

nétig getragen werden? ] ] ]




Nr.

5.1

Fragen
»Hygiene*

Werden die Hande regelmaRig desinfiziert?

Entfallt

[

Ja

[

Nein

[

5.2

Wird auf das Tragen von Schmuck oder dhnlichem,
die Desinfektion beeintrachtigende Accessoires an
den Handen und Unterarmen verzichtet?

[

[

[l

53

Wird darauf geachtet, dass auf unnétiges,
hautbelastendes Waschen verzichtet wird?

54

Sind die notwendigen Hautschutz- und
Hautpflegeprodukte zur Verfigung gestellt?

5.5

Existiert ein auf die Arbeitsbereiche abgestimmter
Hautschutzplan?

5.6

Ist der Hautschutzplan bekannt gemacht worden und
gut sichtbar (am Waschbecken) ausgehangt?

5.7

Werden die genannten Produkte entsprechend dem
Hautschutzplan angewandt?

5.8

Werden die Hande regelmaRig desinfiziert?

5.9

Tragen die Beschaftigten Spritzschutz (z. B. Augen-
und Mundschutz), wenn mit dem Verspritzen von
potentiell kontaminierten Substanzen gerechnet
werden muss?

U I O I O B A

T N I O O (O A

I O I I (N I R

5.10

Tragen die Beschaftigten geschlossene
Hygieneschutzkleidung zur Vermeidung von
Kontaminationen der Privatkleidung?

5.11

Wird die Hygieneschutzkleidung beim Verlassen der
Arbeitsbereiche abgelegt?

5.12

Stehen den Beschéaftigten geeignete, getrennte
Kleiderablagen fur Privat- und Dienstkleidung zur
Verfugung?




Nr Fragen Entfallt | Ja Nein
,Arbeitsbedingungen*
6.1 Wird darauf geachtet, dass die Anwendung der
Instrumente nicht durch vermeidbare Enge ] ] ]
beeintrachtigt wird?
6.2 Gewahrleisten die Licht- und Sichtverhaltnisse ein
unfallfreies Arbeiten? ] ] ]
6.3 Werden Maoglichkeiten der Stressvermeidung
genutzt? ] ] [l
6.3.1 - Findet eine organisatorische und zeitliche
Abstimmung der zu erledigenden ]
Arbeitsaufgaben statt? H ]
6.3.2 - Erfolgen genaue Absprachen im Team?
[] [] [l
6.3.3 - Ist ein Informations- und Kommunikationssystem
zur Optimierung von Schnittstellen eingerichtet? ] ] ]
6.3.4 - Sind Zeitpuffer im Arbeitsablauf geschaffen?
[] [] L]
6.35 - Ist ein Pool von ,Springern®, z. B. bei
Erkrankung von Pflegekraften, eingerichtet? ] ] ]
6.3.6 - Sind die Arbeitsaufgaben Uber den Tag
mdglichst ausgewogen verteilt und werden ] ] ]
Belastungsspitzen vermieden?
6.3.7 - Werden regelmafige Mitarbeitergesprache
o durchgefiihrt und wird den Problemen ] ] ]
nachgegangen?
6.3.8 - Werden Konflikte zwischen Mitarbeitern
rechtzeitig erkannt und geschlichtet? ] ] ]
6.3.9 - Werden regelmafige Fort- und Weiterbildungs-
angebote den Beschaftigten unterbreitet? ] ] ]
6.4 - Ist eine Umgebung vorhanden, die
ein konzentriertes Arbeiten erméglicht? ] ] ]




Nr. | Fragen Entfallt | Ja Nein

»Notfall und Arbeitsmedizin®
7.1 Sind die Beschaftigten dartber informiert, was zu

tun ist, wenn sie sich verletzt haben? L] L] L]
7.2 Sind Materialien zur Erstversorgung nach einer

Stichverletzung bereit gestellt? ] ] ]
7.3 Werden die Beschaftigten regelmafig

arbeitsmedizinisch untersucht? ] ] ]
74 Sind die Beschaftigten gegen impfpraventable

Infektionskrankheiten geimpft (z. B. Hepatitis B)? ] ] ]




Nr.

9.1

Fragen

» Spezifische Arbeitsbereiche”

Ist sichergestellt, dass sich Reinigungspersonal bzw.
Techniker nicht an kontaminierten Arbeitsmitteln
stechen oder schneiden kbnnen?

Entfallt

Ja

Nein

9.2

Sind die Reinigungskrafte informiert, nicht in
Abfallbehaltnisse hineinzugreifen?

9.3

Ist den Reinigungskraften mitgeteilt worden, dass sie
Abfallsacke nicht mit den Handen zusammendriicken
sollen?

9.4

Wird der Grundsatz beachtet, dass Reinigungskrafte
nicht die Aufgabe haben benutzte medizinische
Instrumente einzusammeln?

9.5

Werden Reinigungsabfalle mit den vorgesehenen
Transportmitteln zur Sammelstelle beférdert?

9.6

Werden Kanulenabwurfbehalter nur geschlossen
transportiert und entsorgt?

9.7

Werden Reinigungsarbeiten mit erhohter
Infektionsgefahr nur nach Freigabe durch den vor Ort
Verantwortlichen durchgefiihrt?

9.8

Operationsbereich:

- Sind Ubergabetechniken bekannt und eingetibt?

9.9

Spulktiche/Zentralsterilisation:
Werden die Risiken beim Aufbereiten der Instrumente
durch folgende MalRnahmen minimiert?

9.10

- Alle Teile, welche nicht aufbereitet werden, z. B.
Einmalinstrumente, Tupfer, Kompressen und
Tlcher, werden - wenn maoglich - mit Hilfsmitteln
aus den Sieben entfernt.

9.11

- Skalpellklingen, Nadeln und Kanulen werden -
wenn mdglich - mit Hilfsmitteln entfernt.

9.12

- Spitze und scharfe Instrumente oder
Instrumententeile werden separat auf einem
Sieb oder einer Nierenschale abgelegt.

9.13

- Alle manuell aufzubereitenden Maschinen
werden gesondert behandelt. Aufsatze, wie
Bohrer, Fraser, werden entfernt.

9.14

- MIC-Instrumente, die zur Instrumentenaufberei-tung
demontiert werden mussen, werden gesondert behandelt
und - wenn moglich - bereits bei der De-montage auf den
MIC-Reinigungswagen aufgesteckt.

9.15

- Ein Verheddern der Schlauche und Kabel wird
verhindert, z.B. durch separates Abwerfen.




Nr. | Fragen Entfallt | Ja Nein

» Spezifische Erganzungen”

I T A A R O N
N I I OO I A
I O N O N N N

Unterschrift des Bearbeiters:

Unterschrift des verantwortlichen Leiters des Arbeitsbereiches:

Erlauterung: Alle mit ,Nein“ beantworteten Fragen missen eine in der Malnahmenliste erlauterte MaRnahme zur Folge haben.



