	Nr.
	
	Betriebsanweisung

gem. § 14 GefStoffV
	
	

	Betrieb:
	
	Arbeitsplatz:
	

	Gebäude:
	
	Tätigkeit:
	

	freigegeben (Unterschrift):
	Erfassungsdatum:
	

	Stoffbezeichnung

	CAS-Nr.:
	
	Blut
	Sich.-DB-Nr:

	
	
	und andere potenziell infektiöse Körperflüssigkeiten
	

	Gefahren für Mensch und Umwelt

	
	Kann zu Erkrankungen führen bei der Aufnahme über die (verletzte) Haut und über die Schleimhäute.

	Schutzmaßnahmen und Verhaltensregeln
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	Handschuhe (flüssigkeitsdicht):
	Vermeidung direkten Kontaktes.

	
	Schutzkittel:
	Vermeidung direkten Kontaktes.

	
	Gesichtsschutz
(Mundschutz/Schutzbrille):
	Wenn mit Verspritzen oder Versprühen zu rechnen ist.

	
	Unterweisung
(nach § 12 BioStoffV/§12 ArbSchG):
	Sachgerechter Umgang mit stechenden/schneidenden
Arbeitsmitteln.

	
	Entsorgung von Kanülen:
	Kein Recapping, Entsorgung von spitzen Arbeitsmitteln in durchstichsichere Behältnisse.

	
	Arbeitsmedizinische Vorsorge
(nach § 15/Anh. IV BioStoffV):
	Impfberatung (Merkblätter M 613 Aktive Immunisierung gegen Hepatitis B), regelmäßige Dokumentation des serologischen
Immunstatus.

	
	Immunisierung
(nach § 15 Abs. 4 BioStoffV):
	Sofern Impfstoff verfügbar.

	
	Hygieneplan:
	Beachtung der Hygienevorschriften.

	
	Mutterschutz:
	Ungeschützter Kontakt muss ausgeschlossen sein. Die Schutzfunktion der persönlichen Schutzausrüstung darf nicht durch
spitze oder schneidende Gegenstände aufgehoben oder verringert werden.

	Verhalten im Gefahrfall
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	Erste-Hilfe-Maßnahmen beginnen
· bei Verletzungen mit spitzen oder scharfkantigen, möglicherweise erregerhaltigen Arbeitsmitteln
(z. B. Kanülen),
· nach unmittelbarem Kontakt von möglicherweise erregerhaltigen Körperflüssigkeiten mit Haut
oder Schleimhäuten.

	Erste Hilfe

	
	1.
	Bei Stich- oder Schnittverletzungen wenn möglich Blutfluss verstärken.

	
	2.
	Reinigen der Körperareale unter fließendem Wasser

	
	3.
	Anschließend Desinfektion:

	
	
	Erreger
	Mund
	Augen
	Haut
	Wunde

	
	
	HIV
	Ethanol. Jodophor Lsg.
	5 % PVP

Jodlösung
	Ethanol ( 80 %
	Ethanol. Jodophor Lsg.

	
	
	HCV
	Ethanol = 80%

unvergällt
	5 % PVP

Jodlösung
	Ethanol ( 80 %
	Ethanol ( 80 %

	
	
	HBV
	Ethanol = 80%

unvergällt
	5 % PVP

Jodlösung
	Ethanol ( 80 %
	Ethanol ( 80 %

	
	
	HIV + HBV + HCV
	1. Ethanol. Jodophor Lsg.

2. Ethanol = 80% unvergällt
	5 % PVP

Jodlösung
	Ethanol ( 80 %
	Ethanol. Jodophor Lsg.

	

	
	4.
	Kontaminiertes Arbeitsmittel (z. B. Kanüle, OP-Nadel) zur mikrobiologischen Untersuchung
aufbewahren.

	
	5.
	Serologischer Status des/der Verletzten ermitteln und Blutentnahme veranlassen.

	
	
	Patient
	Blutentnahme beim Verletzten sofort

Kontrolle nach 6 Wochen und 6 Monaten (HBV/HCV)

Kontrolle nach 6 Wochen, 12 Wochen und 6 Monaten (HIV)

	
	
	Infektionsstatus unbekannt
	GOT/GPT
	Anti-Hbs
	Anti-Hbc
	Anti-HCV

	
	
	Hepatitis B infiziert
	GOT/GPT
	Anti-Hbs
	Anti-Hbc
	HBsAG

	
	
	Hepatitis C infiziert
	GOT/GPT
	Anti-HCV
	
	

	
	
	HIV infiziert
	HIV-Antikörper
	
	
	

	
	
	

	
	6.
	Postexpositionelle Prophylaxe

	
	
	Anschrift und Telefonnummer des nächstgelegenen Pharmaziegroßhandels, da die Behandlung sehr zeitnah begonnen werden sollte (z.B. HIV möglichst nach 2 Std. postexpositionell).

	
	
	Ort:
	
	Straße: 
	
	Telefon:
	
	

	

	
	Hepatitis A
	Immunglobulin-Gabe/Aktive Impfung beginnen (innerhalb 24 Std.)

	
	Hepatitis B
	· Keine Maßnahmen erforderlich, wenn bei exponierter  Person Anti-Hbs nach Grundimmunisierung > 100 E/l gemessen wurde u. letzte Impfung nicht älter als 5 Jahre.
· Wenn innerhalb der letzten 12 Monate ein Titer über 100 E/l gemessen wurde.
Immunglobulin-Gabe/Aktive Impfung beginnen (innerhalb 24 Std.) */**.

	
	Hepatitis C
	Ggf. Interferontherapie ***

	
	HIV
	PEP empfehlen bei:
· Perkutaner Verletzung mit kontaminierter Nadel

· Tiefe (blutende) Verletzung

· Patient mit Vollbild AIDS oder hoher Viruslast

PEP anbieten bei:
· Oberflächlicher Verletzung

· Kontakt von Schleimhaut oder verletzter Haut mit Material mit hoher Viruslast

Kombinationstherapie innerhalb v. mögl. 2 Std. (spätestens nach 12 Std.) beginnen ****

	
	
	

	
	7.
	Information des Betriebsarztes/der Betriebsärztin

	Weitere Hinweise

	
	Dokumentation des Schadenfalles in das Verbandbuch, Unfallmeldung an den Unfallversicherungsträger.

	Literatur/Informationsquellen
	

	
	*
	Impfempfehlung der Ständigen Impfkommission (STIKO) am Robert-Koch-Institut, Bezug über:
· Aktuell gültige Empf. über Internet abrufbar unter http://www.rki.de
· Für den Eigenbedarf gegen Einsendung eines frankierten und adressierten A4-Rückumschlages beim Robert-Koch-Institut, FG 21, General-Pape-Str. 62-66, 12101 Berlin

	
	**
	Mitteilungen der Fachkommission Klinische Antiseptik „Sofortmaßnahmen bei akzidenteller Kontamination
mit infektiösem Material“ in HygMed, 23.Jahrgang 1998 – Heft 7/8

	
	***
	Robert-Koch-Institut „Merkblatt für Ärzte – Hepatitis C“

	
	Merkblatt der BGW (Berufsgenossenschaft Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege)  M 612 Aids

Merkblatt der BGW (Berufsgenossenschaft Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege)  M 613 Hepatitis B

	Durch die oben geleistete Unterschrift wird die Anpassung der Betriebsanweisung auf die
arbeitsplatzspezifischen Bedingungen und ortsbefindlichen Bedienungsanleitungen bestätigt!
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