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Potenzielle Gefahrenquelle: Weiterreichen von gebrauchten Kanulen

Scharfen Sie lhren Sinn fir die Gefahren!

Die vorliegende Broschure soll Sie Uber Verletzungsmoglichkeiten und Risiken auf-
kléren, denen Sie als Mitarbeiter im Gesundheitsdienst bei der Handhabung oder der
Entsorgung von scharfen und spitzen Gegensténden, ausgesetzt sein kénnen.

Leider werden immer noch viele Gefahren nicht oder nicht in vollem Umfang wahrge-
nommen. Oft sind sich die Betroffenen der Gefahrenpotenziale nicht bewusst oder
sehen Verletzungen durch kontaminierte Gegenstande als Bagatellunfélle an, denen
sie keine weitere Bedeutung beimessen.

Dabei kann bei Bewusstsein des Gefahrenhintergrunds die psychische Belastung
nach einem Nadelstich flir den Betroffenen und fiir sein Umfeld enorm sein. Die Folgen
einer Infektion sind tragisch und haben weitreichende Auswirkungen auf die berufliche
und private Situation. In vielen Fallen zieht eine Infektion auch eine Berufsunfahigkeit
oder gar ein Verbot einer Téatigkeit im Gesundheitswesen nach sich; mit allen sozialen
und finanziellen Folgen.

Aufgrund der drastischen Folgen gilt es Uber die Gefahren aufzuklaren und professio-
nell damit umzugehen. In der Hektik des Geschehens und unter kontinuierlichem Zeit-
druck im heutigen Berufsleben kénnen Unfélle, die aus einem Kontakt mit kontami-
nierten Gegenstanden resultieren, nie ausgeschlossen werden. Die Unfallursache ist
nicht fahrlassiges Handeln oder Unachtsamkeit, sondern immer haufiger Uberlastung
und dadurch mangelnde Konzentration auf die Gefahrensituation. Es gibt Moglich-
keiten sich auch in solchen Situationen ausreichend zu schitzen.
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In einigen Landern hat inzwischen auch der Gesetzgeber die Problematik erkannt und
entsprechende Richtlinien oder Gesetze erlassen, die es nun in der Praxis umzusetzen
gilt. Aber auch hier ist ein Erfolg nur gewéhrleistet, wenn alle Beteiligten die neuen
Regeln kennen, beachten und ihr Verhalten entsprechend veréandern.

Welche Erreger sind am geféhrlichsten?

Die Hauptgefahrenquellen sind bluttibertragbare Viren. Die Erreger von
Hepatitis B, Hepatitis C und HIV.

Das Infektionsrisiko, das von diesen Erregern ausgeht, ist von 2 Faktoren abhangig:
Von der Serokonversionsrate und der Pravalenz.

Die Pravalenz — der Anteil der infizierten Personen in der Allgemeinbevdlkerung - ist
regional unterschiedlich und betragt z.B.:

Deutsch- Siidost-
sprachiger| Europa Afrika ) Amerika Weltweit
Asien
Raum
HBV <1.3% <2,0% >8.0 % >8.0 % <20% 5.0 %
HCV 0.5 % 1,0 % 5.3 % 22 % 1.7 % 1-2%
HIV 0.05 % 0,3 % 8.4 %* 0.6 % 0.6 % 1.2%

* regional im zentralen und stdlichen Afrika > 50 %

FUr Mitarbeiter im Gesundheitsdienst ist allerdings viel bedeutsamer, wie viele infek-
tidse Patienten in der betreffenden Einrichtung behandelt werden. Viele Studien bele-
gen, dass der Anteil der Virentréger in einem Krankenhaus deutlich hoher liegt als in
der Allgemeinbevdlkerung.

Wird bei jeder Verletzung ein vorhan-
dener Erreger lbertragen?

Die Ubertragungshéaufigkeit des Erregers nach einer Verletzung mit kontaminiertem
Material - Serokonversionsrate - ist bei den drei Erregern unterschiedlich. Wahrend
bei HIV eine geringere Wahrscheinlichkeit der Ubertragung vorliegt, ist sie bei HBV
sehr hoch.

Ubertragung nach Nadelstichverletzung:

HBV 300 Ubertragungen bei 1000 Nadelstichen
HCV 30 Ubertragungen bei 1000 Nadelstichen
HIV 3 Ubertragungen bei 1000 Nadelstichen

Eine Infektion wird umso wahrscheinlicher, je mehr infektidses Material bei einem Na-

delstich Ubertragen wird.

Quellen:

HCV: M. Schreier M. Hohne: Bundesgesundheitsbl.- Gesundheitsforsch.- Gesundheitsschutz 2001 44:554-561
Springer Verlag 2001

HBV: Graphische Verteilung von chronischen HBV Infektionen: http://biosun.bio.tu-darmstadt.deviro/HBV/sId005.htm
HIV: Regionale HIF-/Aids - Statistik, Stand Ende 2001 UNAIDS/WHO 2001:3
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Welches Infektionsrisiko liegt vor?

Im Jahr 2002 wurden z.B. allein in Deutschland folgende Verdachtsfalle einer beruflich
erworbenen Infektion gemeldet:

170 HBV Falle
254 HCV Falle
9 HIV Falle

Anhand dieser Zahlen l&ésst sich folgern, dass in einem Land mit einer sehr hohen
Hepatitis-Schutz-Impfrate, wie in Deutschland, das Risiko einer beruflich erworbenen
HBV Infektion erheblich reduziert werden kann. Andererseits Ubersteigen die tatséch-
lichen Gefahren bei HCV und HIV die rein rechnerischen Zahlen, basierend auf Sero-
konversionsrate und Pravalenz, bei weitem.

Potenzielle Gefahrenquelle: Uberfillen von Entsorgungsboxen

HBV - Beugen Sie durch ausreichende
Schutzimpfung vor!

Das weitaus gréBte Ubertragungsrisiko geht von HBV aus. Allerdings werden die
gesundheitlichen Folgen einer HBV-Infektion nicht so schwerwiegend eingeschatzt
wie bei einer HCV- oder einer HIV-Infektion. Zudem garantiert hier eine Impfung weit
reichenden Schutz.

Trotzdem ereignen sich immer wieder berufsbedingte Ubertragungen dieses Erregers
mit dramatischen Folgen fir den Betroffenen. Dies resultiert aus einer immer noch
hohen Anzahl von nicht geimpften Personen im Gesundheitsdienst. Dies sind Per-
sonen, die nicht zu einer Risikogruppe gezahit werden, Impfverweigerer, Non oder
Low Responder — Personen mit keiner oder nur geringer Impfreaktion- und Personen
mit wenig Antikdrpern nach versaumter Auffrischung der Impfung.
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HCV wird heute als das gréBte Risiko flir Be-
schaftigte im Gesundheitsdienst angesehen.

Ein nicht ganz so hohes Ubertragungsrisiko geht von HCV aus. Die gesundheitlichen
Folgen einer HCV Infektion sind allerdings schwerwiegend, ein Impfschutz ist in ab-
sehbarer Zeit nicht méglich. Wahrend HBV Infektionen eher konstant bis leicht riick-
laufig sind, steigen die gemeldeten HCV Infektionen Jahr flr Jahr an. Erschwerend
kommt hinzu, dass die hohe Rate spontaner Mutationen des HC Virus dem korperei-
genen Immunsystem Probleme bereitet.

HIV - Die Gefahrenquellen sind oft
bekannt.

Ein geringeres Ubertragungsrisiko geht von HIV aus. HIV Patienten sind in den Kliniken
meist bekannt. Man kann sich auf die Gefahren sehr gut einstellen.

Auch hier ist kein Impfschutz mdglich. Die Folgen einer Infektion sind, abgesehen von
dem personlichen Leid der infizierten Personen, fatal.

Welche Heilungschancen gibt es bei
einer Erkrankung?

Chronische

Heilung Leberinfektion Leber-Zirrhose Leberkrebs

HBV 90 % 5-10% 2% 0,60 %
HCV 15-20 % 75 -85 % 10-15% 1-5%
HIV 0 % Unterschiedlicher Krankheitsverlauf

Welche Berufsgruppe ist am
haufigsten betroffen?

<> Pflegepersonal B 55,6 %
< Arztliches Personal B 293 %
<> Alle anderen O 151 %

Welche Gegenstande verursachen

Verletzungen?

<~ Spritzen und Kaniilen B 69,9 %
<> Chirurgische Instrumente W 24,9 %
<> Glas O 16%
<> Alle anderen O 36%
Quelle: SAFETY FIRST Kooperative, Bundesverband der Unfallkassen
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Wo ereignen sich die Unfélle?

<> Patientenzimmer B 66 %
<> OP oder auf Intensivstationen Wl 9%
< Labor O 6%
<~ Sonstige O 19%

Bei welchen Tatigkeiten ereignen sich
Verletzungen?

<> Entsorgung B 27,0%
<> Wahrend der vorgesehenen

Nutzung des Gegenstandes B 226 %
<> Recapping O 39%
<> Alle anderen Tatigkeiten O 46,5%

Nadelstiche sind keine
Bagatellverletzungen.

Wie 23 Studien weltweit zeigen, sticht sich ein Mitarbeiter im Gesundheitswesen alle
1 - 2 Jahre einmal an einem scharfen Gegenstand.

Die ,Mir wird schon nichts passiert sein“ Mentalitat spiegelt sich direkt wieder in der
Anzahl der gemeldeten Verletzungen mit Gefahrdungspotenzial. Die Melderaten liegen
zwischen 10 % und 50 %. Das Problembewusstsein und die Bedeutung, die diesen
Verletzungen beigemessen wird, sind demnach sehr unterschiedlich. Sie variieren von
Krankenhaus zu Krankenhaus und sind in den verschiedenen Landern in Europa und
in den USA sehr unterschiedlich. Das Pflegepersonal hat héhere Melderaten als die
arztliche Belegschaft. Offensichtlich werden die Gefahren von diesen beiden Berufs-
gruppen unterschiedlich beurteilt.

Als Grund fir eine Nichtmeldung werden folgende Angaben gemacht:
<> Bagatellverletzungen B 35%

< Ausreichender Hepatitis Impfschutz [ll 18 %
<> Keine Zeit fiir eine Meldung O 1%

<> Meldesystem unbekannt O 10%
<~ Nachts oder am Wochenende WM 9%
< Vergessen H 7%
<> Andere Griinde B 10%
Quellen: SAFETY FIRST Kooperative, Bundesverband der Unfallkassen,

Clinicum Sonderausgabe Mai 2002, Nadelstichverletzungen, Wien

www.gbo.com/preanalytics I



Wie kann man sich schiitzen?

Unwissenheit stellt das groBte Sicherheitsrisiko dar. Nehmen Sie die Gefahren und War-
nungen ernst. Glauben Sie nicht, dass es lhnen nicht passieren kénnte aber lassen Sie
sich andererseits auch nicht verunsichern. Wer die Situation richtig einschéatzt und pro-
fessionell mit dem Risiko umgeht, arbeitet mit der besten Unfallvermeidungsstrategie.

Nehmen Sie sich die Zeit und informieren Sie sich Uber die Gefahren und Uber die
+ Méglichkeiten des Unfallschutzes. Nehmen Sie Schulungs- und Informationsan-
gebote |hres Arbeitgebers wahr.

Die vorbeugende Impfung gegen HBV ist fur alle exponierten Berufsgruppen drin-
I gend geraten. Laufende Kontrollen des Impfschutzes sind unerldsslich.

Beachten Sie die organisatorischen Hinweise Ihres Arbeitgebers und handeln Sie
+ entsprechend. Vermeiden Sie gefahrliche Arbeitspraktiken und gehen Sie kein
unnétiges Risiko ein.

Zu lhrem persénlichen Schutz sollten
Sie folgende gefahrliche Praktiken
vermeiden!

+ Verwenden Sie Sicherheitsprodukte.

+ Entsorgen Sie gefahrliche Gegensténde nur in geeigneten Behaltnissen.

Potenzielle Gefahrenquelle: Liegengelassene Kaniilen

Beidhandiges Zurlickstecken der Schutz-
kappe auf gebrauchte Kantlen

Gebrauch von ungeeigneten Entsorgungs-
behéltern

Uberfiillen von Entsorgungsbehéltern

Injizieren von Blut in Behéltnisse
(z.B. Blutkulturflaschen)

Manuelles Entfernen einer Kandle von einer
Spritze

Manuelles Entfernen der Kanule aus dem
Halter von Blutentnahmesystemen
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Zu lhrem persénlichen Schutz sollten
Sie folgende gefahrliche Praktiken
vermeiden!

Umfullen von Blut aus Spritzen in
Probenbehalter

Achtlose Ubergabe von gebrauchten
Instrumenten

Liegenlassen von gebrauchten
kontaminierten Gegenstanden im
Patientenzimmer

Entsorgen von gefahrlichen Gegensténden
in nicht durchstichsicheren Behéltern oder
gar direkt im Abfallsack

Verwenden von Glas- anstatt sicherer
Kunststoffprodukte

Quellen: CDC Centers for Desease Control and Prevention; Morbidity and
Mortality weekly Report, January 17, 1997 / Vol. 46 / No. 2

Die Verwendung von Sicherheitspro-
dukten reduziert das Nadelstichrisiko
betrachtlich.

Wie verschiedene Studien zeigen, gingen die Nadelstichverletzungen bei Verwendung
von Sicherheitsprodukten signifikant zurtick:

3 Studien in den USA: 62 - 88 % Rickgang der Nadelstichverletzungen
1 Studie in Deutschland: 72,5 % Riickgang der Nadelstichverletzungen

Wie schiitzt der Gesetzgeber die
Mitarbeiter im Gesundheitsdienst?

In manchen Landern ist die Anwendung von Instrumenten mit Nadelschutzvorrich-
tungen bereits Pflicht und rechtlich gesichert.

USA

In den USA wurde mit dem ,Needlestick Prevention and Safety Act“ bereits im No-
vember 2000 eine Rechtsgrundlage fur die Vermeidung von Nadelstichverletzungen
geschaffen. Das ,US Department of Labor* hat mit den ,OSHA Standards* die Grund-
lage fur die praktische Umsetzung erarbeitet. Diese oder dhnliche Standards werden
heute in den gesamten USA zur Vermeidung von gefahrlichen Verletzungen angewen-
det. Dazu gehoren vielféltige Unfallvermeidungsstrategien und selbstverstandlich auch
der Einsatz von Sicherheitsprodukten.

EU

Die existierende européische Gesetzgebung ist nicht ausreichend, um den notwen-
digen Schutz zu gewahrleisten. Dies stellt der zustdndige Ausschuss des Europé-
ischen Parlaments fest. Das Parlament forderte die Kommission am 6. Juli 2006 auf,
einen Gesetzesvorschlag zur Anderung der bestehenden Situation zu unterbreiten,
um einen wirkungsvollen Schutz von Arbeitnehmemn im Gesundheitsbereich vor Na-
delstichverletzungen zu schaffen.

Frankreich

In Frankreich wird der Einsatz von Schutztechnologien schon seit einigen Jahren ge-
férdert. Da die Finanzierung von Sicherheitsprodukten weitgehend gesichert ist, wer-
den solche Produkte bereits seit Iangerer Zeit landesweit eingesetzt.

1
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Deutschland

In Deutschland ist am 14. Februar 2008 die letzte Anderung der ,Technischen Re-
geln flr biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege —
TBRA 250 in Kraft getreten. In Bezug auf die Vermeidung von Nadelstichverletzungen
heiB3t es:

,Um Beschéftigte vor Verletzungen bei Tatigkeiten mit spitzen oder scharfen medizi-
nischen Instrumenten zu schitzen, sind diese Instrumente — soweit technisch mog-
lich — durch geeignete sichere Arbeitsgerate zu ersetzen, bei denen keine oder eine
geringere Gefahr von Stich- und Schnittverletzungen besteht.”

Mit dieser Vorschrift ist Deutschland der EU Gesetzgebung voraus. Die Umsetzung
der Regel in die Praxis ist derzeit im Gange.

NG <3
—ﬁ“« E@a.

Potenzielle Gefahrenquelle: Gebrauch von ungeeigneten Entsorgungsbehéltern

Greiner Bio-One bietet Ihnen,
insbesondere fur die Blutentnahme,
optimale Produkte fir lhre Sicherheit.

Greiner Bio-One Sicherheitsprodukte erflllen alle internationalen Vorschriften zum
Schutz vor Nadelstichverletzungen. Dartiber hinaus besitzen VACUETTE® Sicher-
heitsprodukte weitere Eigenschaften, die die Anwendung erleichtern und die Sicher-
heit erhdhen.

VACUETTE® QUICKSHIELD
Sicherheitsrohrchenhalter

FUr die tagliche |
Blutentnahmeroutine [

Der VACUETTE® |
QUICKSHIELD Sicherheitsréhr- )
chenhalter ist besonders flr die
tagliche  Blutentnahmeroutine
geeignet. Durch Aktivierung der
Sicherheitskappe mit nur einer
Hand und unter Zuhilfenahme
einer stabilen Auflageflache -~
bietet das Produkt dem Blut entnehmenden Personal einfachste Handhabung bei
weitreichendem Infektionsschutz. Die Entnahmetechnik bleibt dabei unveréndert. Ein
Abschrauben der gebrauchten Kandle ist nicht méglich. Dadurch sind Verletzungen
am rlckwartigen spitzen Teil der VentilkanUle ebenfalls ausgeschlossen.

Als Kombinationsprodukt mit einer bereits vormontierten VACUETTE® VISIO
PLUS Blutentnahmekantiile oder VACUETTE® Standardblutentnahmekantile ist der
VACUETTE® QUICKSHIELD Sicherheitsréhrchenhalter das ideale Produkt fiir eine
sichere Entnahme. Die VACUETTE® VISIO PLUS Blutentnahmekantile mit optischer
Punktionskontrolle stellt eine immense Vereinfachung fir das Blut entnehmende Per-
sonal dar. Mit Hilfe des Sichtfensters wird der Blutfluss nach erfolgreicher Venenpunk-
tion sofort im transparenten Kunststoffteil der Kantle sichtbar.

VACUETTE® TIPGUARD
Sicherheitsrohrchenhalter

Bei erhdhtem

Infektionsrisiko ﬂ'

Komfort und Sicherheit kenn-
zeichnen den  VACUETTE®
TIPGUARD Sicherheitsréhrchen-
halter. Durch Auslosen des Fe-
dermechanismus mittels  Druck
auf die blauen Kndpfe am Oberteil
des Halters, wird die KanUle auto-
matischin den Halter gezogen. Die
gebrauchte Kantileist danach flir die weitere Entsorgung verletzungssicher im Halter verwahrt.

L AL )
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VACUETTE® PREMIUM
Sicherheitskaniilen System

Maximale Sicherheit bei
Hochrisikopatienten

Die neueste Produktentwick-
lung der Preanalytics-Sparte ist
das VACUETTE® PREMIUM
Sicherheitskantlen System.
Es ist besonders geeignet flur
den Einsatz bei Hochrisiko-
patienten. Die Sicherheitskand-
le ist bereits in den Blutentnah-
mehalter integriert. Die Hand-
habung des neuen Produkts ist
sehr einfach, da die manuelle Aktivierung des Sicherheitsmechanismus durch den
Anwender nicht mehr notwendig ist. Es handelt sich um ein sogenanntes Passivpro-
dukt, bei dem die Aktivierung automatisch wahrend der Entnahme erfolgt.

Left: “Tube-Touch® (TT) Right: “Skin-Touch* (ST)

Es stehen zwei Produktvarianten ab 2009 zur Verfligung:

Aktivierung bei Einsetzen des Rohrchens in den Halter - ,Tube-Touch® (TT)

Der Anwender setzt das Roéhrchen in den Halter ein. Beim Hineindriicken der Rohr-
chenkappe in den hinteren Teil der Kanule wird der Sicherheitsmechanismus auto-
matisch ausgeldst.

Aktivierung bei der Punktion - ,,Skin-Touch* (ST)

Der Sicherheitsmechanismus wird bereits wahrend der Punktion automatisch ausgelost.
Nach der Aktivierung ist die Schutzkappe frei beweglich und verschlieBt mittels des
Federmechanismus die Kanlle beim Herausziehen aus der Vene. Das System bie-
tet hochsten Komfort und ein Maximum an Sicherheit, auch weil das Personal die
Blutentnahme wie bisher durchfiihren kann, ohne zusatzliche Handhabungsschritte
beachten zu mussen.

VACUETTE® Sicherheitsblutentnahmeset

Speziell bei schwierigen
Venenverhéltnissen

Das VACUETTE® Sicherheits-
blutentnahmeset wurde speziell
fir Patienten mit schwierigen
Venenverhaltnissen entwickelt.
Das Produkt bietet hdchste
Sicherheit durch Aktivierung
des Schutzmechanismus noch
innerhalb der Vene des Pati-

enten. Die korrekte Aktivierung

wird zusétzlich durch ein deutlich hérbares Klicken angezeigt. Die visuelle Kontrolle des
Blutflusses durch ein transparentes Sichtfenster erhoht auBerdem die Punktionssicherheit.
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MiniCollect® Sicherheitslanzetten

Maximale Sicherheit auch
bei Punktion der Kapillaren

Die Handhabung der 1
MiniCollect® Sicherheitslan-
zetten ist denkbar einfach und
dadurch auch absolut sicher.
Durch Druck auf den Knopf
wird die Klinge ausgeldst.
Nach der Punktion wird die
Klinge automatisch im Kunst-
stoffgehause verschlossen.
Der aktivierte Sicherheitsme-
chanismus ist nicht reversibel.
MiniCollect® Sicherheitslanzetten fiir die kapillare Blutentnahme sind
mit unterschiedlichen Einstichtiefen verfugbar. Eine Farbcodierung de-
finiert die Einstichtiefen: pink 1,0 mm, grin 1,5 mm und blau 2,0 mm.

Entsorgungsboxen

Fir die Entsorgungs-
routine von scharfen u.
spitzen Gegensténden

Entsorgungsboxen erhdhen die
Sicherheit wesentlich. Sie werden

heute in nahezu allen Bereichen 1
der Kinik eingesetzt. Unser Lie-
ferprogramm umfasst  verschie-
dene  Entsorgungsboxen  flr
unterschiedliche Entsorgungssitu-
ationen. Das Aufnahmevolumen v
reicht von 0,5 bis 50 Liter. Die
Boxen sind durchstichsicher und
werden irreversibel verschlossen.

VACUETTE® PREMIUM Rohrchen

Optimaler Schutz
auch beim Offnen
von Probenréhrchen
im Labor

Das VACUETTE® PREMIUM
Roéhrchen  mit  Sicherheits-
schraubkappe als Bestand-
teil des VACUETTE®  Blut-
entnahmesystems bietet auch
dem Personal im Labor weit-
gehenden Infektionsschutz,
insbesondere beim Offnen der -
Rohrchen. Mit nur einer halben )
Drehung der Schutzkappe wird das Rohrchen gedffnet. Durch diese kontrollierte Off-

nungsbewegung werden Blutspritzer und Aerosole vermieden. Das Réhrchen besteht aus

bruchsicherem PET. Durch den festen Sitz der Kappe wird eine hohe Transportsicherheit

erreicht. 15
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Was missen Sie tun, wenn Sie sich
trotz aller VorsichtsmaBnahmen
verletzen?

Alle MaBnahmen nach einer Verletzung missen gelbt sein.

Wenn Sie sich eine Stich- oder
Schnittverletzung zugezogen haben:

Lassen Sie die Wunde gut ausbluten, indem Sie sofort und mindestens fur die Dauer
von 1-2 Minuten den Blutfluss durch Pressen aufrechterhalten, um mdglichst alles
Fremdmaterial aus dem Stichkanal zu entfernen.

Danach desinfizieren Sie die Wunde mit alkoholhaltigem Hautdesinfektionsmittel.
Spreizen Sie dabei den Stichkanal, um eine Tiefenwirkung des Mittels zu erhéhen. Die
Dauer der Desinfektion betrégt 4 bis 5 Minuten.

Die Wirksamkeit der Desinfektion ist mit Schmerz verbunden. Es muss stark schmer-
zen, nur dann ist die Desinfektion erfolgreich.

Die Wunde wird anschlieBend durch einen sterilen, ethanolgetrankten Verband
geschtitzt.

Wenn lhre Haut kontaminiert wurde:

Spulen Sie die betroffene Hautpartie sofort unter flieBendem Wasser ab. Waschen Sie
grindlich mit Flussigseife und trocknen Sie mit einem Einmalhandtuch ab. Desinfizie-
ren Sie danach grindlich mit alkoholhaltigem Hautdesinfektionsmittel.

Wenn lhre Schleimhaute kontaminiert
wurden:

Bei Kontamination von Mund oder Auge waschen Sie diese sofort mit Wasser oder
physiologischer Kochsalzlésung griindlich aus. Danach desinfizieren Sie grindlich mit
einem geeigneten Schleimhautdesinfektionsmittel.

Potenzielle Gefahrenquelle:
Recapping von Kantilen

Melden Sie jeden Unfall sofort beim
Personalarzt. Die Unfallmeldung ist
unter verschiedenen Aspekten wichtig:

<> Labortests werden bei Ihnen und bei der Infektionsquelle — sofern bekannt
- durchgefiihrt und bringen Ihnen Gewissheit und psychische Entlastung.

<= |hr Versicherungsschutz wird gewahrt.
<> Sie tragen durch die Dokumentation lhres Unfalls zu mehr Problembe-

wusstsein bei, zu einem besseren Verstandnis der Risikofaktoren und zu
einer besseren Vorsorge.

< |hr Arbeitgeber meldet den Unfall an den Unfallversicherungstréger. Dieser
tibernimmt alle anfallenden Kosten.

<> |hre Meldung wird vertraulich behandelt.

Welche Prophylaxe ist nach einer Nadel-
stichverletzung unbedingt notwendig?

<> Ein schneller Transport der beiden Blutproben in das Labor.

<> Das Labor klart die HIV Serologie und erstellt die Hepatitisdiagnostik
des Patienten.

<> Das Labor klart auch lhre HIV Serologie und erstellt Ihre Hepatitis Antikér-
perdiagnose.

<> Bei entsprechenden Laborergebnissen, muss eine sofortige Einleitung
einer antiretroviralen Postexpositionsprophylaxe (PEP) erfolgen.

<> Eine erforderliche Hepatitis B Impfung muss umgehend vorgenommen
werden, spatestens 48 Stunden nach dem Unfall.

<~ Eine PEP gegen HIV muss so friih wie méglich, spatestens 24 Stunden nach dem
Unfall eingeleitet werden. 72 Stunden nach Inokulation ist eine HIV-PEP sinnlos.

o

Sie werden iber die Nebenwirkungen einer PEP aufgeklart.

o

Die medikamentdse Prophylaxe kann fiir Sie lebensrettend sein.

!

! Potenzielle Gefahrenquelle:
- Injizieren von Blut in Proben-
| —==' 1 : gefBe
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Vorgehen nach Nadelstichverletzung:

Nadelstich sicher Nadelstich fraglich

z.B. Verletzung an Mullsack

\J v v
Spender Spender . ]
bekannt unbekannt Sackinhalt priifen

A\ v A/

Spender negativ
Keine weiteren

Vorgehen wie

Sofortige Hepatitis EpSmeler UreEm

MaBnahmen
* und HIV Serologie,
Schnelle Einleitung
Spender unklar einer PEP
Weiter wie Spender
unbekannt
Spender positiv Hepatitis Impfung
i i auffrischen Quellen:
Weiter wie Spender i Drtion Bemhard:
unbekannt bei Titer < 100 ARGE Arbeitssicherheit, Neufarn

Jede Prophylaxe ist nur der nachtragliche Versuch eine Infektion und
damit eine lebensgefahrliche Erkrankung zu verhindern. Eine Garantie
fr deren Erfolg gibt es nicht. Die beste Prophylaxe ist die Pravention.

Was kostet wirksamer Infektions-
schutz?

Nadelstichverletzungen verursachen hohe Kosten. In verschiedenen Studien wurden
Kosten in Hohe von EUR 356,- bis EUR 3.465,- fur eine Nadelstichverletzung ermit-
telt. Im Durchschnitt durften die Kosten, wie von Arbeitsmedizinern in Wuppertal
zuverlassig errechnet, bei ca. EUR 500, - liegen. Die Kosten fuir Arbeitsausfall wurden
nicht mitgerechnet.

Bei ca. 50.000 gemeldeten Nadelstichverletzungen z.B. in Deutschland entstehen
dadurch Kosten in Hohe von 25 Millionen Euro. Rechnet man die Kosten fiir nicht
gemeldete Nadelstichverletzungen hinzu, entsteht volkswirtschaftlich betrachtet ein
Schaden von ca. 47 Millionen Euro jahrlich allein in Deutschland.

In den vergangenen 4 Jahren sind die Kosten fUr Sicherheitsprodukte gesunken.

Schon heute kann man anndhernd kostenneutral mit sicheren Instrumenten die Mit-
arbeiter im Gesundheitswesen vor geféhrlichen Infektionen schiitzen und Ihnen damit
mehr personliche Sicherheit im Umgang mit Ihren Patienten und mehr Lebensqualitét
geben.
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