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Beleuchtung
Stand:05/2014
Die Beleuchtung am Arbeitsplatz soll gutes Sehen ermdglichen und starke Beanspruchungen der Augen vermeiden.

Dariiber hinaus trdgt eine gute Beleuchtung dazu bei, die Aktivitdat und das Wohlbefinden der Mitarbeiter zu férdern, was sich
positiv auf die Leistungsfahigkeit und Leistungsbereitschaft der Mitarbeiter auswirkt, sowie Unfélle zu vermeiden.

Bei der Ausstattung von Patientenzimmern sind entsprechend dem Stand der Technik nach DIN EN 12464-1 folgende
Mindestbeleuchtungsstarken zu verwenden:

Art des Raumes, Aufgabe oder Tatigkeit Beleuchtungsstarke (Ix)
Allgemeinbeleuchtung 100
Lesebeleuchtung 300
Untersuchung und Behandlung 1000
Nachtbeleuchtung, Ubersichtsbeleuchtung 5
Baderdume und Toiletten fiir Patienten 200

Neben den Mindestbeleuchtungsstarken gibt es weitere Beleuchtungskriterien, die die Sehbelastung wesentlich beeinflussen.

Barrierefreiheit

Insbesondere bei Menschen mit eingeschranktem Sehvermdégen sollte die
Beleuchtungsstarke unter konsequenter Einhaltung der Beleuchtungskriterien dimmbar
auf mindestens 800 Lux gesteigert werden konnen.

Lichtschalter sollten in einer Hohe von 85 cm iiber dem FuBboden und mindestens 50 cm
aus der Ecke heraus angebracht sein. Sie sind nach dem Zwei-Sinne-Prinzip erkennbar,
wenn sie einen ausreichenden Kontrast aufweisen und taktil erfassbar sind.

Planung

© UK NRW | BGW

Um den vielfdltigen Anforderungen, die an eine ergonomisch und lichttechnisch
einwandfreie Beleuchtungsanlage gestellt werden, gerecht zu werden, ist es erforderlich, dass die Planung von einem
Sachkundigen durchgefiihrt wird.

Eine sorgfdltige Planung beinhaltet folgende Schritte:

¢ Auswahl des Beleuchtungskonzeptes in Abhangigkeit von der Sehaufgabe (z. B.
raumbezogene, arbeitsbereichsbezogene, teilflachenbezogene Beleuchtung)

o Auswahl der Beleuchtungsart (Direktbeleuchtung, Indirektbeleuchtung, Direkt-
/Indirektbeleuchtung)

o Auswahl der Leuchten mit den entsprechenden Leuchtmitteln

o Festlegung der Anzahl und Anordnung der Leuchten im Raum

o Erstellung eines Wartungsplanes fiir die Beleuchtungsanlage

Daher sollte im Planungsprozess interdisziplindr zusammengearbeitet werden.
Neben dem Licht- und Elektroplaner sowie dem Architekten sollten auch
Verantwortliche aus dem beauftragenden Unternehmen, die Fachkraft fiir
Arbeitssicherheit, der Betriebsarzt, die Haustechnik sowie die Nutzer beteiligt
werden.

© UK NRW | BGW

Ndhere Angaben zur Planung befinden sich in der DIN 5035-3 Beleuchtung mit kiinstlichem Licht — Teil 3: Beleuchtung im
Gesundheitswesen, 07/2006.
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Beleuchtung

Wartung

Da die Beleuchtungsstarke wahrend der Nutzungsdauer infolge von Alterung oder Verschmutzung der Leuchten abnimmt, muss
bereits bei der Planung eine hohere Beleuchtungsstdrke gewdhlt werden und eine regelméafiige Wartung stattfinden.

Bereits der Planer muss einen Wartungsplan fiir die Beleuchtungsanlage erstellen. Darin sind die Intervalle fiir den
Lampenwechsel, fiir die Reinigung der Leuchten und des Raumes sowie gegebenenfalls die Reinigungsmethoden festzuhalten.

Die Beleuchtungsanlage soll so geplant und ausgefiihrt werden, dass die Beleuchtungskorper fiir Wartungsarbeiten gut
zugdnglich sind.

Mangel an der Beleuchtungsanlage sowie der Ausfall von Leuchtmitteln sollten umgehend an die Haustechnik gemeldet werden.

Sicherheitsbeleuchtung und Sicherheitsleitsysteme

Eine Sicherheitsbeleuchtung der Fluchtwege ist erforderlich, wenn bei Ausfall der
Allgemeinbeleuchtung das gefahrlose Verlassen der Arbeitsplatze fiir die
Beschaftigten nicht gewahrleistet ist, z. B. in Arbeitsstatten:

o mit grofBer Personenbelegung, hoher Geschosszahl, Bereichen erhghter
Gefdhrdung oder uniibersichtlicher Fluchtwegfiihrung,

o die durch ortsunkundige Personen genutzt werden,

e in denen grofRe Raume durchquert werden miissen (z. B. Hallen,
GroRraumbiiros oder Verkaufsgeschifte),

e ohne Tageslichtbeleuchtung, wie z. B. bei Rdumen unter Erdgleiche.

Die Anforderungen an die technische Ausstattung der Sicherheitsbeleuchtung
sind abhdngig vom Arbeitsbereich. Die Beleuchtungsstarke fiir Fluchtwege z.B.
muss mindesten 1 Ix betragen und in Bereichen mit besonderer Gefahrdung wird
eine Beleuchtungsstarke von 15 Ix erforderlich.

© UK NRW | BGW

Optische Sicherheitsleitsysteme (A3.4/3)sind durchgehende Leitsysteme, die mit Hilfe
optischer Kennzeichnungen und Richtungsangaben einen sicheren Fluchtweg vorgeben.
Grundsatzlich sind dies bodennahe Systeme, die an der Wand angebracht sind und deren
Oberkante nicht héher als 40 cm tiber dem FuRboden liegt sowie Sicherheitsleitsysteme,
die auf dem Fuboden angebracht sind. Sie bestehen aus Sicherheitszeichen und
Leitmarkierungen. Sie konnen langnachleuchtend, elektrisch betrieben oder als
Kombination beider Systeme ausgefiihrt werden. In der Regel sind Licht speichernde
Systeme, z. B. lang nachleuchtende Systeme, ausreichend.

© UKNRW | BGW

Quellen

e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-016
e Beleuchtung im Biiro, DGUV Information 215-442

o Fluchtwege und Notausgdnge, Flucht- und Rettungsplan, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A2.3, Ziff. 7

e Fluchtwege und Notausgdnge, Flucht- und Rettungsplan, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A2.3, Ziff. 8

o Barrierefreie Gestaltung von Arbeitsstatten, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR V3a.2

o Beleuchtung, Technische Regel fiir Arbeitsstdtten, ASR A3.4

o Sicherheitsbeleuchtung, optische Sicherheitsleitsysteme, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A3.4/7, Ziff. 4
¢ Sicherheitsbeleuchtung, optische Sicherheitsleitsysteme, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A3.4/7, Ziff. 5
¢ Beleuchtung mit kiinstlichem Licht, DIN 5035-3

e Licht und Beleuchtung - Beleuchtung von Arbeitsstatten, DIN EN 12464-1
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Die sieben Beleuchtungskriterien

1. Leuchtdichteverteilung

Eine ausgewogen gehaltene Leuchtdichteverteilung tragt ganz wesentlich zur Sehleistung und zum Sehkomfort bei. Hierdurch
werden Sehscharfe, Kontrastempfindlichkeit und die Leistungsfahigkeit der Augen erhéht.

Erhebliche Leuchtdichteunterschiede im Gesichtsfeld beeinflussen die Sehleistung negativ. Zu vermeiden sind deshalb:

e zu hohe Leuchtdichten, die Blendung verursachen kénnen,

e zu hohe Leuchtdichteunterschiede, die eine Ermiidung der Augen durch die permanente Adaptation verursachen,

e zu niedrige Leuchtdichten und zu niedrige Leuchtdichteunterschiede, die eine unattraktive und wenig anregende
Arbeitsumgebung schaffen.

Die Leuchtdichten von Oberflachen hangen vom Reflexionsgrad (Verhaltnis zwischen reflektierender und einfallender Intensitat
des Lichts) der Oberflachen und der Beleuchtungsstarke auf den Oberflachen ab. Folgende Reflexionsgrade werden empfohlen:

e Decken: 0,6 bis 0,9

e Waénde: 0,3 bis 0,8

o Arbeitsflachen: 0,2 bis 0,6
e Boden: 0,1 bis 0,5

2. Beleuchtungsstarke

Die Beleuchtungsstarke hat groRen Einfluss darauf, wie schnell, wie sicher und wie leicht eine Person die Sehaufgabe erfasst und
ausfiihrt.

Unter freiem Himmel hat eine beleuchtete Flache eine Beleuchtungsstarke von 10.000 Lux (bewdlkt) bis 100.000 Lux (sonnig). In
Innenrdumen miissen wir mit viel weniger Licht auskommen. Bei kiinstlicher Beleuchtung reichen zumeist 500 Lux fiir Schreib-
und Lesearbeiten aus, fiir Zeichnungen oder anspruchsvolle Aufgaben sollten es mindestens 750 Lux sein. Die Normwerte sind
jedoch Mindestwerte.

Die meisten Menschen empfinden eine hohere Beleuchtungsstdrke als angenehmer und motivierender. Insbesondere im Winter,
wenn der Anteil des Tageslichts zuriickgeht, bendtigen wir mehr Licht in den Raumen, um Ermiidung und
Konzentrationsabnahme zu vermeiden.

Art des Raumes, Aufgabe oder Tatigkeit Beleuchtungsstarke (x)

Allgemeinbeleuchtung 100

Lesebeleuchtung 300

Untersuchung und Behandlung 1.000

Nachtbeleuchtung, Ubersichtsbeleuchtung 5

Baderaume und Toiletten fiir Patienten 200
3. Blendung

Ein storender Effekt von Licht kann die Blendung sein. Durch gro8e Kontrastunterschiede zwischen sehr hellen und sehr dunklen
Flachen und beim Blick auf das Leuchtmittel werden unsere Augen direkt geblendet. Durch Reflexe auf spiegelnden Oberflachen
(sogenannte Schleierreflexion oder Reflexblendung) kénnen sie ebenfalls geblendet werden.

Zur Vermeidung von Blendungen tragen folgende Maf’nahmen bei:

o die direkte Sicht auf das Leuchtmittel sollte vermieden werden,

o essollten nur Leuchten eingesetzt werden, die fiir Arbeitspldatze geeignet sind,

o durch eine zweckmafiige Anordnung der Tische sind Blendung auszuschlief3en,

o Lichtlenkende Jalousien und eine gute Beleuchtung reduzieren Blendungen,

o haufige Blickwechsel zwischen hellen und dunklen Raumzonen, wie z. B. zwischen Fenster und Schreibtisch sind zu
vermeiden.

Angelehnt an Beleuchtung von Arbeitsstatten, DIN EN 12464-1
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Die sieben Beleuchtungskriterien

4_ Lichtrichtung

Gerichtetes Licht wird eingesetzt, um Objekte und Oberflachenstrukturen hervorzuheben, sowie das Aussehen der Menschen im
Raum zu verbessern.

Die Beleuchtung einer Sehaufgabe mit gerichtetem Licht kann Auswirkungen auf die Erkennbarkeit haben. Ohne Licht kann man
keine Gegenstdnde sehen, ohne Schatten sind sie nur zweidimensionale Bilder. Erst durch die richtige Mischung aus
Lichtrichtung und Schattigkeit sieht man die Gegenstdnde plastisch und Entfernungen werden abschétzbar.

Damit der Schatten die Sicht beim Schreiben nicht behindert, sollte das Licht — bei Rechtshdandern — von links einfallen. Kommt
das Licht von rechts, schreibt man auf seinem eigenen Schatten.

5. Lichtfarbe und Farbwiedergabe
Die Farbqualitdt einer Lampe mit anndhernd weiflem Licht wird durch zwei Eigenschaften gekennzeichnet:

5.1. Die Lichtfarbe der Lampe

Der Mensch erlebt seine Umwelt nicht nur als hell und dunkel, durch Licht und Schatten, sondern auch durch Farben. Das von
Lampen abgestrahlte Licht besitzt eine Eigenfarbe, die sogenannte Lichtfarbe. Sie wird durch die Farbtemperatur in Kelvin (K)
bestimmt. Je hoher die Temperatur, desto weifler die Lichtfarbe.

Die Lichtfarben von Lampen sind in drei Gruppen eingeteilt:

o WarmweiBes (ww) Licht wird als gemiitlich und behaglich empfunden.
o NeutralweiBes (nw) Licht erzeugt eine eher sachliche Stimmung.
o TageslichtweifRes (tw) Licht eignet sich fiir Innenrdume erst ab einer Beleuchtungsstérke von 1.000 Lux.

5.2. Die Farbwiedergabe

Diese beeinflusst das farbige Aussehen von Gegenstdnden und Personen. Fiir die Sehleistung, die Behaglichkeit und das
Wohlbefinden ist es wichtig, dass die Farben der Umgebung, der Objekte und der menschlichen Haut nattirlich und
wirklichkeitsgetreu wiedergegeben werden, dies ldsst Menschen attraktiv und gesund aussehen.

6. Flimmern

Flimmern verursacht Stérungen und kann Kopfschmerzen hervorrufen. Durch Stroboskopeffekte kdnnen optische Tduschungen
entstehen, die zu gefdhrlichen Situationen fiihren kénnen. Deshalb sollten Beleuchtungssysteme so ausgelegt werden, dass
Flimmern und Stroboskopeffekte vermieden werden. Dies kann z. B. durch die Verwendung gleichspannungsversorgter
Gliihlampen oder durch den Betrieb von Glithoder Entladungslampen mit hohen Frequenzen (ca. 30 kHz) erreicht werden.

7. Tageslicht

Menschen bevorzugen Tageslicht in den Rdumen und die Méglichkeiten Sichtkontakt nach draufien herstellen zu kénnen. In
Rdumen mit Fenstern nimmt das vorhandene Tageslicht mit der Entfernung vom Fenster stark ab. Tageslicht kann die Beleuchtung
einer Sehaufgabe ganz oder teilweise ibernehmen, wobei die Beleuchtungsstarke und die spektralen Zusammensetzung sich im
Laufe des Tages verdandern. Zur Sicherstellung der erforderlichen Beleuchtungsstarke und Leuchtdichteverteilung am
Arbeitsbereich ist deshalb eine zusétzliche Beleuchtung notwendig. Diese kann automatisch oder manuell zugeschaltet werden
und falls erforderlich auch gedimmt werden. Um die Blendung durch das durch die Fenster fallende Tageslicht zu vermeiden, sind
gegebenenfalls AbschirmmaBnahmen vorzusehen.

Angelehnt an Beleuchtung von Arbeitsstatten, DIN EN 12464-1
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Elektrische Einrichtungen

Stand:02/2017

Neben fest installierten elektrischen Anlagen wie der Beleuchtungsanlage, der Medienanlage (TV, Radio, Telefon) und dem
Stromversorgungsnetz (Steckdosen) werden im Patientenzimmer ortsbewegliche elektrische Arbeits- und Betriebsmittel wie
Steckdosenleisten, Netzgerdte und gelegentlich Verlangerungsleitungen verwendet. Elektrisch betriebene Krankenhausbetten
zdhlen zu den elektrischen Medizinprodukten und gehdren mittlerweile zur Standardausstattung eines Patientenzimmers.
Dariiber hinaus werden hier elektrische Medizinprodukte zur Behandlung und medizinischen Diagnostik betrieben (z. B.
Perfusoren oder elektronische Blutdruckmessgerédte). In Ausnahmeféllen nutzen Pflegekrafte auch private Elektrogerate der
Patienten wie Rasierapparate oder Haarfone, wenn bei der Kérperpflege Unterstiitzungsbedarf besteht.

Technische Defekte und unsachgemafier Umgang mit Elektrogerdten kénnen zu Stromunféllen fiihren und eine potenzielle
Brandgefahr darstellen.

Um den sicheren Zustand und die sichere Nutzung von elektrischen Anlagen und Arbeitsmitteln zu gewahrleisten, hat der
Arbeitgeber aufgrund seiner Fiirsorgepflicht folgende Mafnahmen zu treffen:

o die Auswahl geeigneter und sicherer elektrischer Gerdte bei der
Beschaffung
o die Durchfiihrung der Elektropriifung nach der Unfallverhiitungsvorschrift DGUV-Vorschrift 3
o die fachgerechte Installation, Wartung und Instandhaltung durch
Elektrofachkrafte
o die Einhaltung geltender VDE-Bestimmungen
o die Unterweisung der Beschaéftigten im sicheren Umgang mit elektrischen Anlagen und Betriebsmitteln
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Fenster
Stand:05/2014

Spezifische Anforderungen an ,,Fenster” gibt es im Patientenzimmer nicht.

Allgemeine Anforderungen an ,,Fenster” sind in den
@ Bereichsiibergreifenden Themen beschrieben.
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FuBboden

Stand:05/2016

In Patientenzimmern miissen/sollten iiber die allgemeinen Anforderungen hinaus folgende Punkte beriicksichtigt werden:

Im Patientenzimmer muss die Bewertungsgruppe der RutschgefahrR 9
entsprechen. Fiir den Bereich der Patiententoilette sind Bodenbeldge der
Bewertungsgruppe R 10 zu verlegen. Befindet sich im angrenzenden
Sanitarbereich zum Patientenzimmer eine Toilette und eine Dusche, ist ein
Bodenbelag der Bewertungsgruppe B erforderlich, da es sich hier um einen
»,hassbelasteten Barfufbereich“ gemafl der DGUV Information 207-006 handelt.

Dabei ist zu beachten, dass auch bei Reinigungs- und Desinfektionsmafinahmen
die rutschhemmende Eigenschaft des Bodenbelags erhalten bleibt. In diesem
Zusammenhang sind die Pflegehinweise der Bodenbelagshersteller zu beachten.

Bodenbeldge in Patientenzimmern sollten fiir Rollstuhl-, Lifter-, Transportwagen-
und Bettrollen geeignet sein. Insbesondere beim Schieben von Krankenbetten und
Transportwagen kommt es bei ungeeigneten Bodenbeldgen zur Erhohung des
Rollwiderstands und somit zu unnétigen Belastungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter.

Hinweise:
Der vorstehende Text zum Thema ,,FuBbdden* ist auszugsweise der Ziffer 5 der DGUV-Information 207-016 ,,Neu- und
Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes“ (Stand: April 2016) entnommen.

Quellen

o FuBbdden in Arbeitsraumen und Arbeitsbereichen mit Rutschgefahr, DGUV Regel 108-003

e Bodenbeldge fiir nassbelastete BarfuBRbereiche, DGUV Information 207-006

e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-016

o Bewertung der Rutschgefahr unter Betriebsbedingungen, DGUV Information 208-041

o Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, Technische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe,
TRBA 250

e FuBbdden, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A1.5/1,2, Abschnitt 5
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Offener Empfang

Stand:06/2020

Zunehmend werden die Stationszimmer auf den Stationen in einer offenen Bauweise ausgefiihrt, um so eine bessere Ndhe zu
Patienten, Angehorigen und Besuchern zu erhalten.

Bei der Gestaltung sind verschiedene Fragestellungen zu beachten und zu kladren.

Besondere klimatische Bedingungen sind genauso zu beriicksichtigen wie ungiinstige Umgebungs-faktoren (wie etwa
unzureichende Beleuchtung oder Larm). Aber auch psychische und physische Belastungen durch Patienten- und
Angehdrigenkontakte sowie langes Stehen oder Sitzen.

So miissen etwa Lufttemperatur, Luftfeuchte und Luftgeschwindigkeit den empfohlenen Werten gemaf} den Arbeitsstdttenregeln
(ASR A3.5 ,Raumtemperatur und ASR A3.6 ,Liiftung“) entsprechen.

Beschaftigte empfinden den Aufenthalt in R&umen umso unbehaglicher, je kdlter die umgebenden Wande, Fensterflachen,
Decken oder FuBbdden sind, da ihrem Kdrper Warme entzogen wird. Der Effekt tritt vor allem im Winter auf.

Zugluft, insbesondere im Bodenbereich, kann zusatzlich zu kalten FiiBen fiihren.

Die Ursachen fiir Zugluft konnen vielfdltig sein. Zum Beispiel stromt Kaltluft durch Fenster oder Liiftungs- und Klimaanlagen in
den Raum, fallt nach unten und verursacht vor allem im Fubereich Zugerscheinungen. Auch unsachgemas eingestellte
Zuluftdurchlasse (z. B. Volumenstrom héher als geplant) an Liftungs- und Klimaanlagen verursachen vor allem im Schulter- und
Nackenbereich Zugerscheinungen.

Unter dem Gesichtspunk des Datenschutzes und der Einsehbarkeit der Arbeitspldtze muss darauf geachtet werden, dass
Beratungs- /Arbeitsplatzbereiche so eingerichtet werden, dass die Diskretion bei Anfragen von Besuchern oder Patienten
gewdhrleistet wird; Gleichwohl miissen bei der Gestaltung der Arbeitspldtze auch die ergonomischen Anforderungen erfiillt
werden ( DGUV Information 215-410 - Bildschirm- und Biiroarbeitsplatze)

Konzentration und Wohlbefinden der Beschaftigten werden mafgeblich durch kiinstliche Beleuchtung bzw. Tageslichteinfall
beeinflusst. Nur bei ausreichender und der Sehaufgabe angepasster Beleuchtung ist ein beschwerdefreies Arbeiten an
Biiroarbeitspldtzen, insbesondere auch an Bildschirmen, gewdhrleistet.

Arbeitsflachen, Arbeitstische und Bildschirme sind so zu wahlen und aufzustellen, dass keine stérenden Reflexionen und
Blendungen auftreten.

Die Arbeitspladtze im offenen Empfang/Stationszimmer sind so einzurichten, dass Birotatigkeiten im Sitzen ausgefiihrt werden
konnen. Sollte die Aufgabe langeres Arbeiten im Stehen erfordern, sollten den Beschaftigten auch geeignete Stehhilfen zur
Verfligung stehen.

Neben den eigentlichen Arbeitsplatzen miissen auch ausreichend Flachen und Abstellméglichkeiten vorhanden sein, um etwa
Post, Medikamente und erforderliche Arbeitsmittel ohne Einschrankung der Bewegungsflache und Verkehrswege zwischenlagern
zu kdnnen. Auch die Aufstellung von bendétigten Biiromaschinen wie z.B. Drucker und Kopierer sollte schon bei der Planung
beriicksichtigt werden.

Ausreichend Platz sowie eine angenehme Stationsatmosphére konnen dazu beitragen, Spannungen und Aggressionen zu
reduzieren. Die Gestaltungsmoglichkeiten reichen von Farben, Beleuchtung bis hin zu Elementen der Inneneinrichtung
(weiterfiihrende Informationen: Neufert, Ernst: Bauentwurfslehre, 41. Auflage, Wiesbaden, Springer Vieweg Verlag, 2016).

Auch Sicherheitsaspekte kénnen — je nach Lage der Einrichtung und Patientenklientel- mehr oder weniger relevant sein. So
sollte der gesamte Bereich des offenen Empfangs gut liberschaubar und die benachbarten Verkehrswege ausreichend einsehbar
sein. Weiterhin sollten fiir die Beschéftigen geschiitzte Bereiche als Riickzugsmoglichkeiten vorgesehen werden.
Erforderlichenfalls muss schon bei der Auswahl des Mobiliars und der Einrichtungsgegenstande beriicksichtigt werden, dass
diese nach Moglichkeit nicht als Waffe benutzt werden kdnnen.

Die Qualitat der Raumakustik wird mafigeblich durch den Larmpegel und die Nachhallzeit in einem Raum bestimmt. Durch
Schallreflektionen kann die Raumakustik sehr negativ beeinflusst werden. Dem kann man etwa durch schallabsorbierende
Oberflachen an Decken und Wanden entgegenwirken, was schon bei der Planung beriicksichtigt werden soll. Der nachtragliche
Einbau ist in der Regel teurer und weniger wirksam.

Die erforderlichen Brandschutzmafinahmen fiir den offenen Empfangsbereich miissen mit den regional zustandigen
Brandschutzbehdrden abgestimmt werden.
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Offener Empfang

Flurdokumentationsplatz

Bei der Gestaltung von Dokumentationspldtzen und Eingabestationen in Flurbereichen ist darauf zu achten, dass die
Eingabeterminals an der Wand héhenverstellbar montiert sind, um der unterschiedlichen Grof3e der Beschaftigten gerecht zu
werden und ergonomisches Arbeiten zu ermdglichen.

Der Dokumentationsplatz ist so zu gestalten, dass seine Bestandteile nicht mehr als zwingend erforderlich in den Verkehrsweg
hineinragen. Idealerweise werden die Dokumentationsarbeitspldatze in Nischen untergebracht, um Kollisionen zu vermeiden.

Weitere Informationsquellen:
Informationsschriften des Landerausschusses fiir Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik (LASI)

o LV 56 Bufigeldkatalog zur Arbeitsstdttenverordnung

o LV 41 Beleuchtung von Arbeitsstatten

e LV 14 Handlungsanleitung zur Beurteilung der Arbeitsbedingungen bei der Bildschirmarbeit (zuriickgezogen)
e LV 40 Leitlinien zur Arbeitsstattenverordnung

Weiterfithrende Informationen:

Neufert, Ernst: Bauentwurfslehre, 41. Auflage, Wiesbaden, Springer Vieweg Verlag, 2016.

Quellen

o Biirobetrieb, DGUV Regel 115-401

e Prdvention von Gewalt und Aggression im Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege - eine Handlungshilfe fiir Arbeitgeber
und Arbeitgeberinnen, DGUV Information 207-025

o Natdirliche und kiinstliche Beleuchtung von Arbeitsstatten, DGUV Information 215-210

e Bildschirm- und Biiroarbeitsplatze — Leitfaden fiir die Gestaltung, DGUV Information 215-410

e Beleuchtungim Biiro, DGUV Information 215-442

e Klima im Biiro, DGUV Information 215-520

¢ Raumabmessungen und Bewegungsflachen, Technische Regel fiir Arbeitsstadtten, ASR A1.2

e FuBboden, Technische Regel fiir Arbeitsstédtten, ASR A1.5/1,2

o Barrierefreie Gestaltung von Arbeitsstdtten, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR V3a.2

¢ Beleuchtung, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A3.4

e Raumtemperatur, Technische Regel fiir Arbeitsstdatten, ASR A3.5

e Liiftung, Technische Regel fiir Arbeitsstdtten, ASR A3.6
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Pflegebetten

Stand:08/2018

Pflegebetten bestehen aus einem Grundgestell mit Bettkasten und einer hhenverstellbaren Liegeflache fiir ein ergonomisches
Arbeiten am Bett.

Der Lattenrost als Liegeflache ist geteilt und ermoglicht in Verbindung mit verschiedenen Matratzentypen durch zahlreiche
Verstellmoglichkeiten individuelle Lagerungsmoglichkeiten der Patientinnen und Patienten. Vier oder fiinf Rollen am Fahrgestell,
von denen mindestens eine feststellbar ist, erlauben ein Schieben des Bettes. Durch Anbauteile und Zubehor wie feste oder
bewegliche Seitensicherungen, Fixiervorrichtungen oder Halterungen, z. B. fiir Infusionen, kann das Bett individuell an die
Erfordernisse der Pflege angepasst werden.

Die freie Hohe unter dem Bett sollte mindestens 150 mm betragen, damit ein freies Unterfahren mit Liftern méglich ist und der
Arbeitsbereich kleiner gehalten werden kann.

Voraussetzung fiir den Umgang mit Pflegebetten sind regelmafige Priifungen, Wartung und Instandhaltung sowie eine
ausfiihrliche Unterweisung vor Beginn der Tatigkeit.

Die Pflegebetten im Zimmer miissen von beiden Langsseiten und bei Bedarf auch vom Kopf- und FuBende her zugédnglich sein.

Pflegebetten sind Medizinprodukte und miissen mit einem ,,CE-Zeichen*

gekennzeichnet sein; elektrisch betriebene Pflegebetten sind aktive i H |
Medizinprodukte. Fiir eine bestimmungsgemaéfie Verwendung von 2 . G LN
Pflegebetten sind Instandhaltung und Instandsetzung entsprechend den | T2 |
Herstellerangaben und der Medizinproduktebetreiberverordnung FL J
durchzufiihren. - T :

Fehlen hierzu konkrete Angaben vom Hersteller, sind in jedem Fall
regelmédBige Kontrollen und Funktionspriifungen durchzufiihren. Bei
elektrisch betriebenen Pflegebetten ist in jedem Fall die Elektrik i. d. R.
jahrlich nach berufsgenossenschaftlichen oder staatlichen Vorschriften zu
priifen.

Die Priifung muss die grundlegenden Sicherheitsaspekte an elektrischen
Bauteilen wie Feuchtigkeitsschutz sowie Zugentlastung und Knickschutz fiir

Netzanschlussleitungen bei dem Antriebssystem umfassen. Mabe eines unterteilten Seitengitters
Bezeich- Mak Anforderung
nung inmm_ . . . .
A | Das grobie Malt in mindestens einer Ricitung zwischen Bestandtelen |, __ o0 Sicherheitstechnische Kontrollen (STK) sind nach den Vorgaben
des Seitengitters / Halp_ggriﬂ's in allen normal verwendeaten Positi . . . .
8] er normalerweise verwendeten Matratze ohne pression wie | wie vom Her- der MPBetreibV bei Pflegebetten nicht erforderlich.
B vom Hersteller angegeben steller angege-
ben
Hahe der O i i ber d ahne Ki 0O i i i i
c pms:anduemM o mmnerpmjme' : R Jedoch kdnnen bei Pflegebettep, die bis zum 31.12.2016 in
D mﬂd‘ Bebocl'en |nbener P‘:::mun gilt auch bel srwnglsrlem Fu!&haﬂ o;:r Verk'ehr gebr_a(:ht Wurd(.-:‘n, STK n der ZUg_ehorlger} . .
] o D= 250 Betriebsanleitung verbindlich vorgeschrieben sein; diese STK sind
Abstand unterteilten mit dem Bettboden in ebe- E=80 . . ..
E  |ner Position 20 2% o dann weiterhin durchzufiihren. Nach der neuen Fassung der
bt == . . . . .
Das grobite Mal in mindestens einer Richtung jeder Offtung unterhalt | falls D == 2507 MPBetreibV sind fiir Pflegebetten, die ab dem 01.01.2017 in
des Seitengitte tweder F<=60 . .
F e falls D <2 60: Verkehr gebracht wurden, generell keine STK mehr notwendig.
F<=120
G Lai edes.f_ er Seitengitter(s _ : = - = . . »
T ke S L DR G R e e Die Instandhaltungs- und Instandsetzungsarbeiten diirfen nur
*Bel Krankenhausbetten nach DIN 60601 -2-36 betragt das Mals D >= 235 mm Personen durchfiihren, die tiber eine ausreichende fachliche
Eignung oder Erfahrung fiir diese Priifungen an dem jeweiligen
4 for und Abt 5, 155, BOTET Manchen; .
de; ebdal Betttyp verfiigen.

Die Ergebnisse der jeweils letzten Priifung sind zu dokumentieren.

Voraussetzung fiir den Umgang mit Pflegebetten ist eine ausfiihrliche und mindestens jahrlich wiederholte Unterweisung aller
Anwenderinnen und Anwender, deren Durchfiihrung dokumentiert werden muss.

Quellen

o Elektrische Anlagen und Betriebsmittel, DGUV Vorschrift A3
o Elektrische Anlagen und Betriebsmittel, BGV A3 (BGW)

¢ Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)

o BGWtest - Krankenhausbetten auf dem Priifstand
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Raumgestaltung

Stand:08/2020

Die bauliche Gestaltung von Rdaumen hat grofien Einfluss auf die ergonomische Arbeitsweise beim Bewegen von Menschen.
Grundsatzlich miissen Raume ihrem Zweck entsprechend eine ausreichende Grofie haben mit einem Bewegungsspielraum, der
ein verletzungsfreies und belastungsarmes Arbeiten ermoglicht.

Gesetzliche Anforderungen

Beim Neubau oder bei baulichen Veranderungen ist im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung zu tiberpriifen, ob der Stand der
Technik, Arbeitsmedizin und Hygiene sowie die ergonomischen Anforderungen erfiillt werden. Wesentliche
GestaltungsmaBnahmen sind dabei z.B. Festlegungen tiber Zugdange zu Arbeitspldtzen, Bewegungsflachen, Anordnung von
Leuchten, barrierefreie Gestaltung (Technische Regeln fiir Arbeitsstatten - Gefahrdungsbeurteilung, ASR V3).

Gestaltungsmafnahmen

Damit Patientenzimmer geniigend Tageslicht erhalten (siehe Sicheres Krankenhaus: Planungsbiiro — Allgemeinpflege) ist ein
ausreichender Abstand zu benachbarten Gebduden einzuhalten. Zur Gewdhrleistung eines angenehmen Raumklima auch an
warmen Tagen, sollte ein individuell verstellbarer, auBen liegender Sonnenschutz angebracht werden.

Jedes Zimmer sollte mit einer eigenen Nasszelle mit WC, Waschbecken und teilweise auch Dusche ausgestattet sein (siehe
hierzu Sicheres Krankenhaus: Patientenzimmer — WC & Duschen und Sicheres Krankenhaus: Planungsbiiro — Patientenzimmer
mit Nasszelle).

Durch verschiedene Tiir6ffnungsrichtungen bei Zimmertiiren und Nasszellentiiren kommt es nicht selten zu Kollisionen und
Behinderungen im Bereich des Patientenzimmers. Raumspartiiren, Tiirstopper und Schiebetiiren kdnnen helfen, das Problem zu
l6sen. Weitere Anforderungen an Tiiren siehe Sicheres Krankenhaus: Patientenzimmer — Tiiren.

FuBbdden missen rutschhemmend, eben und ohne Stolperstellen sein (weitere Anforderungen an FuBbdden siehe Sicheres
Krankenhaus: Patientenzimmer — Fu3béden).

Um eine optimale pflegerische Versorgung des Patienten im Patientenzimmer und den Einsatz von riickengerechten
Arbeitsweisen zu ermdéglichen, sollten folgende Voraussetzungen gegeben sein:

o Pflegebetten sollten moglichst von beiden Langsseiten zugdnglich sein. Fiir das Verschieben von Pflegebetten sollte
zumindest ausreichend freie Flache vorhanden sein, um die Zuganglichkeit an Kopf- und Fufende zu ermdéglichen.

o Hintere Betten sollten ohne Verschieben der anderen Betten aus dem Raum geschoben werden konnen.

o Einrichtungsgegenstdande wie Stiihle, Betten etc. sollten so beschaffen sein, dass Beschéftigte ergonomisch tatig werden
konnen. Dies wird z. B. durch die elektrische Verstellbarkeit von Betten oder iiber abnehmbare Armlehnen an
Sitzmdglichkeiten erreicht.

o Es sollten grundsatzlich nur so viele Einrichtungsgegenstdande vorhanden sein, dass sie bei Bedarf verschoben werden
konnen, ohne die Bewegungsfreiheit einzuengen.

e Einrichtungsgegenstdande wie Nachtschrdanke sollten leicht verschiebbar und daher mit Rollen ausgestattet sein.

e Einbauschranke miissen sich 6ffnen lassen, ohne dass Betten und Nachttische verschoben werden missen.

o InderVersorgungsschiene fiir Medien und Beleuchtung sollten sich ausreichend Steckdosen, zum Beispiel fiir elektrisch
hohenverstellbare Betten und Ahnliches befinden.

« Fiirtechnische Hilfsmittel (mobile Lifter, Aufstehhilfen und Ahnliches) ist ausreichend Platz einzuplanen.

e Einsatz antibakteriell beschichteter Produkte wie Halte- und Tiirgriffe, WC-Garnituren und Klappsitze, etc. zur Vermeidung
von Keimiibertragungen.

DGUV-Schrift ,,Bewegen von Menschen im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege - Prdavention von Muskel- und Skelett-
Erkrankungen®

Sicheres Krankenhaus: Planungsbiiro — Allgemeinpflege
Barrierefreiheit

Die Forderungen nach Barrierefreiheit in Einrichtungen des Gesundheitswesens ergeben sich aus zwei verschiedenen
Rechtsquellen. Zum einen dem &ffentlichen Baurecht, zum anderen aus dem Arbeitsstattenrecht.

Die Musterbauordnung und damit auch die Bauordnungen der Lander, fordert fiir Gebdude die 6ffentlich zuganglich sind, dass
diese auch von Menschen mit Behinderungen, alten Menschen und Personen mit Kleinkindern barrierefrei erreicht und ohne
fremde Hilfe genutzt werden kénnen. Dies gilt insbesondere fiir Einrichtungen des Gesundheitsdienstes. Gleichzeitig wird in der
Technischen Regel fiir Arbeitsstatten, ASR V3a.2 gefordert, dass Arbeitsstatten barrierefrei gestaltet werden miissen, wenn
Mitarbeiter mit Behinderungen beschaftigt werden. Da Patientenzimmer 6ffentlich zugénglich sind, stellt das Bauordnungsrecht
der Lander auch dann Anforderungen an die Barrierefreiheit, wenn dort keine Menschen mit Behinderungen beschéftigt sind
(Hinweise zum barrierefreien Bauen siehe Sicheres Krankenhaus: Planungsbiiro - Barrierefreies Bauen).
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Raumgestaltung

Platzbedarf

MindestgroBen fiir Patientenzimmer werden in der Muster-Krankenhausbauverordnung, die als Orientierung herangezogen
werden kann, genannt. Danach soll die Grundflache fiir Einzelzimmer 10m2 und fiir Mehrbettzimmer 8m2 je Bett betragen,
zuziglich Platz fiir Nasszelle, zugeordnete Schleusen oder eingebaute Wandschranke (siehe Sicheres Krankenhaus:
Planungsbiiro — Allgemeinpflege)

Die meisten Betten sind heute zwischen 85 und 105 c¢m breit und 220 c¢cm lang. Es ist wichtig, rund um das Bett ausreichend
Raum fiir die Pflege, aber auch fiir soziale Aktivitdten einzuplanen.

Die vorgeschriebenen Grundfldachen fiir Arbeitsrdume ergeben sich aus der Summe verschiedener Fldchen, u. a. der
Bewegungsfldche fiir die Beschéftigten am Arbeitsplatz. Diese Flache soll mindestens 1,50 m2 betragen. Die Tiefe und die Breite
von Bewegungsflachen fiir Tatigkeiten im Sitzen und Stehen sollen mindestens 1,00 m betragen. Fiir die Tiefe der
Bewegungsflache an Arbeitspldatzen mit stehender, nicht aufrechter Kérperhaltung sollen mindestens 1,20 m eingeplant werden.
Sind mehrere Arbeitspldtze unmittelbar nebeneinander angeordnet, muss die Breite der Bewegungsflache an jedem Arbeitsplatz
mindestens 1,20 m betragen.

Fiir die Anwendung von technischen Hilfsmitteln (mobilen Liftern, Aufstehhilfen, ;
etc.) am Bett ist es erforderlich, ausreichend Platz zur Verfligung zu stellen, um die ——
Hilfsmittel effizient anwenden zu kdnnen. Es wird empfohlen eine Tiefe von 2
mindestens 1,30 m zur Verfligung zu stellen. Die freie Hohe unter dem Pflegebett
sollte mindestens 15 cm betragen, damit ein freier Zugang mit Liftern moglich ist
und der Arbeitsbereich kleiner gehalten werden kann.

Bei vorhandenen Patientenzimmern mit eingeschrankten Platzverhdltnissen unter
denen mobile Lifter nicht eingesetzt werden kénnen, kann durch den Einsatz von
stationdren bzw. teilstationdren Decken- oder Wandliftern die rechtlichen
Anforderungen des Arbeitsschutzes dennoch erfiillt werden. Da keine Bodenflache
in Anspruch genommen wird, ist auch kein ortsnaher Stellplatz fiir den mobilen
Lifter erforderlich. Bei der Planung dieser Liftersysteme ist die Statik der Decken
und Wande zu beriicksichtigen.

Schwergewichtige Patienten

Bei der Pflege von schwergewichtigen Patienten, die in Spezialbetten versorgt

werden, ist u.a. auch die statische Belastbarkeit des FuBbodens zu beachten T
(weitere Hinweise siehe Sicheres Krankenhaus: Planungsbiiro — Pflegebereiche

fiir adipdse Patienten, Bereichsiibergreifende Themen — Schwergewichtige |
Patienten gesund und sicher versorgen). er ;

© UK NRW | BGW

Quellen

e Bewegen von Menschen im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege — Hilfestellung zur Gefahrdungsbeurteilung nach
der Lastenhandhabungsverordnung, DGUV Information 207-022

e Bauordnung fiir das Land Nordrhein-Westfalen (BauO NRW), § 49

o Gefdahrdungsbeurteilung, Technische Regeln fiir Arbeitsstadtten, ASR V3

¢ Raumabmessungen fiir Bewegungsflachen, Technische Regeln fiir Arbeitsstatten, ASR A1.2

o Barrierefreie Gestaltung von Arbeitsstdtten, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR V3a.2

e Sicheres Krankenhaus: Planungsbiiro — Allgemeinpflege

e Sicheres Krankenhaus: Planungsbiiro - Pflegebereiche fiir adipdse Patienten

o Sicheres Krankenhaus: Planungsbiiro - Barrierefreies Bauen

e Sicheres Krankenhaus: Patientenzimmer - WC & Duschen
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Lagerraume
Stand:03/2020

Grundsatzliche Hinweise zur Gestaltung verschiedener Lagerdume sowie allgemeine Anforderungen an Lager finden Sie im
Planungsbiiro des Sicheren Krankenhauses.

Bei der Planung von Lagerrdumen fiir den stationdren Bereich ist zusatzlich der spezifische Raumbedarf der jeweiligen Station zu
beriicksichtigen. Dieser richtet sich nach Art und Menge der vor Ort benétigten Verbrauchsgiiter sowie dem Bedarf an
erforderlichen Hilfsmitteln, Transportwagen, Pflegewagen, Dokumentationswagen und anderen Arbeitsmitteln.

Grundsatzlich werden Lagerrdume unterteilt in ,,reine® und ,,unreine®“ Lagerrdume. Der reine Lagerraum dient dazu, zum Beispiel
Sterilgiiter und saubere Wasche zu lagern. Die Schmutzwédsche und der Abfall werden im unreinen Lagerraum aufbewahrt. Falls
nur ein Raum vorhanden ist, sollte in diesem eine raumliche Trennung zwischen reinen und unreinen Gutern erfolgen.

Weiterhin werden auf den Stationen Gerdtelager zum Beispiel fiir

o Patientenlifter

o Aufstehhilfen

e Infusionspumpen
o Infusionsstdander
o Rollstiihle

o Toilettenstiihle

o Gehhilfen

o USW.

bendtigt. Hierbei sind ggf. auch Rollatoren, Rollstiihle etc, die Patienten mitbringen, zu beriicksichtigen. Vor der Kalkulation des
Raumbedarfs fiir die Lagerung miissen die erwartungsgemaf fiir den Stationsbetrieb erforderlichen Hilfsmittel und Gerate also
erst einmal nach Art und Anzahl ermittelt werden.

Die Raumabmessungen der erforderlichen Lagerrdume sind auch abhadngig vom
Versorgungskonzept des Hauses und der Fachrichtung der Bettenstation (z. B.
Bedarf an Inkontinenzmaterial). Die Lagerfliche muss dem Bedarf an
Verbrauchsmaterialien bzw. den erforderlichen Gerdten angepasst werden. Je
nach Art und Anzahl der eingesetzten Gerdte sind auch geniigend Steckdosen -
etwa zum Aufladen akkubetriebener Gerdte - vorzusehen.

In Abhdngigkeit von der zu erwartenden Verweildauer der Patienten und
dem damit verbundenen Wechsel der Patienten (Fluktuation) kénnen auch
Lagerbereiche fiir reine und/oder unreine Betten erforderlich sein. Bei der
Bemessung dieser Kapazitdten sollte auch die allgemeine Bettenlogistik des
Krankenhauses (Transport leerer Betten, Aufzugskapazitdten, zentrale oder
dezentrale Bettenaufbereitung) beriicksichtigt werden.

Die Lage der Rdume innerhalb der Station sollte so geplant werden, dass lange
Wege moglichst vermieden werden. Ferner sind Barrieren wie etwa Schwellen
zu vermeiden. Der Bodenbelag, auch im Flurbereich, muss fiir die Benutzung © UK NRW | BGW
von Transportwagen geeignet und ausreichend belastbar sein.

Steht keine ausreichende Lagerkapazitat zur Verfiigung oder sind die Wege zu den Lagermoglichkeiten zu lang, werden Gerdte,
Wagen, Technische Hilfsmittel, Betten und dhnliche Gebrauchsgegenstande oft im Stationsflur gelagert. Dies behindert den
reibungslosen Stationsbetrieb und engt zudem die Flucht- und Rettungswege unzuldssig ein.

Quellen

e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-016
e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-017
o Hilfsmitteldatenbank, App

Sicheres Krankenhaus: Planungsbiiro

o BGWtest - Krankenhausbetten auf dem Priifstand
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Tldren

Stand:11/2019

Dieser Artikel fasst wesentliche Anforderungen an Tiiren fiir das Patientenzimmer kurz zusammen. Weitergehende
Informationen zum Thema Tiiren und Tore finden Sie im Planungsbiiro.

Turen miissen deutlich zu erkennen, sicher zu passieren, leicht zu 6ffnen und zu schlieffen sein. Tiiren miissen so eingebaut und
angeordnet sein, dass vorbeilaufende Personen durch nach auf3en aufschlagende Turfliigel nicht gefahrdet werden.

Diese Gefdhrdung besteht in erster Linie bei Tiiren an der Langsseite von Fluren, weniger bei Tiiren an Flurenden. Deshalb sollten
die erstgenannten Tiiren so eingebaut sein, dass sie in die Rdume zur nahe gelegenen Wand hin aufschlagen.

Die Gefdhrdung kann auch vermieden werden, wenn die Tiiren zuriickversetzt in Nischen angeordnet sind und die nach aufen
aufschlagenden Tirfliigel nicht in den Fluchtweg hineinragen. Diese Losung bietet den Vorteil, dass die Rdume in einer
Gefahrensituation schneller verlassen werden kénnen, da die Tiiren in Fluchtrichtung aufschlagen.

Turen miissen so angeordnet werden, dass das Gegeneinanderschlagen von Tiirfligeln vermieden wird. Der Bereich hinter
aufschlagenden Tiiren muss frei bleiben und darf nicht fiir Einrichtungsgegenstande genutzt werden. Die nutzbare Breite von
2,25 m bei allgemein zugadnglichen Fluren, in denen Kranke liegend befordert werden, darf durch offen stehende Tiiren nicht
eingeengt werden.

Zimmertiiren, durch die Krankenbetten befordert werden, miissen mindestens eine lichte Breite von 1,25 m und eine lichte Hohe
von 2,10 m haben. Weiterhin diirfen keine Schwellen vorhanden sein. Werden Schwerlastbetten eingesetzt, muss die Breite auf
mindestens 1,40 m erweitert werden. Die Tiiren von Toiletten-, Dusch- und Umkleiderdaumen diirfen nicht nach innen schlagen.

Barrierefreiheit

Barrierefrei gestaltete Tiiren und Tirelemente miissen mindestens spezielle Maf3e aufweisen.

Auffindbarkeit und Erkennbarkeit von Tiiren und deren Funktion miissen auch fiir
Menschen mit eingeschranktem Sehvermégen, kognitiv eingeschrankte Menschen
oder bei ungentigender Beleuchtung moglich sein.
Dies wird z. B. erreicht durch -
e kontrastreiche Gestaltung, z. B. helle Wand/dunkle Zarge, heller
Fliigel/dunkle HauptschlieBkante und Beschlag;
e zum Bodenbelag kontrastierende Ausfiihrung;
o die Vermeidung von Spiegelungen und Blendungen ~ ,
Damit Tiiren problemlos im Sinne der Barrierefreiheit genutzt werden kénnen,
missen die Tirgriffe in einer Hohe von 85 bis 90 cm angebracht sein. In
bestehenden Gebduden betrdgt die Griffhdhe jedoch meist 105 cm tiber OFF
(Oberflache FertigfuBboden). Mithilfe eines Spezialbeschlages, bei dem die

Anordnung von Griff und Schliefizylinder getauscht wird, kann ohne weitere
bauliche Verdnderungen am Tiirmechanismus die Griffhhe von ca. 85 cm erreicht werden. Der Griff befindet sich dann unten
und der Schlieflzylinder ist oben angeordnet.
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Griffe und andere Einrichtungen fiir die Handbetdtigung von Tiiren
diirfen mit festen oder beweglichen Teilen der Tiir oder deren
Umgebung keine Quetsch- oder Scherstellen bilden. Die
Bedienteile miissen vom Fufboden aus erreichbar sein und
sollten von der GegenschlieSkante mindestens einen Abstand von
25 mm haben.

SchliefSkanten als Quetsch- und Scherstellen liegen vor, wenn
sich die Schliekante von ihrer GegenschlieSkante um mehrals 8
mm entfernen kann.

Fur Kinderkliniken mit Patienten unter 36 Monaten wird
empfohlen (in Anlehnung an Vero6ffentlichungen verschiedener
Unfallversicherungstrédger), zur Vermeidung von Quetschgefahren
fiir Finger keine Offnungsspalte = 4 mm zuzulassen oder alternativ
die GegenschlieRkante durch einen Klemmschutz abzudecken.

Eine weitere Moglichkeit besteht in einer flexiblen Ausfiihrung der
Schliefkante mit entsprechend geformten Gummiprofilen, wenn
ein Abstand der starren Teile von mind. 25 mm eingehalten

werden kann. Griffe sind zur Tiir hin abzurunden und mit einem Abstand von mindestens 25 mm zur GegenschliefSkante

anzuordnen.

Quellen

e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-016
o Tiiren und Tore, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A1.7
o Barrierefreie Gestaltung von Arbeitsstdtten, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR V3a.2

e Sicheres Krankenhaus: Planungsbiiro - Tiiren und Tore
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WC und Duschen

Stand:02/2020

Patientenbettenzimmer miissen nicht zwangsldaufig mit einer Dusche und einem WC ausgestattet sein. Dies ist in den meisten
Krankenhdusern aber mittlerweile der Fall und gehért zur Standardausstattung. Der Waschraum und das WC werden zur
Grundflache der Patientenzimmer nicht mitgerechnet. Sie sind i. d. R. 270 cm — 300 cm hoch. Die Hohe der Rdume hangt hierbei
von der Grundflache der Bettenzimmer ab.

Fiir den Waschraum im Bettenzimmer empfiehlt sich eine barrierefreie Bauweise. Tiiren sollten mindestens eine lichte Breite von
90 cm haben und nach auBen aufschlagen. Schwellen sind weitestgehend zu vermeiden (z. B. Dusche ohne Duschwanne), da so
Patientinnen und Patienten im Rollstuhl oder Rollator in die Dusche gefahren werden konnen. In der Dusche sollten Haltegriffe
vorhanden sein. Eine wirksame Liiftung ist unverzichtbar.

Eine Notrufbetdtigung ist vorzusehen. Notrufschalter in Sanitdrrdumen miissen zusétzlich vom Boden aus, z. B. durch eine
Zugschnur, erreichbar sein.

Fuir Besucher und fiir das Personal miissen zusatzliche Toiletten in ausreichender
Zahl zur Verfiigung gestellt werden.

FuBboden

Die Bodenbeldge in der Nasszelle miissen rutschhemmend ausgefiihrt sein. Der
Bodenbelag in ebenerdigen, Barfu® begehbaren Duschbereichen soll der
Bewertungsgruppe B nach DGUV Information 207-006 ,,Bodenbeldge fiir
nassbelastete BarfuBbereiche®, entsprechen. Der Bodenbelag in sonstigen,
tiblicherweise mit Schuhen begehbaren Bereichen der Nasszelle soll die
rutschhemmenden Eigenschaften der Bewertungsgruppe R10 nach der ASR
A1.5/1,2 ,FuRboden” erreichen.

Das DGUV-Sachgebiet Bader empfiehlt, diese Vorgaben im Rahmen der
Verkehrssicherungspflicht auch in Bereichen umzusetzen, die nicht unter den
Geltungsbereich der Arbeitsstattenverordnung fallen.

© UK NRW | BGW

Ein Fubodenablauf ist vorzusehen.
Wasserversorgung

Die Wassertemperatur darf laut Muster einer Verordnung tiber den Bau und Betrieb von Krankenhdusern ( MusterKhBauVO) - §
23, in Bettenzimmern, Wasch- und Baderdaumen von Pflegebereichen an den Auslaufstellen fiir warmes Wasser 45 °C nicht
tibersteigen.

Nach der Technischen Regel fiir Arbeitsstatten "Sanitarrdaume”, ASR A4.1 (Stand: September 2013) soll die Temperatur von
vorgemischtem Wasser wahrend der Nutzungszeit 43 °C nicht iberschreiten.

Beleuchtung
Die Beleuchtung sollte einen Wartungswert (E ,,,) von 200 Ix aufweisen.
Spritzschutz

(Halbhohe) klappbare Duschvorhange oder Spritzschutzeinrichtungen verhindern, dass die Beschaftigten beim Duschen von zu
pflegenden Personen nass werden.
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WC und Duschen

Eine barrierefreie Bauweise zeichnet sich laut ,,Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des
Arbeitsschutzes®, DGUV Information 207-016 durch folgende Kriterien aus:

© UK NRW | BGW
Toilettenbecken

Toilettenbecken sind so anzubringen, dass ein Umsetzen eines Menschen vom Rollstuhl auf das Becken von beiden Seiten
moglich ist. Rechts und links neben dem Klosettbecken sind 95 ¢cm breite und 70 cm tiefe und vor dem Klosettbecken 150 cm
breite und 150 cm tiefe Bewegungsflachen vorzusehen. Die Sitzhohe einschlieilich Sitz sollte 48 cm betragen. 55 cm hinter
der Vorderkante des Klosettbeckens miissen sich die Benutzerin und der Benutzer anlehnen kdnnen. Ideal sind
hohenverstellbare Toilettenbecken.

Haltegriffe

Auf jeder Seite des Klosettbeckens sind klappbare, 15 cm {iber die Vorderkante des Beckens hinausragende Haltegriffe zu
montieren, die in der waagrechten und senkrechten Position selbsttatig arretieren. Sie miissen am duf3ersten vorderen Punkt
fiir eine Druckbelastung von 100 kg geeignet sein. Der Abstand zwischen den Klappgriffen muss 70 cm, ihre Hohe 85 cm
betragen.

Toilettenspiilung

Die Spiilung muss beidseitig mit der Hand oder dem Arm zu betédtigen sein, ohne dass die benutzende Person die Sitzposition
verdndern muss.

Toilettenpapierhalter
Je ein Toilettenpapierhalter muss an den Klappgriffen im vorderen Greifbereich der sitzenden Person angeordnet sein.
Waschtisch/Waschbecken

Ein voll unterfahrbarer Waschtisch mit Unterputz- oder Flachaufputzsiphon ist vorzusehen. Die Oberkante des Waschtisches
darf hochstens 80 cm hoch montiert sein. Kniefreiheit muss in 30 cm Tiefe und in mindestens 67 cm Hohe gegeben sein. Der
Waschtisch ist mit einer Einhebel-Standard-Armatur oder mit einer beriihrungslosen Armatur auszustatten. Vor dem
Waschtisch ist eine 150 cm tiefe und 150 cm breite Bewegungsfldche anzuordnen. Ideal sind hohenverstellbare
Waschtische/Waschbecken.

Spiegel
Uber dem Waschtisch ist ein Spiegel anzuordnen, der die Einsicht aus der Steh- als auch aus der Sitzposition ermdglicht. Dies

ldsst sich insbesondere durch in der Hohe und Neigung verstellbare Spiegel oder Spiegel, die bis zum Waschbeckenrand
reichen, verwirklichen.
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WC und Duschen

Seifenspender _
Ein Einhandseifenspender muss {iber dem Waschtisch im Greifbereich auch mit
eingeschrankter Handfunktion benutzbar sein. Die Entnahmehdhe darf nicht unter 85
cm und nicht iber 100 cm angeordnet sein.

—

Handtrocknung : )

r.

Die Handtrocknung muss anfahrbar sein. Die Handtuchentnahme ist in 85 cm Hohe :
anzuordnen. Die Bewegungsflache davor muss 150 cm tief und 150 cm breit sein.

a _

Fud
DI
e

Abfallauffang

. . . . © UK NRW | BGW
Ein abgedichteter und geruchsverschlossener Abfallauffang mit selbstschlieBender

Einwurfoffnung muss in 85 cm Hohe anfahrbar und mit einer Hand bedienbar sein.
Der Bewegungsfreiraum vor dem Abfallauffang muss mindestens 120 cm betragen.

Bedienungsvorrichtungen

Bedienungsvorrichtungen, wie z. B. Schalter, Taster, Toilettenspiiler, Notrufschalter, miissen auch mit eingeschréankter
Greiffahigkeit leicht benutzbar sein. Sie sind in 85 cm Hohe anzubringen. Sie diirfen nicht versenkt und scharfkantig sein. Fiir
Sehbehinderte und Blinde miissen Bedienungselemente durch kontrastreiche und taktil erfassbare Gestaltung leicht
erkennbar sein. Die Tiir des Sanitarraumes und/oder der Toilettenkabine muss abschliebar und im Notfall von auf3en zu
offnen sein.

Quellen

o FuBRbdden in Arbeitsraumen und Arbeitsbereichen mit Rutschgefahr, DGUV Regel 108-003
e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-016
o Muster einer Verordnung iiber den Bau und Betrieb von Krankenh&dusern (MusterkhBauVO)
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Barrierefreie Tiiren und Tirelemente

lichte Breite =90 cm

lichte Hohe > 205 cm (liber OFF — Oberfldche FertigfuBboden)
Leibung Tiefe 226cm

Driicker, Griff (Abstand zur Bau-, Ausriistungs- und Ausstattungsteilen >50cm

Zugeordnete Beschilderung 120-140 cm

Tiirelemente

Manuell bedienbare Tiiren

Driicker bei manuell bedienbaren Tiiren Hohe Drehachse (Mitte Driickermaf) tiber OFF (Oberflache
FertigfuBboden) = 85 cm

-» Das Achsmaf von Greifhohen und Bedienhdhen betragt
grundsatzlich 85 cm liber OFF. In begriindeten Einzelfallen
sind andere Maf3e in einem Bereich von 85 cm bis 105 cm

vertretbar

Griff waagerecht bei manuell bedienbaren Tiiren 85 cm Hohe tiber OFF (Oberflache FertigfuBboden)

Griff waagerecht bei manuell bedienbaren Tiiren 85 c¢m Greifhohe tiber OFF (Oberflache FertigfuBboden)
Automatische Tiirsysteme

Taster 85 cm

Taster Drehfluigeltiir / Schiebetiir bei seitlicher Anfahrt Abstand zur Hauptschliefkante = 50 cm
Taster Drehfliigeltiir Bei frontaler Anfahrt Abstand zur Offnungsrichtung = 250 cm

Taster Drehfliigeltiir bei frontaler Anfahrt Abstand zur SchlieBrichtung > 150 cm

Taster Schiebertiir bei frontaler Anfahrt Abstand beidseitig= 150 cm

nach DIN 18040-1, Barrierefreies Bauen - Planungsgrundlagen
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Die sieben Beleuchtungskriterien

1. Leuchtdichteverteilung

Eine ausgewogen gehaltene Leuchtdichteverteilung tragt ganz wesentlich zur Sehleistung und zum Sehkomfort bei. Hierdurch
werden Sehscharfe, Kontrastempfindlichkeit und die Leistungsfahigkeit der Augen erhoht.

Erhebliche Leuchtdichteunterschiede im Gesichtsfeld beeinflussen die Sehleistung negativ. Zu vermeiden sind deshalb:

e zu hohe Leuchtdichten, die Blendung verursachen kénnen,

e zu hohe Leuchtdichteunterschiede, die eine Ermiidung der Augen durch die permanente Adaptation verursachen,

e zu niedrige Leuchtdichten und zu niedrige Leuchtdichteunterschiede, die eine unattraktive und wenig anregende
Arbeitsumgebung schaffen.

Die Leuchtdichten von Oberflachen hdngen vom Reflexionsgrad (Verhaltnis zwischen reflektierender und einfallender Intensitat
des Lichts) der Oberflachen und der Beleuchtungsstarke auf den Oberflachen ab. Folgende Reflexionsgrade werden empfohlen:

e Decken: 0,6 bis 0,9

e Waénde: 0,3 bis 0,8

o Arbeitsflachen: 0,2 bis 0,6
e Boden: 0,1 bis 0,5

2. Beleuchtungsstarke

Die Beleuchtungsstarke hat grofien Einfluss darauf, wie schnell, wie sicher und wie leicht eine Person die Sehaufgabe erfasst und
ausfiihrt.

Unter freiem Himmel hat eine beleuchtete Fliache eine Beleuchtungsstarke von 10.000 Lux (bewdlkt) bis 100.000 Lux (sonnig). In
Innenrdumen missen wir mit viel weniger Licht auskommen. Bei kiinstlicher Beleuchtung reichen zumeist 500 Lux fiir Schreib-
und Lesearbeiten aus, fiir Zeichnungen oder anspruchsvolle Aufgaben sollten es mindestens 750 Lux sein. Die Normwerte sind
jedoch Mindestwerte.

Die meisten Menschen empfinden eine héhere Beleuchtungsstarke als angenehmer und motivierender. Insbesondere im Winter,
wenn der Anteil des Tageslichts zuriickgeht, ben&tigen wir mehr Licht in den R&umen, um Ermiidung und
Konzentrationsabnahme zu vermeiden.

Art des Raumes, Aufgabe oder Tatigkeit Beleuchtungsstarke (1x)

Allgemeinbeleuchtung 100

Lesebeleuchtung 300

Untersuchung und Behandlung 1.000

Nachtbeleuchtung, Ubersichtsbeleuchtung 5

Baderdume und Toiletten fiir Patienten 200
3. Blendung

Ein stérender Effekt von Licht kann die Blendung sein. Durch grofie Kontrastunterschiede zwischen sehr hellen und sehr dunklen
Flachen und beim Blick auf das Leuchtmittel werden unsere Augen direkt geblendet. Durch Reflexe auf spiegelnden Oberflachen
(sogenannte Schleierreflexion oder Reflexblendung) kénnen sie ebenfalls geblendet werden.

Zur Vermeidung von Blendungen tragen folgende Mafinahmen bei:

o die direkte Sicht auf das Leuchtmittel sollte vermieden werden,

e essollten nur Leuchten eingesetzt werden, die fiir Arbeitspldtze geeignet sind,

o durch eine zweckmaBige Anordnung der Tische sind Blendung auszuschlief3en,

o Licht lenkende Jalousien und eine gute Beleuchtung reduzieren Blendungen,

o hdufige Blickwechsel zwischen hellen und dunklen Raumzonen, wie z. B. zwischen Fenster und Schreibtisch sind zu
vermeiden.

Angelehnt an Beleuchtung von Arbeitsstatten, DIN EN 12464-1
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Die sieben Beleuchtungskriterien

4_ Lichtrichtung

Gerichtetes Licht wird eingesetzt, um Objekte und Oberflachenstrukturen hervorzuheben, sowie das Aussehen der Menschen im
Raum zu verbessern.

Die Beleuchtung einer Sehaufgabe mit gerichtetem Licht kann Auswirkungen auf die Erkennbarkeit haben. Ohne Licht kann man
keine Gegenstdnde sehen, ohne Schatten sind sie nur zweidimensionale Bilder. Erst durch die richtige Mischung aus
Lichtrichtung und Schattigkeit sieht man die Gegenstdnde plastisch und Entfernungen werden abschétzbar.

Damit der Schatten die Sicht beim Schreiben nicht behindert, sollte das Licht — bei Rechtshdandern — von links einfallen. Kommt
das Licht von rechts, schreibt man auf seinem eigenen Schatten.

5. Lichtfarbe und Farbwiedergabe
Die Farbqualitat einer Lampe mit anndhernd weiflem Licht wird durch zwei Eigenschaften gekennzeichnet:

5.1. Die Lichtfarbe der Lampe

Der Mensch erlebt seine Umwelt nicht nur als hell und dunkel, durch Licht und Schatten, sondern auch durch Farben. Das von
Lampen abgestrahlte Licht besitzt eine Eigenfarbe, die sogenannte Lichtfarbe. Sie wird durch die Farbtemperatur in Kelvin (K)
bestimmt. Je hoher die Temperatur, desto weifier die Lichtfarbe.

Die Lichtfarben von Lampen sind in drei Gruppen eingeteilt:

o WarmweiBes (ww) Licht wird als gemiitlich und behaglich empfunden.
o NeutralweiBes (nw) Licht erzeugt eine eher sachliche Stimmung.
o TageslichtweifRes (tw) Licht eignet sich fiir Innenrdume erst ab einer Beleuchtungsstérke von 1.000 Lux.

5.2. Die Farbwiedergabe

Diese beeinflusst das farbige Aussehen von Gegenstdnden und Personen. Fiir die Sehleistung, die Behaglichkeit und das
Wohlbefinden ist es wichtig, dass die Farben der Umgebung, der Objekte und der menschlichen Haut nattirlich und
wirklichkeitsgetreu wiedergegeben werden, dies ldsst Menschen attraktiv und gesund aussehen.

6. Flimmern

Flimmern verursacht Stérungen und kann Kopfschmerzen hervorrufen. Durch Stroboskopeffekte kdnnen optische Tduschungen
entstehen, die zu gefdhrlichen Situationen fiihren kénnen. Deshalb sollten Beleuchtungssysteme so ausgelegt werden, dass
Flimmern und Stroboskopeffekte vermieden werden. Dies kann z. B. durch die Verwendung gleichspannungsversorgter
Gliihlampen oder durch den Betrieb von Glithoder Entladungslampen mit hohen Frequenzen (ca. 30 kHz) erreicht werden.

7. Tageslicht

Menschen bevorzugen Tageslicht in den Rdumen und die Méglichkeiten Sichtkontakt nach draufien herstellen zu kénnen. In
Rdaumen mit Fenstern nimmt das vorhandene Tageslicht mit der Entfernung vom Fenster stark ab. Tageslicht kann die Beleuchtung
einer Sehaufgabe ganz oder teilweise ibernehmen, wobei die Beleuchtungsstarke und die spektralen Zusammensetzung sich im
Laufe des Tages verdandern. Zur Sicherstellung der erforderlichen Beleuchtungsstarke und Leuchtdichteverteilung am
Arbeitsbereich ist deshalb eine zusétzliche Beleuchtung notwendig. Diese kann automatisch oder manuell zugeschaltet werden
und falls erforderlich auch gedimmt werden. Um die Blendung durch das durch die Fenster fallende Tageslicht zu vermeiden, sind
gegebenenfalls AbschirmmaBnahmen vorzusehen.

Angelehnt an Beleuchtung von Arbeitsstatten, DIN EN 12464-1
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Stand:09/2018

Bettentransport

Pflegebetten sind nicht nur technische Hilfsmittel im Patientenzimmer und dienen dem Patientenaufenthalt, sondern werden
auch als Transportmittel eingesetzt. Bettldgerige Patientinnen und Patienten werden im Bett zu Untersuchungen, Eingriffen und
Therapien hin- und zuriickgebracht. Auf diese Weise sind viele Beschaftigte mit dem Bettentransport befasst:

o Beschaftigte im Patientenbegleitdienst
o Pflege- und Funktionskrafte inklusive Auszubildender
o Beschaftigte der Logistik- und Serviceabteilungen

Die Mehrzahl der Betten im Krankenhaus ist heute elektrisch verstellbar, was sowohl das ergonomische Arbeiten am Pflegebett
erleichtert als auch den Komfort der Patientinnen und Patienten verbessert. Allerdings sind moderne Elektrobetten schwer. Mit
dem Akku fiir den Antrieb und dem Gewicht der Patientin bzw. des Patienten kommen in der Regel zwischen 200 bis 300 kg und
mehr zusammen. Aber auch sehr schwere Massen lassen sich entspannt und sicher auf Rollen bewegen, jedoch nur, wenn die
Fahrweise stimmt!

Bei Geradeausfahrten durch Flure und Gange ist die Spurrolle zu arretieren und das Bett unbedingt von der geeigneten, namlich
der der Spurrolle entgegengesetzten, lenkbaren Seite zu schieben, um Schulter-, Nacken-, Riicken- und Kniebelastungen
wirkungsvoll zu minimieren.

Technisch einwandfreier Zustand des Bettes:

Wenn eine Rolle z. B. durch Verunreinigungen im Rollengehduse
klemmt oder die Spurrolle nicht arretiert, ldsst sich das Bett nicht
sicher und/oder nur mit unverhéltnismaBigem Kraftaufwand
schieben, erst recht, wenn eine schwere Patientin bzw. ein schwerer
Patient zu transportieren ist. Solche Defekte miissen unverziiglich
behoben werden. Es sollte sichergestellt sein, dass — z. B. bei der
jahrlichen Uberpriifung der Pflegebetten (nach DIN VDE 0751 -1 und
Medizinproduktebetreiberverordnung MPBetreibV) — die Funktion
der Rollen kontrolliert, diese gewartet oder ggf. ausgetauscht
werden. Pflegekrafte sollten in der regelméafig durchzufiihrenden
Unterweisung im Umgang mit Pflegebetten darauf hingewiesen
werden, dass ein Bett auszusondern und als defekt zu
kennzeichnen ist, wenn es sich nicht einwandfrei schieben oder
bremsen lasst.

Bettentransport mit zwei Personen

Wann immer moglich sollten Betten - auch leere Betten zu zweit

verfahren werden; nur so kann die Belastung gering gehalten
werden. © UK NRW | BGW

Eine zweite Person (die Lenkerin bzw. der Lenker), unterstiitzt beim Anfahren und Bremsen, beim Erkennen von Hindernissen, bei
Kurvenfahrt und beim Rangieren auf engem Raum. Wichtig: Sie muss bei Geradeausfahrt vorwarts neben dem Bett herlaufen.
Riickwarts oder vor dem Bett zu gehen, ist gefdhrlich und sehr gelenkbelastend.

Bettniveau geeignet einstellen:

Das Bett wird vor Transportbeginn abhéngig von der Kérpergrofie der Schieberin bzw. des Schiebers so tief wie moglich
eingestellt, um den Schwerpunkt des Bettes moglichst tief zu halten. Dadurch wird das Mandovrieren erleichtert. Die
Korperhaltung sollte leichtvorgeneigt sein, um das Gewicht des Oberkdrpers auf dem Bettende mit den Armen abstiitzen zu
konnen. So wird der Riicken entlastet. Die Arme sind leicht gebeugt, die Schultern sollten nicht hochgezogen und die
Handgelenke nicht tiberstreckt sein. Das Bett wird immer auf die Schieberin bzw. den Schieber eingestellt.
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Manovrieren auf engem Raum:

Im Patientenzimmer zwischen Stiihlen, Nachtschrdanken, anderen Betten und Hilfsmitteln ist es meist sehr eng. Um ein Bett auf
den Flur zu bringen, wird die Bremse geldst, die Spurrolle aber nicht arretiert. Wenn alle Rollen frei um ihren Aufhdngpunkt
drehen kdnnen, kann das Bett auf engstem Raum an allen Hindernissen vorbeigeschoben werden. Dabei wird bei schweren
Betten der Riicken am wenigsten belastet, wenn die Position gewechselt und nach Bedarf hinten oder vorne angefasst wird. Wird
nurvon einer Seite aus manovriert, konnen sich Hebelkradfte sehr ungiinstig auswirken, die letztlich im Riicken abgefangen
werden miissen. Am schnellsten ldasst sich ein Bett aus dem Zimmer oder hineinbringen, wenn eine zweite Person mit anfasst.

Spurrolle arretieren

Die Mehrzahl der Betten hat eine arretierbare Spurrolle. Sie sorgt dafiir, dass das Bett
bei Geradeausfahrt auf Kurs bleibt. Wichtig ist, dass dabei die Spurrolle so einrastet,
dass sie nicht gegen die Fahrtrichtung steht. Sonst ,,flattert“ das Bett beim Schieben
unangenehm fiir Patientin bzw. Patient und schiebende Person.

Wird die Rolle bei Streckenfahrten auf Fluren und Géngen oder in groen Rdumen nicht
festgesetzt, fiihrt jede kleine Bodenunebenheit und jede Unregelméfigkeit beim
Schieben zu einer Richtungsdnderung. Mit Kérperkraft muss dann verhindert werden,
dass das Bett schlingert, gegen Hindernisse oder die Wand prallt. Beim Gegenlenken
entstehen zudem erhebliche Scherkréfte, die gelenkbelastend sind. Dass der ,, Trick mit
der Spurrolle® so hdufig in Vergessenheit gerat, liegt vor allem daran, dass ein Bett mit
arretierter Spurrolle nur von dem der Spurrolle gegeniiberliegenden Bettende mit den
frei beweglichen Rollen einfach zu schieben ist. Versucht man, ein Bett von dem Ende
aus zu schieben, an dem die Spurrolle arretiert ist, ist die Lenkbarkeit sehr stark
eingeschrankt und der Sinn der Arretierung ist nicht mehr erkennbar — in der Folge wird
diese wichtige Funktion gar nicht mehr aktiviert. © UKNRW | BG'

Erschwerend kommt hinzu, dass

e beide Bauformen von Betten gebrduchlich sind — manchmal sogar in einem Haus:
o Spurrolle am Kopfende — Schieben nur vom FuRende (h&dufiger)
o Spurrolle am Fufende — Schieben nurvom Kopfende

Langfristig sollte es unbedingt eine verbindliche Festlegung dariiber geben, welche Transportrichtung die Betten eines
Hauses haben sollen, und Betten sollten dementsprechend einheitlich beschafft werden, um gleichbleibende
Arbeitsabldufe zu ermoglichen.

In Krankenhdusern und unter Pflegekraften gibt es oft feste Vorstellungen dariiber, ob eine Patientin bzw. ein Patient im Bett mit
Blick in Fahrtrichtung oder mit Blickkontakt zur schiebenden Person zu transportieren ist. Tatsache ist, dass beide Varianten
moglich sind und Betten entsprechend beschafft werden kdnnen. Nur kann eben nicht eine bestimmte Transportrichtung
vorgegeben werden, wenn die Betten das technisch nicht hergeben. Fiir sicheres und ergonomisches Arbeiten ist das Arretieren
der Spurrolle und damit das Schieben vom jeweils entgegengesetzten Ende unerldsslich. Es ist wichtig, Pflegekrdften das zu
vermitteln und klarzustellen, dass keine der beiden Transportrichtungen grundsétzlich negative Auswirkungen auf die Patientin
bzw. den Patienten hat.
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In der Ruhe liegt die Kraft — langsam anfahren und bremsen

Ist ein Bett einmal in Fahrt gebracht und wird durch die Spurrolle in der Bahn
gehalten, ist der kdrperliche Aufwand fiir das Schieben sehr gering. Um aber das
Gewicht zu beschleunigen oder abzubremsen, ist erhebliche Kraft n6tig, und die
geht zwangslaufig tiber den Riicken der bzw. des Schiebenden. Um hier die
Belastung gering zu halten, ist es wichtig, mit dem Bett langsam aus der
Schrittstellung anzufahren und am Ziel oder vor Hindernissen rechtzeitig und
allméahlich abzubremsen.

Beschaftigte miissen dieses Verhalten oft bewusst einiiben, denn Bettentransport
findet hdufig unter Zeitdruck statt: Die Funktionsabteilung, der ndchste Transport
oder die Arbeit auf Station warten immer schon. In der Folge kann man oft
beobachten, dass sich schiebende Personen mit aller Kraft vor das stehende Bett
werfen oder zum kurzfristigen Abbremsen dranhdngen. Allerdings verldngert die
ergonomische Arbeitsweise den Gesamttransportprozess, wenn iiberhaupt, nur © UKNRW | BGW
unwesentlich — so viel Zeit muss sein!

Mit geringer Ubung bzw. Umgewdhnung an die geeignete Fahrweise ist es moglich, Betten — natiirlich mit arretierter Spurrolle bei
Geradeausfahrt — sicher und ergonomisch idealerweise zu zweit zu transportieren, auch tiber verwinkelte Flure und Aufziige.

Unterweisung

Erfahrungsgemaf sind unterschiedliche Beschéftigtengruppen mit dem
Bettentransport beschaftigt:

o In der Regel stehen mindestens wdhrend definierter Kernzeiten speziell
beauftragte Abteilungen wie Patientenbegleitdienst, Transportdienst o. A. fiir
den Bettentransport zur Verfiigung.

o Pflegekréfte sind fiir den Bettentransport mit speziellen Anforderungen (z. B.
bei sedierten Patientinnen und Patienten vor/nach OP) und auBerhalb der
Dienstzeiten von Patientenbegleitdiensten zustandig. Haufig werden auch
Auszubildende fiir den Bettentransport herangezogen.

e Beschiftigte der Serviceabteilungen transportieren leere Betten im Rahmen
der Bettenaufbereitung und —verteilung.

Fiir alle Beschaftigtengruppen ist der Umgang mit Betten und damit auch der
ergonomische Bettentransport gemafs Lastenhandhabungsverordnung in Erst- und
Folgeunterweisungen zu vermitteln. © UK NRW | BGW

Gefahrdungsbeurteilung

Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber haben diese Tatigkeit in der gesetzlich vorgeschriebenen Gefdhrdungsbeurteilung zu
beriicksichtigen und addquate Mafnahmen zur Vermeidung bzw. Verminderung von physischen Belastungen wirksam
umzusetzen.

Uber ihre Internetseite stellt die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) ein Modellsystem fiir die
Beurteilung von Belastungen beim Schieben und Ziehen von Lasten bereit. Diese ,,Leitmerkmalmethode erlaubt es anschaulich,
alle Bedingungen eines Transportprozesses, also Gewicht des Bettes, Kdrperhaltung der schiebenden Person, Haufigkeit,
Bodenbeschaffenheit und vieles andere, einzugeben und zu erkennen, wie sie sich auf die kdrperlichen Belastungen der
schiebenden Person auswirken. Damit konnen einerseits kritische Arbeitssituationen identifiziert und Belastungen objektiviert
werden. Andererseits tragt das Modellsystem auch dazu bei, dass Beschaftigte besser nachvollziehen konnen, wie ihre
Arbeitsweise die entstehenden Belastungen beeinflusst. Daher eignet es sich auch zur Unterweisung.
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Maschinelle Hilfsmittel

Kraftbetriebene Transporthilfen fiir Betten, sogenannte Bedmover, machen den
Bettentransport kriftesparend und effektiv. Ublich sind Gerite mit
Elektroantrieb. Sie werden passend zum vorhandenen Bettentyp beschafft und
kdnnen mit einer Aufnahmevorrichtung schnell und unkompliziert an das zu
transportierende Bett angekoppelt werden. Mittels eines Bedienteiles oder sogar
von einer Mitfahrerplattform kann das Bett dann ohne Kraftaufwand gefahren
und mandvriert werden. Gesonderte Erst- und Folgeunterweisungen sind
unabdingbar.

Transporthilfen

Patientinnen und Patienten, die nur eingeschrankt gehfahig, aber nicht
bettldgerig sind, werden mit Transportstiihlen beférdert. Dabei ist das zu
© UK NRW | BGW bewegende Gesamtgewicht zwar viel geringer, aber die schiebende Person kann

die Griffhdohe nicht anpassen. AuRerdem ist der Rollwiderstand stark von der
Qualitat und dem Zustand des Transportstuhles abhéngig. Transportstiihle miissen leichtgdngig sein (gut gelagerte, nicht zu
kleine Rollen) und dem Gewicht der Patientin bzw. des Patienten entsprechen. Auch fiir schwerere Patientinnen und Patienten
missen ausreichend bemessene Transportstiihle zur Verfiigung stehen. Weil allgemein mit héheren Patientengewichten
gerechnet wird, sollten neu zu beschaffende Transportstiihle mit nicht zu geringer Gewichtszulassung gewahlt werden, schon
weil das Vorhalten und Zuordnen von Stiihlen unterschiedlicher Gewichtszulassungen im Stationsalltag umstéandlich ist.

Transportorganisation

Die organisatorischen Prozesse rund um den Betten- bzw. Patiententransport allgemein tragen nicht unerheblich zum
Funktionieren eines Krankenhauses bei. Kommt es dabei zu Problemen, wirkt sich das haufig stark stérend auf die Arbeitsabldaufe
der betroffenen Abteilungen aus: Patientinnen und Patienten kénnen nicht plinktlich transportiert werden oder miissen lange
Wartezeiten in Kauf nehmen, Funktionsabteilungen haben Leerldufe, wenn Patientinnen und Patienten nicht rechtzeitig zur
Untersuchung kommen, und nicht zuletzt fehlt erhebliche Pflegekapazitdt auf Stationen, wenn viele Transporte durch
Pflegepersonal abgedeckt werden miissen. Diese und dhnliche Probleme kénnen erheblich zum Stresspotenzial und zu
psychischen Belastungen fiir das Krankenhauspersonal beitragen. Die Optimierung von Patiententransporten ist daher nicht nur
wichtig fiir den reibungslosen Ablauf, sondern auch fiir gute Arbeitsbhedingungen fiir die Beschaftigten. Dazu ist ein gut
funktionierendes computergestiitztes Transportmanagement wichtig, iber das anstehende Patiententransporte angefordert und
abgewickelt werden, aber auch genaue Arbeitsanweisungen und Abstimmungen zwischen den Abteilungen zu Fragen des
Patiententransportes.

Quellen

o Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), § 4
o Muskel-Skelett-Belastungen beim Schieben und Ziehen von Krankenbetten und Rollstiihlen
o BGWtest - Krankenhausbetten auf dem Priifstand
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Blasenkatheterisierung

Stand:10/2017

Als Katheterisierung wird die kiinstliche Urinableitung durch das Einfiihren eines Katheters in die Harnblase der Patientin oder
des Patienten bezeichnet.

Eine Katheterisierung erfolgt aufgrund unterschiedlicher Indikationen und muss arztlich angeordnet sein:

e aus therapeutischen Griinden (z. B. Harnverhalt, lange Operationen oder zur Blasenspiilung).
o fiir diagnostische Zwecke (z. B. Bilanzierung der Ausscheidung oder zur Kontrastmitteluntersuchung der Harnblase).

Je nach Indikation variieren die Art der Katheterisierung, die Verweildauer in der Harnblase sowie das Material des Katheters.

Um katheterassoziierte Infektionen bei der Patientin oder dem Patienten zu vermeiden, ist die tégliche Uberpriifung der
Indikation der Katheterisierung unerlasslich. Ist die Indikationsstellung nicht mehr vorhanden, ist der Katheter am gleichen Tag
zu entfernen.

Kathetersysteme

Die Katheterisierung erfolgt entweder anhand eines transurethralen Blasenkatheters, der durch die Harnréhre eingefiihrt wird,
oder durch einen suprapubischen Blasenkatheter. Dabei wird der Katheter durch die Bauchdecke eingefiihrt.

Die transurethrale Katheterisierung erfolgt

Harnblase
e durch einen Einmalkatheter zum einmaligen Gebrauch oder \
e durch einen Dauerkatheter aus Latex, Silikon oder durch das latexfreie \
Polyurethan. Die Liegezeit variiert je nach Material und Herstellerangaben und

kann eine bis mehrere Wochen betragen.
Harnréhre
Die suprapubische Katheterisierung erfolgt

o wahrend einer kleinen Operation. Der Katheter kann mehrere Wochen in der
Harnblase verweilen. Kathater
Hygiene und Arbeitsschutz

Bei jeder Handhabung an einem Katheter sind die Basishygieneregeln zur

Vermeidung von Infektionen einzuhalten. Dazu gehoren: ) )
© rend Medien Service GmbH

e hygienische Handedesinfektion bei jedem Kontakt,
« aseptische Katheterisierung. Harnblase

Personen, die eine Katheterisierung durchfiihren, miissen
entsprechend geschult und qualifiziert sein.

Das Legen und Entfernen eines Katheters erfolgt in liegender
Position der Patientin oder des Patienten. Um riickengerechtes
Arbeiten zu gewdhrleisten, ist das Bett dementsprechend
einzustellen.

Bei der Anlage und Entfernung des Blasenkatheters ist der Kontakt
zu Korperfliissigkeit und - ausscheidungen nicht ausgeschlossen.
Daher ist das Anlegen einer persénlichen Schutzausriistung (PSA)
bei einer Katheterisierung obligatorisch. In jedem Fall sind
Schutzhandschuhe zu tragen. Ist mit einer Kontaminierung der
Arbeitskleidung durch Kérperfliissigkeiten zu rechnen, sollte B
Schutzkleidung (Schutzkittel oder fliissigkeitsdichte Schiirze) Harnrohre
angelegt werden.

Katheter

Beim Entleeren des Urins aus dem Katheterbeutel sind keimarme
Einmalhandschuhe zu tragen. Beim Leeren ist zudem auf einen © rend Medien Service GmbH
Spritzschutz sowie auf das mogliche Nachtropfen zu achten.
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Anforderungen an Ableitungssysteme

Die Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) besagt, dass die
Ableitungssysteme fiir Harnableitung folgende Bestimmungen erfiillen sollen (DIN EN ISO 8669-2: 1997-04):

e geschlossenes System,

o Probeentnahmestelle fiir bakteriologische Untersuchungen nach hygienischen Anforderungen,
o Riickflusssperre,

o Luftausgleichsventil,

e Ablassstutzen,

e Ablassventil.

Quellen

o Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, Technische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe,
TRBA 250

e Prdvention und Kontrolle Katheter-assoziierter Harnwegsinfektionen - Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut

o | care - Pflege. Kapitel 22: Umgang mit Blasenkathetern

o Stiftung fiir Patientensicherheit Schweiz (2016)
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Bettenaufbereitung
Stand:05/2018

In der Bettenaufbereitung werden benutzte Patientenbetten fiir den erneuten Einsatz aufbereitet. Hierzu werden Bettrahmen,
Bettanbauteile sowie Matratzen oder spezielle Bettbestandteile wie Wechseldruckmatratzen gereinigt und desinfiziert. Weiterhin
werden die Betten frisch bezogen.

Die Bettenaufbereitung erfolgt in einer zentralen Bettenaufbereitung (Bettenzentrale) oder dezentral auf der jeweiligen Station. In
der Bettenzentrale konnen die Betten manuell oder in einer geschlossenen Reinigungs- und Desinfektionsanlage
vollautomatisch aufbereitet werden.

Die Gesundheitsgefahren bei der Bettenaufbereitung sind vielfaltig:

o Infektionsgefahr beim Umgang mit kontaminierten Betten, Anbauteilen und Bettbeziigen

¢ Umgang mit Gefahrstoffen bei der Reinigung und Desinfektion

o Hautgefahrdungen durch Feuchtarbeit (Tragen fliissigkeitsdichter Handschuhe, Arbeiten im feuchten Milieu)

o Unglinstige Kdrperhaltung beim Ab- und Aufriisten des Bettes sowie bei der manuellen Reinigung und Desinfektion des
Bettgestells

e Rutschgefahr durch Wasser und andere gleitférdernde Substanzen

o Gegebenenfalls ungiinstige klimatische Verhdltnisse

e Mechanische Gefdhrdungen, z. B. durch Bettenhebe- und -wendeanlagen

o Weitere

Bei der Bettenaufbereitung handelt es sich um eine Tatigkeit der Schutzstufe
2 gemafd Biostoffverordnung. Die Boden- und Wandbeldge miissen bei
derartigen Tatigkeiten desinfizierbar sein.

Die benutzte Bettwdsche ist unmittelbar im Arbeitsbereich in ausreichend
widerstandsfahigen und dichten Behéltnissen zu sammeln und so zu
transportieren, dass Beschaftigte den Einwirkungen von biologischen
Arbeitsstoffen nicht ausgesetzt sind ( TRBA 250, Ziff. 5.5 i.V.m. Ziffer 7.2).

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Betten aufbereiten, miissen vor
Beginn der Tatigkeiten und danach in regelmafBigen Zeitabstédnden an einer
arbeitsmedizinischen Vorsorge teilnehmen (ArbMedVV Anhang, Teil 2).

Die verwendeten Reinigungs- und Desinfektionsmittel und insbesondere ihre
Konzentrate sind Gefahrstoffe.Die Reinigung und die Desinfektion bei der
Bettenaufbereitung sollten im Scheuer-/Wischverfahren durchgefiihrt
werden.

© UK NRW | BGW

Sprithdesinfektion sollte vermieden werden, da aufgrund der Aerosolbildung
Schadstoffe in die Atemluft gelangen und Atemwegserkrankungen entstehen sowie Allergien ausgelést werden kénnen.

Bei der Zubereitung der verwendeten Reinigungs- und Desinfektionsfliissigkeiten empfiehlt sich der Einsatz von automatischen
Dosiergerdten, weil hier eine gebrauchsfertige Losung in der richtigen Konzentration gewahrleistet wird. Umgang mit den
Desinfektionsmittelkonzentraten besteht hier lediglich bei dem Wechsel der Gebinde am Dosiergerit.

Beim Umgang mit diesen Gefahrstoffen muss die in der Betriebsanweisung festgeschriebene personliche Schutzausriistung
getragen werden. Diese besteht in der Regel aus dickwandigen fliissigkeitsdichten Handschuhen und ggf. fliissigkeitsdichten
Schiirzen. Beim Umgang mit Reinigungs- und Desinfektionsmittelkonzentraten ist zudem eine geeignete Chemikalienschutzbrille
zu tragen.
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Reinigungs- und Desinfektionsmittel sowie Wasser auf Bodenbeldgen erhdhen die
Rutschgefahr. Daher sollte der Bodenbelag in den Bereichen, in denen die
Bettenaufbereitung erfolgt, der Bewertungsgruppe der Rutschgefahr R11
entsprechen (DGUV Regel 103-008 / ASR A1.5). Die eingesetzten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollten Schuhwerk mit rutschhemmender Sohle
tragen (DGUV Regel 112-991).

Auch bei der Verwendung der anwendungsfertigen Losung sind zum Schutz vor
den Inhaltsstoffen der Desinfektionsmittel geeignete Handschuhe (z. B.
langstulpige Haushaltshandschuhe) zu tragen.

Mussen fliissigkeitsdichte Handschuhe pro Schicht ldanger als 2 Stunden getragen
werden, handelt es sich auch hier um Feuchtarbeit
im Sinne der ( TRGS 401).

Folgende MaBnahmen sind geeignet, um mdéglichen Hauterkrankungen © UK NRW | BGW
vorzubeugen:

e Feuchtarbeiten mit anderen Tatigkeiten abwechseln,
e Tragen von Baumwollunterziehhandschuhen,
e Hautschutz- und -pflegemittel bereitstellen und verwenden.
o DerArbeitgeber hat die von Ihm festgelegten HautschutzmaBnahemen in einem Hautschutzplan zusammenzufassen
und die Bschaéftigten auf Grundlage dieses Hautschutzplans miindlich zu unterweisen.
o In Abhédngigkeit von der arbeitstaglichen Dauer der Feuchtarbeit (> 2h bzw. » 4h) sind auch arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchung als Angebotsuntersuchungs respektive Pflichtuntersuchung vorgeschrieben (ArbMedVV Anhang,
Teil 1).

Zentrale Bettenaufbereitung:

Aus Griinden des Arbeits- und Gesundheitsschutzes und des Infektionsschutzes werden die Betten am besten in einer zentralen
Bettenaufbereitung gereinigt und desinfiziert. Eine zentrale Bettenaufbereitung besteht aus einer unreinen und einer reinen
Seite. Dazwischen liegen Einrichtungen zur Desinfektion und Reinigung. Auf der unreinen Seite sowie in Bereichen, in denen die
Bettenreinigung und Bettendesinfektion erfolgt, sind Boden- und Wandbeldge desinfizierbar. Aus hygienischen Griinden sollte
das Personal nur durch eine Personenschleuse die reine und die unreine Seite betreten kénnen. Platz fiir das Auf- und Abriisten
der Betten sowie fiir das Abstellen der bendtigten Materialien kann eingeplant werden.

In einer zentralen Bettenaufbereitung erfolgt aus Sicht des Arbeits- und Gesundheitsschutzes die Bettenaufbereitung am besten
in einer geschlossenen Anlage. Ungiinstige Korperhaltungen (z. B. Arbeiten in gebeugter Haltung, mit verdrehtem Oberkérper,
kniende oder hockende Korperhaltung) sind hier auf ein Minimum beim Ab- und Aufbau der Bettenanbauteile beschrankt,
entstehende Gefahrstoffddmpfe konnen gezielt abgesaugt und abgefiihrt werden.

Bei einer manuellen Aufbereitung in einer Bettenzentrale ist der Einsatz von Bettenhebegerdten bzw. Bettenwendegerdten
unverzichtbar, um die manuellen Arbeiten ergonomisch und riickengerecht zu gestalten. Ohne diese technischen Hilfsmittel sind
ungtinstige Kérperhaltungen bei der Reinigung und Desinfektion der Bettgestelle, die Muskel-/Skeletterkrankung zur Folge haben
konnen, unvermeidbar und miissen daher zwingend verhindert werden. Des Weiteren kann durch eine geeignete
raumlufttechnische Anlage die Belastung der Raumluft beim Umgang mit Reinigungs- und Desinfektionsmitteln minimiert
werden.
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Dezentrale Bettenaufbereitung:

Ist eine dezentrale Reinigung und Desinfektion der Betten auf der jeweiligen Station unvermeidbar, darf die Tatigkeit nicht auf
dem Stationsflur erfolgen, sondern muss in gesonderten Raumlichkeiten durchgefiihrt werden. Dies ist zum einen erforderlich,
weil in den Gangen zur Reinigung und Desinfektion abgestellte Betten sowie die abgestellten Anbauteile die Verkehrswege
einengen, die auch Flucht- und Rettungswege sind und immer frei gehalten werden miissen. Zum anderen sind die Wandbeldge
in Krankenhausfluren nicht desinfizierbar.

Bei der manuellen Bettenreinigung und -desinfektion von Pflegebetten kommt es zu ungiinstigen Kérperhaltungen. Diese miissen
soweit moglich vermieden werden. Weiterhin fiihren Reinigungs- und Desinfektionsmittel zu einer gleitfordernden
Verschmutzung des FuBBbodens, die zu Rutsch- und Sturzunféllen fithren kann. Verdampfende Reinigungs- und
Desinfektionsmittel belasten die Umgebungsluft auf der Station.

Gesonderte Raumlichkeiten fiir eine Reinigung und Desinfektion von Betten auf der Station kénnen z. B. die Stationsbader sein,
in denen die Boden- und Wandbelage gefliest sind und in der Regel fiir eine ausreichende Beliiftung gesorgt werden kann.

Es ist ferner darauf zu achten, dass fiir das Auf- und Abriisten sowie fiir das Abstellen der benétigten Materialien ausreichend
Platz vorhanden sein muss. Bei der dezentralen Bettenaufbereitung werden i. d. R. keine Bettenhebegeradte verwendet. Daher
sollten Betten nach Moglichkeit immer zentral mit Bettenhebegerdten aufbereitet werden.

Um eine reibungslose Durchfiihrung der zentralen Bettenaufbereitung zu gewdhrleisten, ist schon bei der Planung auf die
entsprechende Infrastruktur zu achten, z. B. ausreichende Aufzugskapazitaten.

Quellen

e Reinigungsarbeiten mit Infektionsgefahr in medizinischen Bereichen, DGUV Regel 101-017

o FuBbdden in Arbeitsrdumen und Arbeitsbereichen mit Rutschgefahr, DGUV Regel 108-003

o Gefahrstoffe im Gesundheitsdienst, DGUV Information 213-032

¢ Biostoffverordnung (BioStoffV)

o Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, Technische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe,
TRBA 250, Ziff. 7.2

e FuBbdden, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A1.5/1,2

o Liiftung, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A3.6

o Information des Landesgesundheitsamts Baden-Wirttemberg ,,Konzepte der Bettenaufbereitung im Krankenhaus*

¢ BGWtest - Krankenhausbetten auf dem Priifstand
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Stand:05/2014

Schutz vor Schnitt- und Stichverletzungen bei medizinischer Behandlung

Die Technische Regel fiir biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 250 schreibt fiir
zahlreiche Tatigkeiten im Gesundheitsdienst die Verwendung sicherer Instrumente
vor.

Um Kliniken, Arztpraxen und anderen Einrichtungen des Gesundheitsdienstes eine
Marktiibersicht zu geben und die Auswahl geeigneter sicherer Instrumente zu
erleichtern, wurde das ,, Verzeichnis sicherer Produkte“ erstellt.

Dieses Verzeichnis ersetzt die Produktliste aus der CD-ROM " Kleiner Stich mit
Folgen" auf dem Gesundheitsdienstportal und die "Liste sicherer Produkte -
Schutz vor Schnitt- und Stichverletzungen".

Das Online-Tool wurde auch fiir mobile Endgerate (Tablets und Smartphones)
optimiert, um eine ortsunabhéngige Nutzung zu erméglichen.

Hier finden Sie wichtige Informationen iiber die Nachsorge von Stich- und
Schnittverletzungen mit infektiosem Material.

BB Verzeichnis sicherer
i Produkte offnen

© UK NRW | BGW

Sollten trotz sorgfaltiger durchgefiihrter Schulung bei der Anwendung neuer
Produkte Probleme auftreten, empfehlen wir Ihnen, diese direkt dem Hersteller oder dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) mitzuteilen.

Die Blutentnahme gehort zu den tdglich praktizierten Tatigkeiten im Krankenhaus. Blutkontakte bei der Blutentnahme
beispielsweise mangels Tragens von Handschuhen oder durch Schnitt- oder Stichverletzungen, sogenannte
Nadelstichverletzungen, an gebrauchten Instrumenten stellen eine potentielle Infektionsgefahr dar. Durch direkte Blut- zu — Blut
— Kontakte konnen praktisch alle bekannten Infektionserreger tibertragen werden.

Besonders gefahrlich sind jedoch Infektionen mit

e dem Hepatitis-B-Virus (HBV),
e dem Hepatitis-C-Virus (HVC) und
e dem HI-Virus(A/IDS-Erreger)
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Sichere Instrumente

»,Um Beschdftigte vor Verletzungen mit spitzen oder scharfen medizinischen Instrumenten zu schiitzen, sind diese Instrumente
[...] soweit technisch moéglich, durch geeignete sichere Arbeitsgerdte zu ersetzen, bei denen keine oder eine geringere Gefahr von
Stich- oder Schnittverletzungen besteht” (TRBA 250, Ziffer 4.2.4, siehe auch Kommentierung der TRBA 250). Weiterhin diirfen
selbstverstandlich

o die Unterweisung der Arbeitnehmer,

e die Einweisung in die Handhabung der Instrumente,

o das Bereitstellen geeigneter Kaniilenabwurfbehélter direkt am Anwendungsort und
o das direkte Entsorgen in einem Arbeitsschritt

nicht vernachldssigt werden.

Die Handhabung dieser Instrumente mit Nadelschutzmechanismus unterscheidet sich in der Regel etwas von der Handhabung
der konventionellen Instrumente. Deswegen ist es notwendig, den Umgang mit sicheren Instrumenten vor der Benutzung zu
tben.

Beispielsweise wird bei vielen Systemen durch eine Daumenbewegung ein Schutzschild auf die zuvor benutzte Kaniilenspitze
geschoben oder ,geklickt”. Diese Schutzvorrichtungen sind stets irreversibel.

Diese Informationsbroschiire im Word-Format zeigt Ihnen die unterschiedlichen Méglichkeiten von Schutzmechanismen sicherer
Instrumente.

Wir haben ein Merkblatt (Word) fiir betriebliche Entscheidungstrager zum Einsatz sicherer Instrumente und eine Marktiibersicht
(PDF) liber entsprechende Hersteller zusammengestellt. Des Weiteren finden Sie im Verzeichnis sicherer Produkte eine Vielzahl
sicherer Instrumente zum Schutz vor Nadelstichverletzungen.

Eine Informationsbroschiire der BGW zur Gefahr durch Nadelstichverletzungen finden Sie hier.

Beispielhafte Kosten-Nutzen-Rechnungen fiir den Einsatz sicherer Instrumente finden Sie hier.

Sichere Entsorgung

Fast die Halfte aller gemeldeten Nadelstichverletzungen ereignet sich bei der Entsorgung von benutzten Instrumenten! Durch
einfache Mafinahmen lassen sich diese Unfdlle leicht reduzieren:

o Bereitstellung geeigneter Kaniilenabwurfbehdlter, z. B. fiir die Insulinpen-Entsorgung
o Direkte Entsorgung der benutzten Instrumente ohne Zwischenablage
o Strikte Einhaltung des ,,Recapping”-Verbotes
o Rechtzeitige Entsorgung gefiillter Kaniilenabwurfbehdlter
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Personliche Schutzausriistung

Personliche Schutzausriistung hat ihren Platz am Ende der Kette der uns zur Verfiigung stehenden prophylaktischen Manahmen
zur Verhiitung von Infektionskrankheiten. Erst nach Ausschdpfung hygienischer, organisatorischer und sicherheitstechnischer
Mafinahmen soll die Infektionsprophylaxe durch die Anwendung von PSA erganzt werden. PSA werden seit Jahren erfolgreich im
Umgang mit biologischen Arbeitsstoffen als Infektionspravention eingesetzt.

Am hdufigsten werden

Schutzhandschuhe,
Hautschutz,

Mund- und Atemschutz,
Schutzkleidung,

Schutzbrillen und Visiere sowie
FuBschutz

AU NWN R

verwendet.
Bei der Auswahl einer PSA ist der Infektionsiibertragungsweg von entscheidender Bedeutung:

o Bei der Pravention von Tropfcheninfektionen gelten Masken als wirksamste PSA.

o BeiderVerhinderung von Blutkontakten stehen Brillen, Visiere und medizinische Handschuhe im Vordergrund.

o Dieintakte Haut ist eine sehr effektive Barriere, die in den meisten Situationen das Eindringen des Erregers in den
Organismus verhindern kann.

Voraussetzung dafiir ist, dass die Haut unbeschadigt ist. Dies ist bei einer Beschéftigung im Gesundheitsdienst oft nicht
gewdhrleistet, denn dadurch, dass man hier vielen hautschddlichen Noxen ausgesetzt wird und haufig an beruflich erworbenen
Hautverdnderungen leidet, konnen Infektionserreger leichter in den Organismus eindringen. Der Hautschutz ist deshalb auch als
Infektionsprophylaxe von grofler Bedeutung.

Schutzhandschuhe

Tragen Sie immer Schutzhandschuhe, wenn Sie Injektionen verabreichen oder Blut
abnehmen!

Medizinische Schutzhandschuhe kénnen nattirlich den scharfen Kaniilen keinen
Widerstand entgegensetzen. Da aber auch oberflachliche Blutkontakte vorkommen und
bereits sehr kleine Hautverletzungen an Handen hervorragende Eintrittspforten fiir
Infektionserreger darstellen, sind Handschuhe zum Schutz vor Infektionen unumganglich.

© UK NRW | BGW
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Kein Recapping
Stecken Sie niemals die Kaniilenkappe wieder auf die gebrauchte Kaniile auf!

Eine Vielzahl von gefdhrlichen Nadelstichverletzungen ereignet sich auf diese Weise. 1E7,
Achten Sie bitte auch bei Ihren Kollegen darauf, dass Recapping nicht mehr praktiziert wird,
und informieren Sie alle Mitarbeiter iiber die damit verbundenen Gefahren.

Nutzen Sie zur Entsorgung von gebrauchten Kantilen (und anderer spitzer und scharfer
Instrumente) auf jeden Fall die dafiir vorgesehenen Kaniilenabwurfbehilter.

Ihre gesetzlichen Unfallversicherer haben zu diesem Thema ein Informationsfaltblatt
erstellt. Beachten Sie bitte, dass beidhdndiges Recapping auch bei Insulinpens verboten
ist!

Beachten Sie, dass auch das ,,einhdndige“ Recapping unter Verwendung von ﬁ;’jf ‘
Schutzkappenhaltern nur in absoluten Ausnahmefillen erlaubt ist, falls fiir diese :
Anwendung keine sicheren Instrumente erhéltlich sind. Fiir Bereiche, in denen sichere Instrumente zur Verfiigung stehen,
insbesondere fiir die Blutentnahme, erfiillen Schutzkappenhalter zum einhdndigen Recapping nicht die Anforderungen der TRBA
250. Weitere Informationen zum einhdndigen Recapping finden Sie hier.

Arbeitsorganisation
Die Ursachen fiir Nadelstichverletzungen sind vielfaltig. Eine wichtige Einflussgrofe ist die Arbeitsorganisation.

Der Begriff der Arbeitsorganisation beinhaltet Merkmale wie beispielsweise Arbeitsvorbereitung, Festlegungen der
Arbeitsabldufe, Information und Kenntnisstand der Mitarbeiter und die Gestaltung der Arbeitsumgebung.

Folgende Grundiiberlegungen sollten stets beachtet werden:

o Sorgfiltig iberlegte und geplante Arbeitsabldufe mindern das Verletzungsrisiko erheblich!

o Bereiten Sie sich und Ihre Mitarbeiter gut vor!

o Alle Beteiligten miissen iiber die sichere Handhabung und Entsorgung der Instrumente informiert sein!

o Achten Sie darauf, dass geeignete Kaniilenabwurfbehdlter méglichst in unmittelbarer Nahe des Einsatzortes vorhanden
sind!

e Schenken Sie Berufsanfangern besondere Aufmerksamkeit und unterstiitzen Sie diese!

o Uberlegen Sie, wie Sie lhren Arbeitsplatz fiir sich und andere sicher gestalten kénnen!

Impfungen schiitzen Sie

Nutzen Sie auf jeden Fall das Angebot der fiir jeden gefahrdeten Arbeitnehmer
kostenlosen Hepatitis-B-Schutzimpfung! Sie ist der wirksamste Schutz vor einer Hepatitis-
B-Virus-Infektion.

Da man sich mit Hepatitis D nur dann anstecken kann, wenn gleichzeitig auch eine
Hepatitis B vorliegt, schiitzt die Hepatitis-B-Impfung auch vor einer Infektion mit Hepatitis-
D-Viren.

Grundsatzlich sollten alle Mitarbeiter in Gesundheitseinrichtungen, Rettungsdiensten,
ambulanten Pflegediensten usw. geimpft werden, wobei der Impferfolg (wie bei allen
beruflich indizierten Impfungen) tiberpriift werden muss.

Zu den gefdahrdeten Mitarbeitern gehdren z. B. auch das Reinigungspersonal, Hausmeister, das technische Personal sowie
Beschaftigte in den Wdschereien und der Kiiche. Auch diese sollten daher geimpft werden.

Bei Fragen zu Impfungen wenden Sie sich an |hren Betriebsarzt.
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Barrierefunktion der Haut

Infektionserreger konnen sich im Blut und in anderen Kérperfliissigkeiten befinden. Die menschliche Haut ist ein wirksames
Hindernis fiir Infektionserreger — solange sie intakt ist. Allerdings ist unsere Haut im beruflichen Alltag erheblichen Belastungen
ausgesetzt, beispielsweise durch mechanische Beanspruchung oder durch Einwirkungen verschiedener Chemikalien. Die
mogliche Folge sind Defekte im Sdureschutzmantel der Haut, Rissbildungen oder auch kleinste Verletzungen (,Mikroldsionen”),
die Eintrittspforte fiir Infektionserreger sein konnen. Aus diesem Grund ist es wichtig, die Barrierefunktion der Haut zu erhalten!

Zum Schutz der Haut ist Folgendes zu beachten:

e Handschuhe nur so lange wie nétig tragen.

o Aufunnotiges Handewaschen verzichten. In der Regel geniigt es, nach Patientenkontakten die Hande zu desinfizieren.

o Bereitstellung der notwendigen Hautschutz- und Hautpflegeprodukte.

o Verwendung der Hautschutzmittel vor und wahrend der Arbeit sowie der Hautpflegeprodukte nach der Arbeit.

o Information liber die richtige Anwendung der notwendigen Hautschutz- und Hautpflegemittel durch einen gut sichtbar
ausgehangenen Hautschutzplan (und ggf. Handschuhplan).

Kompetenter Ansprechpartner bei Fragen zum Thema Hautschutz ist Ihr Betriebsarzt.

Ihre gesetzlichen Unfallversicherer haben zum Thema ,,Hautkrankheiten und Hautschutz“ diese Broschiire (PDF) erstellt, des
Weiteren ist bei der Unfallkasse NRW die interaktive CD,,5 Minuten fiir die Haut*“ erschienen. Diese konnen Sie liber das
Gesundheitsdienstportal im Internet aufrufen.

Maflnahmen nach Blutkontakt

o Erstversorgung bei Stichverletzung

o Sofort nach der Erstversorgung

o Blutprobe nach Nadelstichverletzung
o Arzt aufsuchen!

Bitte beachten Sie auch die Fragen und Antworten auf der Webseite online.

Quellen

e Grundsdtze der Pravention, DGUV Vorschrift 1

e Grundsdtze der Pravention, DGUV Regel 100-001

o Verhiitung von Infektionskrankheiten in der Pflege und Betreuung, DGUV Information 207-009

e Risiko Nadelstich, DGUV Information 207-024

o Gesetz zur Verhiitung und Bekdampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen

o Krankenhaushygieneverordnung NRW, KrankHygVO NRW

o Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, Technische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe,
TRBA 250

¢ Handlungsanleitung zur Gefdhrdungsbeurteilung und fiir die Unterrichtung der Beschéftigten bei Tatigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen, Technische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe, TRBA 400

o Grundlegende Mafinahmen bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen, Technische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe,
TRBA 500

e Nachsorge von Stich- und Schnittverletzungen mit infekticsem Material
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Stand:01/2021

Im Patientenzimmer fallen in der Regel iiberwiegend haushaltahnliche Abfélle in
kleinen Mengen an, die von den Patienten selbst oder von Besuchern stammen.
Eine Abfalltrennung wird aufgrund der geringen Mengen haufig nicht
vorgenommen, die Entsorgung erfolgt typischerweise iiber einen Abfalleimer mit
Deckel und eingelegtem Miillbeutel. Sofern Wertstoffe wie Papier (Zeitungen,
Zeitschriften) oder Glas (Getrankeflasche) in gréReren Mengen anfallen, konnen
diese tiber die entsprechenden Sammelbehdlter der Station entsorgt werden.

Diese Entsorgungsart ist grundsatzlich auch fiir die Entsorgung von anderen
Abfdllen geeignet, an deren Sammlung und Entsorgung aus infektionspraventiver
Sicht keine besonderen Anforderungen gestellt werden (z. B. Pflaster, Tupfer).

© UK NRW | BGW

Fallen im Patientenzimmer im Rahmen der Behandlung Abfille an, von denen eine

Gefahrausgeht (z. B. infektise Abfille, spitze oder scharfe Gegenstédnde), sind diese gesondert zu entsorgen. Spitze und
scharfe Gegenstdande werden in der Regel iiber vom Personal mitgefiihrte Entsorgungssysteme (z. B. Spritzentabletts mit
durchstichfesten Abwurfbehaltern) entsorgt.

I—

Durch unsachgemafie Entsorgung von benutzten Spritzen und Kaniilen kommt es
in Patientenzimmern immer wieder zu Unfédllen (Nadelstichverletzungen). Daher ist
es wichtig, dass Spritzen, Kaniilen und vergleichbare spitze oder scharfe
Gegenstdnde nach der Benutzung nicht achtlos auf dem Bett, dem
Nachtschrdankchen oder Essenstabletts abgelegt werden. Letzteres birgt auch die
Gefahr, dass die Spritzen und Kaniilen in andere Arbeitsbereiche wie Kiiche oder
Spiilkiiche gelangen und dort zu Nadelstichverletzungen fiihren. Auch bei
Reinigungskradften kommt es immer wieder zu Nadelstichverletzungen durch §
Spritzen und Kaniilen, die ungeschiitzt in Miillbeuteln oder Miillsdcken entsorgt -
wurden. §
Die TRBA 250 fordert unter Ziffer 4.2.5 (6), dass gebrauchte spitze und scharfe © UK NRW | BGW
medizinische Instrumente - einschlief}lich derer mit Sicherheitsmechanismus -

unmittelbar nach Gebrauch durch den Anwender in geeigneten Abfallbehiltnissen (Kaniilenabwurfbehalter) zu sammeln sind.
Nur so kénnen Nadelstichverletzungen und damit einhergehende Infektionsrisiken vermieden werden.

Besonderheiten im Isolierzimmer

Bei der Versorgung infektioser Patienten sind besondere Hygiene- und Infektionsschutzmafnahmen erforderlich. Einige Kliniken
halten fiir diese Félle eine spezielle Isolierstation oder Isolierzimmer mit Vorraum vor. Zum Teil werden aber auch normale
Patientenzimmer durch organisatorische aBnahmen sowie zusdtzliche Ausstattungen fiir die Versorgung infektioser Patienten
aufgeriistet.

Sofern bei einer erhohten Infektionsgefahr eine raumliche Isolierung des Patienten auf einer Normalstation oder auf einer
gesonderten Isolierstation erfolgt, gelten im Isolierzimmer besondere Anforderungen an die Abfallsammlung und Entsorgung.
Besondere Bedeutung kommt dabei Abféllen zu, die dem Abfallschliissel AS 18 01 03* zuzuordnen sind.

Alle Abfalle, die bei der Diagnose, Behandlung und Pflege von Patientinnen und Patienten mit infektionsrelevanten Mengen
erregerhaltigen Blutes/Serum, Exkret oder Sekret kontaminiert werden, miissen unmittelbar am Ort ihres Anfallens in
bauartgepriiften, reiffesten, feuchtigkeitsbestdndigen und dichten Behéltnissen gesammelt werden. Krankenhduser verwenden
i. d. R. bauartgepriifte Kunststoffbehdlter mit Deckeldichtung und einem Volumen von 30, 50 oder 60 Litern.

Fur die Sammlung von Abfdllen bei Patientinnen und Patienten mit MRSA-Besiedelung kann die Doppelsackmethode angewandt
werden. Hierbei werden die Abfélle in zwei iibereinandergezogenen Abfallsdacken als Restabfall entsorgt. Die Abfallsammlung
erfolgt im Patientenzimmer mit einem Abfallsammler, der liber eine leicht bedienbare Tretfunktion ge6ffnet werden kann, damit
der Abfallsack nicht von aufien kontaminiert wird. Abfallsammler, die nur fiir die Dauer einer Isolierungsmafinahme genutzt
werden, sind anschlieend durch eine griindliche Wischdesinfektion hygienisch aufzubereiten.

Bitte beachten Sie auch die Fragen und Antworten auf der Webseite online.

Quellen

o Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, Technische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe,
TRBA 250, Ziff. 4.2.5, Abs. 6
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Reinigung und Desinfektion

Stand:04/2021

Flachendesinfektion gehort in Kliniken zum Tagesgeschaft. So hilfreich und notwendig die Desinfektion fiir die Vermeidung von
Keimausbreitung und Infektionen auch ist: Sie birgt auch Risiken fiir die Beschaéftigten. Der Umgang mit
Desinfektionsmittelkonzentraten (in der Regel als ,,dtzend“ gekennzeichnet) kann zu Schadigungen der Augen und der Haut
fihren. Aber der Kontakt mit den verdiinnten Gebrauchslésungen kann Hauterkrankungen einschlief3lich Allergien hervorrufen.
Nicht zuletzt kénnen auch, insbesondere bei zu hoher Dosierung der Desinfektionsmittel, fiir den Menschen schédliche
Inhaltsstoffe iber die Atemwege aufgenommen werden. Beim Umgang mit Desinfektionsmitteln sind daher ein guter
Kenntnisstand der Beschaéftigten sowie ein hohes Maf an Sorgfalt zwingend erforderlich.

Fiir einen sicheren Umgang mit Reinigungs- und Desinfektionsmitteln sind insbesondere die folgenden Arbeitsschritte und
Aspekte zu beachten:

e Zubereitung der Gebrauchslésung

e Anwendung der Gebrauchslosung

o Desinfektionsmittelkonzentrate

o Ersatzstoffpriifung, Substitution

e Betriebsanweisung und Unterweisung

Hygiene

Zu vielen qualitdtsrelevanten Aspekten hat der die Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbdnde e. V. (ABDA) Leitlinien und
Arbeitshilfen verdffentlicht. Unter der Uberschrift Hygienemanagementfinden sich beispielsweise Muster-Hygienepldne sowie
eine Checklisten fiir die Raumhygiene.

Weitere Informationen zur Hygiene finden Sie auf den Seiten der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V. (AWMF), insbesondere in deren Leitlinien.

Auch die Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene e.V. (DGKH) hélt auf ihren Seiten zahlreiche Fachinformationen und
Hygiene-Tipps.
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Stand:01/2012

Die erforderliche Konzentration der Anwendungslosung ergibt sich aus dem Desinfektionsplan der Klinik. Die Dosierung kann
automatisch, mittels eines Dosiergerdtes, oder manuell erfolgen.

Das Dosiergerat hat den Vorteil, dass die Lésung immerin der

richtigen Konzentration vorliegt und daher einerseits die [
erwiinschte Desinfektionswirkung erzielt wird, wahrend = s BN

andererseits das Risiko fiir die Beschaéftigten auf das
unvermeidliche Maf reduziert wird.

Bei der manuellen Dosierung sollten aus den genannten Griinden
eine Dosierhilfe, etwa ein Messbecher, sowie ein Behalter mit
bekanntem Volumen (etwa 5-l-Eimer) verwendet werden. Den
Beschaftigten sollte eine klare Dosieranleitung vorliegen, etwa:

e den 5-1-Eimer bis zum Eichstrich mit kaltem Wasser fiillen und
einen Messbecher (x-ml) des Konzentrates (exakte Bezeichnung
des Produktes) hinzugeben.

Beim Umgang mit dem Konzentrat ist grundsatzlich die im
Sicherheitsdatenblatt und der Betriebsanweisung vorgegebene
persénliche Schutzausriistung zu tragen. Dies gilt auch fiir den
Austausch des Kanisters am Dosiergerat.

Die Gebrauchslésung sollte in einem Eimer mit Deckel aufbewahrt
werden, um ein Verdampfen der Lésung und damit eine Anreicherung der Wirkstoffe in der Atemluft zu vermeiden. Inshesondere
bei formaldehydhaltigen Desinfektionsmitteln kann es andernfalls zur Uberschreitung von Grenzwerten in der Raumluft kommen.

Quellen

e Umgang mit Reinigungs- und Pflegemitteln, DGUV Regel 101-018

e Umgang mit Reinigungs- und Pflegemitteln, DGUV Information 101-019
o Gefahrstoffe im Gesundheitsdienst, DGUV Information 213-032

« Biostoffverordnung (BioStoffV), Betriebsanweisung nach § 14

e Betriebsanweisung nach § 14 GefStoffV

o Tatigkeiten mit Desinfektionsmittelkonzentraten, BGW Baustein 507

o Substitutionspriifung, Baustein 133
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Anwendung der Gebrauchslosung

Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten gelten als Feuchtarbeit und damit zu den
hautbelastenden Tatigkeiten. Daher sind auch beim Umgang mit der anwendungsfertigen
Gebrauchsldsung dickwandige Haushaltshandschuhe mit langen Stulpen zu tragen. Das
Material der Handschuhe richtet sich nach den Empfehlungen des Herstellers im
Sicherheitsdatenblatt. Generell gut geeignet sind Haushaltshandschuhe aus
Nitrilkautschuk (Nitril), da dieses Material widerstandsféahig gegen viele Chemikalien und
allgemein gut vertraglich ist. Ungeeignet bzw. durchldssig fiir Desinfektionsmittel sind
medizinische Einmalhandschuhe, z. B. aus Latex.

Durch das Tragen der Handschuhe werden zudem der direkte Hautkontakt mit den
Wirkstoffen der Desinfektionsmittel und damit die Entstehung von Hauterkrankungen,
insbesondere Allergien, vermieden.

Das Verspriihen von Desinfektionslésungen ist
grundsatzlich zu vermeiden, weil es dabei zu

Sicheres-Krankenhaus | Patientenzimmer

Stand:01/2012

E
GEM. §14 GEFSTOFFV w
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* Im Brandfall: Vorhandene Feverldscher —........... benutzen
VOIGESELZLEN ............. Informiren

forge:
Notruf...._.._.

« Spritzer im Auge sofort mitviel Wasser ausspulen (Augendusche)
Vorgesetzten informieren; Augenarzt aufsuchen

reinigen

Desinfektionswirkung durch die unvollstandige Benetzung der Flachen schlechter als

Bei der Anwendung von Desinfektionsmitteln ist neben der Anwendungskonzentration

auch die Einwirkzeit zu beachten, da nur bei Beachtung beider Faktoren eine wirksame

Diese schiitzt sowohl die Patienten als auch die Beschaftigten vor vermeidbaren

! i Ramieas ot Aerosolbildung und damit zu einer verstérkten
- ! Aufnahme der Wirkstoffe tiber die Atemwege kommt. Ferner ist die
ra Saharnn Bumgevscbisdigurg. na
. s v g P bei einer Wischdesinfektion.
eid 143 Hs-“q-f:l:: » Wiy
Desinfektion erreicht wird.
Infektionen.

Quellen

¢ Umgang mit Reinigungs- und Pflegemitteln, DGUV Regel 101-018
e Reinigung und Pflege von Oberflachen, Baustein 501

e Hautschutz- und Handehygieneplan fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Kranken- und Altenpflege, TP-HSP-11
¢ Flachendesinfektion als Routinedesinfektion Scheuer-/ Wischdesinfektion groRer Flachen (> 2 m2), Baustein 504
e Hautschutz- und Handehygieneplan fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Hauswirtschaft und Reinigung, TP-

HSP10.0533
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Desinfektionsmittelkonzentrate

Konzentrate von Flachendesinfektionsmitteln sind i.d.R. nicht zur direkten Anwendung bestimmt,
sondern miissen vor der Anwendung verdiinnt werden. Die unverdiinnten Konzentrate haben oft
reizende oder gar dtzende Wirkung, d.h., sie kénnen Haut oder Augen erheblich schadigen.

Die Gefdhrdung lasst sich anhand der Kennzeichnung der Produkte auf der Verpackung, im
Sicherheitsdatenblatt sowie auf der Betriebsanweisung erkennen. Die nebenstehende Abbildung
zeigt die Kennzeichnung nach den alten (links) und neuen (rechts) Regeln fiir die Einstufung und
Kennzeichnung von Gefahrstoffen.

Beim Umgang mit Konzentraten, die als dtzend oder reizend gekennzeichnet sind, sind als
persénliche Schutzausriistung mindestens eine dicht schlie3ende Schutzbrille sowie geeignete
dickwandige Schutzhandschuhe mit langen Stulpen zu tragen.

Stand:01/2012

Auch das Tragen von Schutzkleidung kann beim Umgang mit den Konzentraten erforderlich

sein. Welche Schutzausriistung konkret geeignet und erforderlich ist, steht im

Sicherheitsdatenblatt des Herstellers, das bei der Lieferung gefahrlicher Stoffe kostenlos
mitgeliefert werden muss. Hier finden sich auch Hinweise auf mogliche weitere gefdahrliche

:!y \'l !’V Eigenschaften des Produktes, wie beispielsweise gesundheitsschddliche oder

umweltgefdahrdende Eigenschaften. Die SchutzmafRnahmen sind jeweils auf die im

Sicherheitsdatenblatt aufgefiihrten Gefdahrdungsmerkmale abzustimmen.

Wichtige Hinweise zu den Risiken und Schutzmafinahmen ergeben sich aus den

Gefahrenhinweisen (H-Satze, nach altem Recht R-S&tze) und den Sicherheitshinweisen (P-

S&tze, nach altem Recht S-Sitze).

Quellen

e Umgang mit Reinigungs- und Pflegemitteln, DGUV Regel 101-018

¢ Reinigung und Pflege von Oberflachen, Baustein 501

o Betriebsanweisung nach § 14 GefStoffV

o Tatigkeiten mit Desinfektionsmittelkonzentraten, BGW Baustein 507

¢ Flachendesinfektion als Routinedesinfektion Scheuer-/ Wischdesinfektion groRer Flachen (> 2 m2), Baustein 504
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Ersatzstoffpriifung, Substitution

Stand:04/2021

Vor dem Umgang mit Gefahrstoffen ist grundsatzlich zu priifen, ob nicht ein weniger gefdhrlicher Stoff eingesetzt werden kann,
der die gleiche Wirkung erzielt.

Bei der Flichendesinfektion sind folgende Fragestellungen hilfreich:

o Ist eine Reinigung der Flachen (statt Desinfektion) hygienisch go1o SR — reizend
ausreichend? ) ?ms .. - Basis Sauerstc reizend schwere Augenschaden)
o Konnen verdiinnte, anwendungsfertige Produkte statt der G20
D . nicht nnet
Konzentrate eingekauft werden? Goao )
o Kann auf Produkte mit sensibilisierenden Wirkstoffen (z.B. e
FO rma I.d ehyd G luta ra I.d ehyd) VeI’ZiChtet we rd en ? Desinfektionsreiniger, Basis Quats, Amphotenside. Amine, reizend (| schwere Al a )
’ : GD40
o Kann auf Produkte mit fliichtigen Wirkstoffen verzichtet e T (o @, A S, (1 S
GD50
we rde n? Desinfektionsreiniger, Basis Aldehyde (ohne Formaldehyd, Glyoxal)
o Kann das ,dtzende“ Konzentrat durch ein ,reizendes“ ersetzt e ior e
we rd e n? gg;:fektionsre\mger, Basis Aldehyde (mit Glyoxal, ohne Formaldehyd)
. . . . . . e o . . g:;gfemionsre\n\ger, Basis Phenole
Dies sind nur wenige Beispiele, wie das Risiko beim Umgang mit &30
Desinfektionsmitteln reduziert werden kann. Bei der zﬁ""*"“"“s“*‘"‘g‘* 2SS AUV (IR )
Ersatzstoffpriifung sollten von der Hygienefachkraft oder dem Desinfektionsreiniger. sonstige
Krankenhaushygieniker unbedingt die Arbeitsschutzexperten A —
(Betriebsarzt und Fachkraft fiir Arbeitssicherheit) mit einbezogen SE20

Emuisionen/Dispersionen. Iosemittelhaltig

werden.

Text: Von entscheidender Bedeutung ist es auch, bei der Ersatzstoffpriifung den
gesamten Markt und nicht etwa nur das Angebot eines Herstellers oder Anbieters zu
betrachten, da sich hier oft keine Alternativen finden.

Fir die Ersatzstoffpriifung wurden inzwischen standardisierte Verfahren wie etwa der
sog. GISCODE fiir Reinigungs- und Pflegemittel oder das Spaltenmodell entwickelt, die
die Bewertung der Produkte erleichtern.

Die Ersatzstoffpriifung ist zu dokumentieren. Konnte ein gefdhrlicher Stoff nicht durch

einen weniger gefdhrlichen ersetzt werden, so muss dies in der Dokumentation
Das GHS-Spaltenmodell nachvollziehbar begriindet sein.

Quellen

e GHS-Spaltenmodell zur Suche nach Ersatzstoffen
e Substitutionspriifung, Baustein 133
o GISCODE fiir Reinigungs- und Pflegemittel
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Betriebsanweisung und Unterweisung

Stand:01/2012

Betriebsanweisung nach Gefahrstoffverordnung

Fima;

GemaB § 14 Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) hat der Arbeitsgeber beim Umgang mit il
Gefahrstoffen sicherzustellen, dass den Beschéftigten eine schriftliche i e s
Betriebsanweisung, die der Gefahrdungsbeurteilung nach § 6 Rechnung tragt, in einer fiir

die Beschaftigten verstandlichen Form und Sprache zugadnglich gemacht wird.

SETVIOINAINES GIOBRATZ e

Der Inhalt der Betriebsanweisung ist in der Technischen Regel fiir Gefahrstoffe
"Betriebsanweisung und Information der Beschéftigten" ( TRGS 555) festgelegt und soll
auf die jeweiligen betrieblichen Belange und Anforderungen zugeschnitten sein.
Mindestens folgende Punkte sollten Sie aufnehmen:

Schuta (vor der Arbe
Pllege (nach der Arbeit] .

e Bezeichnung, gegebenenfalls weitere Erkldrungen zum Gefahrstoff

o Gefahren fiir Mensch und Umwelt (diese Hinweise stehen im Sicherheitsdatenblatt
und in der Regel auch auf der Kennzeichnung der Gebinde), Gefahrensymbole

e Erforderliche Schutzmanahmen und Verhaltensregeln (Gebots-, Warn- und

* Zundguellen
« niehtin die

« Spritzerim Auge sofort mitviel Wasser aus

Verbotszeichen nach der ASR A1.3 "Sicherheits- und e et

ilen (Augendus che)

reinigen

Gesundheitsschutzkennzeichnung" verwenden)

e Verhalten im Gefahrfall (auch Telefonnummern des Zustdndigen im Betrieb und der
Feuerwehr); Erste-Hilfe-Manahmen bei Unféllen (auch Telefonnummer des
Notarztes)

e Sachgerechte Entsorgung, Beseitigung von Abféllen (MaBnahmen im Betrieb)

Betriebsanweisung nach Biostoffverordnung

GemaB § 14 Biostoffverordnung ist auch fiir den ,Umgang® mit
biologischen Arbeitsstoffen, also fiir Tatigkeiten mit
Infektionsgefdahrdung, eine arbeitsbereichs- und stoffbezogene
Betriebsanweisung zu erstellen.

Darin ist auf die mit den vorgesehenen Tatigkeiten verbundenen
Gefahren fiir die Beschdéftigten hinzuweisen. Die erforderlichen
Schutzmafnahmen und Verhaltensregeln sowie Anweisungen iiber das
Verhalten bei Unfdllen und Betriebsstorungen und zur Ersten Hilfe sind
e — in ihr festzulegen. Die Betriebsanweisung ist in einer fiir die
Beschaftigten verstandlichen Form und Sprache abzufassen und an
[ — geeigneter Stelle in der Arbeitsstadtte bekannt zu machen und zur
T

Einsichtnahme auszulegen oder auszuhdngen.

Fur Tatigkeiten, bei denen erfahrungsgemaf aufgrund erhdhter
Unfallgefahr mit einem Infektionsrisiko oder als Folge eines Unfalles
o = —— e mit schweren Infektionen zu rechnen ist, miissen zusatzlich
Arbeitsanweisungen zur Vermeidung von Betriebsunfdllen am
Arbeitsplatz vorliegen. Dies gilt auch fiir Instandhaltungs-, Reinigungs-
, Anderungs- oder Abbrucharbeiten in oder an kontaminierten Anlagen, Gerdten oder Einrichtungen.
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Betriebsanweisung und Unterweisung

Unterweisung

Die Inhalte der Betriebsanweisungen miissen den Beschaftigten im Rahmen einer
miindlichen Unterweisung vermittelt werden ( § 14 Gefahrstoffverordnung, § 14
Biostoffverordnung). Diese Unterweisung sollte vom unmittelbaren Vorgesetzten
durchgefiihrt werden, da nur er iber die erforderliche Weisungsbefugnis verfiigt. Die
Einhaltung der gegebenen Weisungen (z.B. das Tragen der erforderlichen Schutzausriistung
wie Schutzhandschuhe und Schutzbrille) muss vom Vorgesetzten anschlieend tiberwacht
werden, damit die SchutzmaBnahmen auch wirksam werden.

Die Unterweisung muss vor Aufnahme der gefdhrdenden Tatigkeit durchgefiihrt werden. Sie
muss dokumentiert werden und ist regelmaBig (mindestens einmal jahrlich) oder bei
besonderen Anldssen und Ereignissen (neue Produkte, gednderte Arbeitsverfahren,
Unfille, sicherheitswidriges oder nicht weisungsgemafes Verhalten) zu wiederholen.

Bei jugendlichen Beschaftigten sollte die Unterweisung gemal § 29 Jugendarbeitsschutzgesetz halbjahrlich wiederholt werden.

Unterstiitzung der Fiihrungskrafte

Auch wenn die Verantwortung fiir die Bereitstellung einer korrekten und aktuellen Betriebsanweisung und die Durchfiihrung der
Unterweisung bei den Fiihrungskréften liegt, stehen sie mit dieser Aufgabe nicht allein da. Die fachliche Beratung und
Unterstiitzung, etwa bei der Erstellung der Betriebsanweisungen, ist Aufgabe der Fachkraft fiir Arbeitssicherheit und des
Betriebsarztes. Diese konnen auch bei der Auswahl geeigneter persénlicher Schutzausriistung helfen.

Bestandteil der Gefahrstoffunterweisung ist ferner eine allgemeine arbeitsmedizinisch-
toxikologische Beratung. Diese dient auch zur Information der Beschaftigten liber die fﬁé &
Voraussetzungen, unter denen sie Anspruch auf arbeitsmedizinische

Vorsorgeuntersuchungen nach der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge haben,
und liber den Zweck dieser Vorsorgeuntersuchungen. Die Beratung ist unter Beteiligung des

Betriebsarztes durchzufiihren, falls dies erforderlich sein sollte.
Der Arbeitgeber hat sicherzustellen, dass fiir alle Beschéftigten, die Tatigkeiten mit @
biologischen Arbeitsstoffen durchfiihren, im Rahmen der Unterweisung eine allgemeine

arbeitsmedizinische Beratung durchgefiihrt wird. Dabei sind die Beschéftigten iiber e e
Angebotsuntersuchungen nach der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge zu

unterrichten sowie auf besondere Gefahrdungen, zum Beispiel bei dauernd verminderter Immunabwehr, hinzuweisen. Die
Beratung ist unter Beteiligung des Betriebsarztes durchzufiihren.

Geaundhesanchadich Brandtrdarnd

Quellen

e Umgang mit Reinigungs- und Pflegemitteln, DGUV Regel 101-018

o Sicherheits- und Gesundheitsschutzkennzeichnung, DGUV Information 211-041

o Jugendarbeitsschutzgesetz, JArbSchG, § 29

o Biostoffverordnung (BioStoffV), § 12

¢ Biostoffverordnung (BioStoffV), Betriebsanweisung nach § 14

o Gefahrstoffverordnung (GefStoffV), § 14

o Sicherheits- und Gesundheitsschutzkennzeichnung, Technische Regel fiir Arbeitsstadtten, ASR A1.3

o Betriebsanweisung nach § 14 GefStoffV

o Infektionsgefahren bei Reinigungsarbeiten im Gesundheitsdienst, Betriebsanweisung

e Hautschutz- und Handehygieneplan fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Kranken- und Altenpflege, TP-HSP-11

¢ Flachendesinfektion als Routinedesinfektion Scheuer-/ Wischdesinfektion groRer Flachen (> 2 m2), Baustein 504

o Tatigkeiten mit Desinfektionsmittelkonzentraten, Baustein 507

e Hautschutz- und Handehygieneplan fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Hauswirtschaft und Reinigung, TP-
HSP10.0533

Gedruckt am: 13.03.2023 www.sicheres-krankenhaus.de  Seite 47



Tatigkeiten Sicheres-Krankenhaus | Patientenzimmer

Grundpflege

Stand:05/2014
Zur Grundpflege gehoren die Durchfiihrung und die Hilfestellung bei folgenden Tatigkeiten:

1. Korperpflege (waschen, duschen, baden, Zahnpflege, kimmen und rasieren)

2. Nahrungsaufnahme (mundgerechte Zubereitung oder Aufnahme von Nahrung)

3. Mobilisation (aufstehen und zu-Bett-gehen, an- und auskleiden, gehen, stehen, Treppen steigen)
4. Ausscheidung (Darm- oder Blasenentleerung)

Durch diese Tatigkeiten kann es bei den Beschaftigten zu gesundheitlichen Belastungen (Riickenbelastung, Hautbelastung,
Infektionsgefahr, psychische Belastungen) bis hin zu Erkrankungen kommen. Der Arbeitgeber muss die Gefahrdungen der
Beschaftigten bei der Arbeit ermitteln und geeignete MaBnahmen ergreifen.

Ausfiihrliche Hinweise zur Durchfiihrung einer Gefahrdungsbeurteilung und zu Gefdhrdungen in Kliniken werden z. B. in der
Information "Gefahrdungsbeurteilung in Kliniken" (Reihe BGWcheck, Bestellnr. TP-4GB) und in der DGUV Information 207-019
"Gesundheitsdienst" gegeben.
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Infektionsgefahr

Stand:05/2014

Durch den moglichen Kontakt mit Blut, Korpersekreten und -exkreten besteht fiir die Beschaftigten eine potenzielle
Infektionsgefahr.

Bei allen Tatigkeiten mit Infektionsgefahr, wie Pflege von inkontinenten Patienten, Entsorgung und Transport von potenziell
infektiosen Abfallen oder Reinigung und Desinfektion von kontaminierten Flachen und Gegenstanden, sind Schutzmanahmen
nach der Technischen Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege (TRBA 250,
BGR/GUV-R 250) zu ergreifen.

Konkrete MaBnahmen sind in Betriebsanweisungen festzulegen, die sinnvollerweise in den Hygieneplan integriert sind.

Auch das Risiko einer Besiedlung der Beschaftigten mit multiresistenten Krankenhauskeimen, wie z. B. MRSA, ist im
Krankenhaus erhoht, da gerade stark pflegebediirftige Patienten hdufiger mit MRSA besiedelt sind.

Um eine Ubertragung und Ausbreitung der Keime zu verhindern, ist ein gutes Hygienemanagement nach den Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO), insbesondere eine gute Handehygiene erforderlich.

Quellen

e Grundsétze der Pravention, DGUV Vorschrift 1

e Grundsatze der Pravention, DGUV Regel 100-001

o Gesundheitsdienst, DGUV Information 207-019

o Nachsorge von Stich- und Schnittverletzungen mit infekticsem Material
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Hautgefdhrdung

Stand:05/2014

Die Handedesinfektion, hdufiges Handewaschen und das Tragen von Handschuhen sind zwar aus hygienischer Sicht notwendig,
belasten jedoch die Haut der Beschéftigten. Die Belastung ist umso héher, je hdufiger die Hinde gewaschen oder desinfiziert
werden und je langer Handschuhe getragen werden. Auflerdem kann der regelmafiige Kontakt zu Reinigungs- und

Desinfektionsmitteln zu irritativen Hautschadigungen fiihren.

Oft enthalten diese Mittel auch Stoffe, die iber Hautkontakt zu Allergien fiihren kénnen. Gerade bei einer geschadigten

Hautbarriere konnen Allergene leichter und tiefer eindringen.

Um Hauterkrankungen zu vermeiden, ist ein Konzept fiir den vorbeugenden Hautschutz an
der Klinik notwendig. Hierzu gehdren geeignete Hautschutz und -pflegemittel,
Hautreinigungsmittel, Hautdesinfektionsmittel, persdnliche Schutzausriistung,
arbeitsmedizinische Vorsorge und Unterweisung.

Alle betroffenen Mitarbeiter miissen {iber die Gefahren und Schutzméglichkeiten beim
Umgang mit hautschaddigenden Stoffen aufgeklart werden. Folien zur Unterweisung kénnen
unter Hautschutz im Gesundheitsdienstportal der Unfallkasse Nordrhein-Westfalen
kostenfrei bezogen werden (,,5 Minuten fiir die Haut®).

Bemerkt man Hautveranderungen, wie z. B. Jucken oder R6tungen, sollte unverziiglich die
betriebsdrztliche Betreuung oder ein Hautarzt zurate gezogen werden. Diese leiten
gegebenenfalls individuelle Praventionsmafinahmen ein.

Quellen

e Grundsdtze der Prdavention, DGUV Vorschrift 1
e Grundsatze der Pravention, DGUV Regel 100-001

© UK NRW | BGW

o Gefdhrdung durch Hautkontakt - Ermittlung, Beurteilung, MaBnahmen, Technische Regel fiir Gefahrstoffe, TRGS 401
o Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, Technische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe,

TRBA 250

e Hautschutz- und Handehygieneplan fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Kranken- und Altenpflege, TP-HSP-11
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Riickenbelastung
Stand:05/2014

Arbeitsbedingte Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) gehdren mit zu den hdufigsten Erkrankungen von Beschiftigten im Bereich
der Pflege.

Zur Pravention von Riickenerkrankungen in der Pflege empfiehlt sich eine systematische Vorgehensweise. Im Rahmen der
Gefdhrdungsbeurteilung miissen die kdrperlichen Belastungen unter Beriicksichtigung folgender Aspekte ermittelt werden:

Art der riickengefahrdenden Tatigkeiten (z. B. Liegendtransfer, Transfer im Sitzen, "Bewegen Richtung Kopfende" im Bett)

¢ Gewicht des Patienten

o Haufigkeit der einzelnen Tatigkeiten

o Mobilitdtsgrad bzw. Hilfsbediirftigkeit der Patienten (Ressourcen)

¢ Qualifikation der Beschaftigten, z. B. in Kindsthetik oder Bobath, Anwendung der Hilfsmittel

o GroBe der Bewegungsflachen zur Gewahrleistung riickengerechter Arbeitsweisen (Patientenzimmer und Nasszelle)
o Bendotigte technische und kleine Hilfsmittel, sowie die Ausstattung mit elektrisch héhenverstellbaren Betten

Aus der Analyse des Ist-Zustandes im Vergleich zum Sollzustand ergibt sich der Bedarf an Praventionsmanahmen.

Unter anderem beim "Bewegen Richtung Kopfende" von Patienten im Bett mit einem Gewicht von 60 bis 85 kg im Bett, treten
ohne den Einsatz von Hilfsmitteln oder einer kindsthetischen Arbeitsweise zu hohe Riickenbelastungen auf. Diese lassen sich
durch den Einsatz von geeigneten Hilfsmitteln (beim "Bewegen Richtung Kopfende" z. B. der Gleitmatte) stark reduzieren
(Forschungsstudie, "Lendenwirbelsdulenbelastung durch Patiententransfers).

Die Gewdhrleistung einer riickengerechten Arbeitsgestaltung erfordert ein wirksames aufeinander abgestimmtes Konzept mit
folgenden Mafinahmen:

e Festlegung der zu beschaffenden technischen und kleinen Hilfsmittel auf Grundlage der ermittelten Tatigkeiten

o Bereitstellung der bengtigten Hilfsmittel dem Bedarf entsprechend in ausreichender Stiickzahl und ortsnah (moglichst im
Patientenzimmer), da nur so die tatsdchliche Anwendung sichergestellt werden kann

e Planung und Durchfiihrung der erforderlichen Schulungs- und UnterweisungsmaBnahmen zum riickengerechten Arbeiten

e Die Schulung sollte neben der Vermittlung von Arbeitstechniken/Kérperhaltung auch die richtige Auswahl der Kleidung und
des Schuhwerks beinhalten. Die Einfiihrung zusétzlicher Hilfsmittel muss durch eine Unterweisung der Pflegekrafte begleitet
werden. Um den sicheren Gebrauch zu gewahrleisten, ist es sinnvoll, die Schulung regelmaBig zu wiederholen und diese
praktisch erproben zu lassen.

Eine gute Hilfestellung zum Erkennen physischer Gefdhrdungen bietet die CD-
ROM ,Riickengerechtes Arbeiten in Pflege und Betreuung. In der
Hilfsmitteldatenbank werden in der Pflege und Betreuung verwendete
technische und kleine Hilfsmittel fiir verschiedene Tatigkeiten und
Patientengewichte aufgefiihrt.

&P UK NRW BGW

prr——

Die Hilfsmittel miissen vom Arbeitgeber nicht nur zur Verfiigung gestellt werden,
sondern die Mitarbeiter sind auch im korrekten Umgang zu schulen. Hilfsmittel
sind Medizinprodukte. Bei der Verwendung diirfen weder Beschaftigte noch
Patienten oder Dritte gefdhrdet werden.

Dasistim Medizinproduktegesetz (MPG) und in der
Medizinproduktebetreiberverordnung (MPBetriebV) geregelt. Welche Pflichten
die Anwender von Medizinprodukten haben und was bei der hygienischen
Aufbereitung zu beachten ist, wird in den Sicheren Seiten der BGW fiir den
Bereich Humanmedizin und in der Broschiire ,,Medizinprodukte — Was miissen
Betreiber und Anwender tun“ der Lander Schleswig-Holstein und Hamburg
beschrieben. Vorkommnisse mit Medizinprodukten miissen entsprechend dem Medizinprodukterecht-

Durchfiihrungsgesetz gemeldet werden.

el Hilfsmitteldaten-
== bank 6ffnen

© UK NRW | BGW

Gedruckt am: 13.03.2023 www.sicheres-krankenhaus.de  Seite 51



Tatigkeiten Sicheres-Krankenhaus | Patientenzimmer

Riickenbelastung
Neben dem Einsatz von Hilfsmitteln konnen riickengerechte Arbeitstechniken, wie z. B. — =N
eine kindsthetische Arbeitsweise, die Riickenbelastung erheblich verringern. C‘ ‘ w
Zur Verringerung der Riickenbelastung in der Pflege ist ein ganzheitliches Vorgehen ( v %!
empfehlenswert. L Y ;
Nach dem Arbeitsschutzgesetz gibt es eine Rangfolge der MaRnahmen. Technische ?

Arbeitsschutzmafnahmen haben erste Prioritdt, danach organisatorische und zuletzt wird
am einzelnen Beschdftigten angesetzt. Beispiele fiir Masnahmen nach dieser Rangfolge sind:

1. Technische MaBnahmen

Arbeitsplatzgestaltung (z. B. hohenverstellbare Betten), bauliche Gestaltung (Barrierefreiheit, Tiirschwellen, Tirbreiten usw.),
Technische Hilfsmittel wie z. B. Lifter, Aufstehhilfen

2. Organisatorische MaRnahmen

Personalschliissel, Dienstplangestaltung, Fortbildung und Unterweisung der Beschaftigten z. B. in riickengerechter
Arbeitsweise, Anwendung von Hilfsmitteln, Arbeitsschutzorganisation (Ermittlung des Bedarfes, d. h. braucht der Patient ein
Hilfsmittel? Wenn ja, welches? Wer ermittelt?), Erprobung, Beschaffung, Wartung und Pflege der Hilfsmittel

3. Personenbezogene MaRinahmen

Anwendung riickengerechter Arbeitsweise, Einsatz von Hilfsmitteln, Tragen geeigneter Kleidung und Schuhe, Training (z. B.
Riicken- bzw. Entspannungstraining)

Quellen

e Bewegen von Menschen im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege — Pravention von Muskel- und Skelett-
Erkrankungen, DGUV Information 207-010

o Gesundheitsdienst, DGUV Information 207-019

e Bewegen von Menschen im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege — Hilfestellung zur Gefahrdungsbeurteilung nach
der Lastenhandhabungsverordnung, DGUV Information 207-022

o Riickengerechtes Arbeiten in Pflege und Betreuung, MM3

e Prdvention von Riickenbeschwerden, TOPAS_R-Konzept

o Leitmerkmalmethode zur Beurteilung von Heben, Halten, Tragen, BAuA

o Gefdahrdungsbeurteilung mit Leitmerkmalmethode, BAuA

o Gefdhrdungsbeurteilung in der Pflege, TP-11GB
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Psychische Belastungen

Stand:11/2018

Psychische Belastungen und Fehlbeanspruchungen des Pflegepersonals kénnen entstehen durch:

o Nacht- und Schichtdienst, Uberstunden, Dienst an Wochenenden und Feiertagen

e Mangel in der Arbeitsorganisation und/oder der Zusammenarbeit

e Emotionale Belastungen durch die Kommunikation mit Patienten und Angehdrigen

o Zeitmangel bei gleichzeitigem hohen Qualitdtsanspruch an die Tatigkeit

e Hohe Verantwortung, Fiihrungsprobleme und mangelnde Sicherheits- und Personalausstattung

o Haufige Nothilfesituationen, in denen ein vorschriftsmaBiges Arbeiten nicht moglich ist und auch der Patient nicht zu Risiken
befragt werden kann

o Haufige Umstrukturierungen im Gesundheitsdienst, Sorge um Arbeitsplatz

e Psychisch belastende Ereignisse (z. B. aggressives Verhalten, Konfrontation mit menschlichem Leid)

Durch eine Gefdhrdungsbeurteilung ist zu ermitteln, ob psychische Belastungen auftreten. Hinweise kdnnen Fehlzeiten, hohe
Personal-Fluktuation, gesundheitliche Einschrankungen sowie die Aussagen von Betriebsarzt, Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
oder Personalvertretung sein.

Geeignete Instrumente zur Gefahrdungsbeurteilung sind etwa:

o Integration der psychischen Belastungen in die Gefdhrdungsbeurteilung - inga

o Arbeitssituationsanalysen, z. B. BGW asita

o Moderierte Gefdhrdungsbeurteilung, z. B. nach der Initiative Neue Qualitdt der Arbeit —inga
o Mitarbeiterbefragungen, z. B. " BGW miab", ,, BGW betriebsbarometer®

MaBnahmen konnen an verschiedenen Ebenen ansetzen z. B.:

e Optimierung der Arbeitslogistik, z. B. Zusammenarbeit der Fachabteilungen und Berufsgruppen, Schnittstellen
Systematische Personalentwicklung zur Starkung der personlichen Ressourcen, z. B. ,, BGW gesu.per*

e Coaching, z. B. Balint-Gruppen, kollegiales Coaching

e Sport- und Entspannungsangebote

e Transparenz von Fiihrungsentscheidungen

o Fiihrungskrafteschulungen

Quellen

e Grundsdtze der Pravention, DGUV Vorschrift 1

e Traumatisierende Ereignisse in Gesundheitsberufen, DGUV Information 207-012

o Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, Technische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe,
TRBA 250

e Psychische Belastung und Beanspruchung im Berufsleben, BAuA

o Integration der psychischen Belastungen in die Gefdhrdungsbeurteilung, INQA

o Stressbezogene Arbeitsanalyse fiir Klinikdrztinnen und -arzte — Mitarbeiterbefragung, TP-miab-4

e Diagnose Stress, M656

Zuriickgezogen

e Gewalt und Aggression in Betreuungsberufen, TP-PUGA
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Umgang mit fremdgefahrdenden Patienten
Stand:05/2014

Beschimpfungen, Drohungen oder gar kérperliche Ubergriffe durch Patienten, Bewohner oder ihre Angehdrige gehéren fiir viele
Beschaftigte in den Einrichtungen des Gesundheitswesens zum Arbeitsalltag. Von Menschen ausgehende Gewalt ist in einigen
Bereichen des Gesundheitsdienstes die zweithdufigste Ursache von Unfdllen mit mehr als drei Tagen Arbeitsunfahigkeit.

Unterschatzt werden vielfach die psychischen Folgen, die aus verbaler Gewalt und kérperlichen Ubergriffen resultieren kénnen.
Diese reichen von Schlaf- und Konzentrationsstérungen tiber das standige Wiedererleben der Gewaltsituation bis hin zum
Vollbild der so genannten posttraumatischen Belastungsstérung.

Ein professioneller Umgang mit Aggressionen und Gewalt gehort zum pflegerischen und therapeutischen Beruf. Hilfen dazu
bieten im Gesundheitsdienstportal die Seite Gewaltpravention bzw. die DVD "Risiko Ubergriff - Konfliktmanagement im
Gesundheitsdienst", die Informationen ,,Professioneller Umgang mit Gewalt und Aggression“ (BGWthemen TP-PUGA) sowie
" Traumatisierende Ereignisse in Gesundheitsberufen" (GUV-1 8599).

Arbeitshilfe: Checkliste - Ubergriffe gegen Beschiftigte in Einrichtungen des Gesundheitsdienstes - Orientierende Fragen zur
Gefdhrdungsbeurteilung

Quellen

o www.sicherimdienst.nrw
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Ubergriffe gegen Beschiftigte in Einrichtungen des Gesundheitsdienstes—
Orientierende Fragen zur Gefahrdungsbeurteilung

Weif3

nicht Entfallt

Fragen zur Gefahrdungsbeurteilung Ja Nein

Gibt es ein Konzept zur Gewaltprdvention?

Wird vor Aufnahme der Tatigkeit iber die Mdglichkeit von Ubergriffen (titlich,
verbal, nonverbal) informiert?

Wird vor Aufnahme der Tatigkeit zum Verhalten zur Vermeidung von Ubergriffen
unterwiesen?

Wird diese Unterweisung dokumentiert?

Wird vor Aufnahme der Tatigkeit zum Verhalten nach einem Ubergriff unterwiesen?
Wird diese Unterweisung dokumentiert?

Gab es im letzten Jahr Ubergriffe gegenBeschiftigte?

Werden die Ubergriffe dokumentiert?

Ist der betriebsinterne Meldeweg bekannt?

Werden alle Beschéftigtenmindestens einmal pro Jahr oder unterjdhrig bei Bedarf
Uiber das Thema ,,Gewaltprdavention® unterwiesen?

Werden diese Unterweisungen dokumentiert?

Gibt es regelmafige Fortbildungen zu Deeskalationstechniken?

Gibt es regelmafige Fortbildungen zu Abwehrtechniken?

Gibt es regelmédRige Forthildungen zu den Themen ,,Drogen® und ,,Suchtmittel“?

Gibt es regelméRige Forthildungen zu kulturellen, religiosen,
migrationsspezifischen Besonderheiten?

Gibt es regelmafige Fortbildungen zur rechtlichen Aufklarung zum Thema
»Notwehr“?

Gibt es Regelungen mit dem Arbeitgeber zum Verhalten bei Gefahrdungssituationen
—Riickzug (Eigenschutz)?

Wird bei massiv bedrohlichen Ubergriffen die Polizei gerufen?

Erstellt der Arbeitgeber eine Strafanzeige, wenn Beschiftigte einen fiir sie
belastenden Ubergriff (tatlich, verbal, nonverbal) erlitten haben?

Gibt es kollegiale Helfer/Helferinnen zur Unterstiitzung zur Vermeidung einer
moglichen Traumatisierung nach einem Ubergriff?

Werden Supervisionen fiir kollegiale Helfer/Helferinnen durchgefiihrt?

Sind die Leistungen (fiinf probatorische Sitzungen, kurzfristige Vermittlung einer
therapeutischen Hilfe) der Unfallversicherungstrager bekannt?

Ist der Meldeweg zum Unfallversicherungstrager bekannt?
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Arbeitsmedizinische Vorsorge

Die arbeitsmedizinische Vorsorge gehort zu den betrieblichen Praventionsmafinahmen. Bei
der arbeitsmedizinischen Vorsorge (nach ArbMedVV) soll eine personliche Beratung der
Beschaftigten tiber Gesundheitsrisiken bei der Arbeit und iiber geeignete
PraventionsmafBnahmen erfolgen.

Eine Angebots- oder Pflichtvorsorge der Beschaftigten im Gesundheitsdienst ist
entsprechend der Gefahrdungsbeurteilung vom Arbeitgeber zu veranlassen, beispielsweise
bei:

o Feuchtarbeit (dazu z&dhlt auch das Tragen von fliissigkeits-dichten Handschuhen, siehe
Ziff. 2.4, TRGS 401) von regelmé&Rig mehr als zwei bzw. vier Stunden je Tag (Angebots-
bzw. Pflichtvorsorge)

o Infektionsgefahren im Sinne des Anhangs der ArbMedVV Teil 2

© UK NRW | BGW
ArbMedVV Teil 2.

Quellen

e Grundsdtze der Pravention, DGUV Regel 100-001
o Gesundheitsdienst, DGUV Information 207-019

o Gefdahrdung durch Hautkontakt - Ermittlung, Beurteilung, MaRnahmen, Technische Regel fiir Gefahrstoffe, TRGS 401

o Impfen, Robert Koch-Institut, Robert Koch-Institut
e Fragebogen zu Muskel-Skelett-Beschwerden (FB*MSB)

Zurlickgezogen

e Arbeitsmedizinische Vorsorge, DGUV Vorschrift 6
o Arbeitsmedizinische Vorsorge, DGUV Vorschrift 7

Gedruckt am: 13.03.2023

Stand:05/2014

Eine vollstindige Ubersicht iiber alle Untersuchungsanlisse finden Sie im Anhang der

www.sicheres-krankenhaus.de

Wenn z. B. Tatigkeiten ausgefiihrt werden, bei denen es regelméafiig und in groerem Umfang
zu Kontakt mit Korperflissigkeiten, -ausscheidungen oder -gewebe kommen kann, muss der
Arbeitgeber nach der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge eine arbeitsmedizinische
Vorsorge auf Hepatitis B und Hepatitis C veranlassen. Eine Immunisierung gegen
impfpraventable Erkrankungen (z. B. Hepatitis B) ist kostenlos anzubieten, soweit das Risiko
einer Infektion tatigkeitsbedingt und im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung erhdht ist.

Impfen ist eine sehr wirksame Mdéglichkeit, vor Infektionen zu schiitzen. Aktuelle Informationen
tiber empfohlene Impfungen stellt das RKI im Internet in der Rubrik ,,iImpfen® bereit.
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Injektion
Stand:05/2014

Injektionen dienen in der Regel der Verabreichung von Medikamenten. Dabei werden mittels einer Hohlnadel und einer Spritze
die Medikamente gezielt in bestimmte Gewebe, Hohlraume, Gefdf3e oder Organe injiziert. Die hdaufigsten Injektionsarten sind:

o Die subkutane Injektion (s. c.)
o Die intramuskulére Injektion (i. m.)
o Dieintravendse Injektion (i. v.)

Injektionen gehoren zu den Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung. Bei einer Injektion besteht — wie bei der Blutentnahme — die
Gefahr, sich iiber die verwendete Hohlnadel durch die Ubertragung von Kérperfliissigkeiten mit Krankheitserregern zu infizieren.
Das Risiko steigt mit der Grof3e (dem Lumen) der verwendeten Hohlnadel, da mit zunehmender GréBe der Kaniile im Falle einer
Stichverletzung auch die Menge der potenziell tibertragenen Korperfliissigkeiten steigen kann.

Des Weiteren steigt das Infektionsrisiko, wenn bei der Injektion — gewollt oder ungewollt — ein Gefafs perforiert wird und die
Hohlnadel direkt mit Blut in Beriihrung kommt.

Zum Verzeichnis sicherer Produkte

Fiir medizinisches Personal besteht bei Injektionen und Verletzung an der benutzten Kaniile
insbesondere die Gefahr, sich mit

e dem Hepatitis-B-Virus (HBV),
e dem Hepatitis-C-Virus (HVC) oder
e dem HI-Virus (A/DS-Erreger)

zu infizieren.

Dariiber hinaus ist die Ubertragung von Erregern der Tuberkulose (TBC), Syphilis und © UK NRW | BGW
anderen blutlibertragenen Infektionen durch Kaniilenstichverletzungen dokumentiert.

Nicht jede Stichverletzung mit einem Instrument, das an einem infizierten Patienten eingesetzt wurde fiihrt zu einer Infektion.
Folgende Faktoren sind hierbei entscheidend:

e Viruslast im Patientenblut
o Ubertragene Blutmenge in Abhéngigkeit von Kaniilengréfe und Art der Verletzung
e Immunstatus der Beschéftigten

Aus Daten, die nach Nadelstichverletzungen mit gesichert infektiosem Blut gesammelt wurden, errechnet sich folgendes
Ubertragungsrisiko:

HBV: Risiko ca. 30 % bis 40 % (bei fehlendem HBV-Impfschutz)
HCV: Risiko ca. 5 %
HIV: Risiko kleiner 0,3 %

Bitte beachten Sie auch die Fragen und Antworten auf der Webseite online.

Gedruckt am: 13.03.2023 www.sicheres-krankenhaus.de  Seite 57



Tatigkeiten Sicheres-Krankenhaus | Patientenzimmer

SchutzmaRnahmen
Stand:05/2014

Zu den wichtigsten Schutzmanahmen gehort die Immunisierung (Impfung) der Beschaftigten. Geméas der Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) ist die Immunisierung der Beschéftigten im Rahmen der arbeitsmedizinischen
Vorsorge — nach drztlicher Beratung — kostenlos anzubieten. Kostentrdager ist der Unternehmer. Die Notwendigkeit eines
Impfangebotes durch den Arbeitgeberist im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung zu priifen und unter Beteiligung der
Betriebsmedizin zu entscheiden.

Von den drei betrachteten Infektionserkrankungen ist nur Hepatitis B impfpraventabel.
Im medizinischen Bereich ist die HBV-Impfung daher die wichtigste
Immunisierungsmafinahme.

Bei Injektionen sind grundsatzlich geeignete medizinische Einmalhandschuhe zu tragen,
um den direkten Hautkontakt mit Korperfliissigkeiten zu vermeiden. Auch die exakte
Einhaltung der Hygienestandards, insbesondere die hygienische Handedesinfektion,
schiitzt neben den Patienten auch die Beschaftigten vor Infektionen.

Nach der Injektion sind die benutzten Kaniilen unverziiglich in einen geeigneten
Abwurfbehélter zu entsorgen. Das bedeutet, dass der Abwurfbehdlter am Ort der
Injektion bereitstehen muss (innerhalb 0,5 m). Eine kritische Situation besteht nach dem
Herausziehen einer Nadel aus der Injektionsstelle. Jede {iberfliissige Bewegung mit der
ungeschiitzten Nadel in der Hand, insbesondere bei unerwarteten Situationen und
Storungen des Arbeitsablaufes durch Patienten oder Kollegen, ldsst das Risiko einer Stichverletzung stark ansteigen. Ein
Transport der ungeschiitzten Kaniile, das Ablegen auf Betten, Nachttischen oder Essenstabletts sowie das Wiederaufstecken der
Schutzkappe (Recapping) ist strengstens untersagt, da hiermit ein erhebliches Verletzungs- und damit Infektionsrisiko
verbunden ist. Die Entsorgung muss in jedem Fall durch denjenigen erfolgen, der appliziert.

© UK NRW | BGW

Geeignet ist ein Abwurfbehélter dann, wenn Einfiill6ffnung und Grof3e dem Entsorgungsgut
angepasst sind. Auch muss der Behdlter tiber passende Abstreif- oder Abdrehvorrichtungen
fur die verwendeten Kaniilen verfiigen, damit diese nicht von Hand abgezogen oder abgedreht
werden miissen. Die allgemeinen Anforderungen an Abwurfbehdlter fiir Spritzen und Kaniilen
sind in der Technischen Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe 250 (TRBA 250) beschrieben.

Im Falle einer Stichverletzung ist das Vorgehen anhand eines "Notfallplan

Kaniilenstichverletzung" von grofer Bedeutung. Er regelt die SofortmaRnahmen wie z. B.

Ausbluten und Desinfektion der Wunde, Aufsuchen des Durchgangsarztes, erforderliche

labordiagnostische Untersuchungen, gegebenenfalls die Gabe von Immunglobulinen und die

schnelle Durchfiihrung einer Postexpositionsprophylaxe (PEP). Er regelt ebenfalls die

betriebsmedizinische Nachbetreuung. Der Plan sollte in Abstimmung mit dem Betriebsarzt

erstellt werden und auf allen Stationen / Arbeitsbereichen ausliegen bzw. im Klinik-Intranet

zur Verfligung stehen und den Mitarbeitern im Rahmen der Arbeitsschutzunterweisungen bekannt gemacht werden.

© UK NRW | BGW

Aus versicherungsrechtlichen Griinden miissen Kaniilenstichverletzungen dokumentiert
werden (z. B. Verbandbuch, D-Arztbericht, Unfallanzeige). Die Dokumentaion ist
mindestens zehn Jahre aufzubewahren.

Kaniilenstichverletzungen gehoren zu den hdufigsten Verletzungen im
Gesundheitsdienst. Ursache ist oft ein unsachgeméaBer Umgang mit Spritzen und
Kaniilen oder den vorgesehenen Entsorgungssystemen.

Typische Fehler sind:
a) Es werden ungeeignete Abwurfbehilter bereitgestellt

— b) Die Abwurfbehdlter werden unsachgemaf benutzt
© UK NRW | BGW
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Schutzmafinahmen
a) Es werden ungeeignete Abwurfbehélter bereit gestellt

Bei der Auswahl der Abwurfbehdlter ist unbedingt zu beriicksichtigen, welche Kaniilen und Instrumente darin entsorgt werden
sollen. Die Einflill6ffnung muss ausreichend grof} sein, um alle Entsorgungsgiiter ungehindert einwerfen zu kénnen.
Andererseits darf die Offnung auch nicht so gro sein, dass sich der Behélter vollstindig entleert, wenn er versehentlich
umfallt. Auch der Behdlter selbst muss eine angemessene Grofie haben und aus einem durchstichsicheren Material bestehen.
Fallen einerseits sehr kleine Kaniilen (z. B. Pen-Kaniilen), andererseits aber auch grofvolumige Abfalle (z. B. Infusionssystem)
an, kann es sinnvoll sein, mehrere Behdlter unterschiedlicher Grof3e zu verwenden.

Letztlich ist es auch wichtig, dass fiir den Einsatz im Patientenzimmer ausreichend mobile Behalter zur Verfiigung stehen.
Abwurfbehdlter, die grof} und sperrig sind, werden oft nicht mitgefiihrt. Die Folge ist, dass verwendete Kaniilen ungeschiitzt
ins Dienstzimmer transportiert und erst hier ordnungsgemaf entsorgt werden. Oder dass die Schutzkappen auf benutzte
Kaniilen aufgesteckt werden, weil ein direkter Abwurf mangels Abwurfbehalter nicht moglich ist. In diesem Beispiel wird das
Fehlverhalten der Beschaftigten durch ungeeignete Arbeitsmittel begiinstigt oder erst herbeigefiihrt.

Bewdhrt haben sich auf die jeweilige Aufgabe abgestimmte Spritzentabletts, die die bequeme Mitnahme aller erforderlichen
Utensilien einschlieBlich geeigneter Abwurfbehdlter ermoglichen. Die Abwurfbehdlter sind bei solchen Systemen standsicher
auf den Tabletts montiert und so auch gegen Umfallen gesichert.

b) Die Abwurfbehélter werden unsachgeméf benutzt

Auch wenn die Behdlter grundsétzlich geeignet sind, kommt es durch unsachgeméfie Benutzung nicht selten zu vermeidbaren
Gefdhrdungen.

Haufiger Fehler ist, dass die Behdlter vor der ersten Benutzung nicht ordnungsgemaf montiert, d. h. Behélter und Deckel nicht
fest miteinander verbunden werden. Dadurch kann der Deckel nach dem Befiillen des Behdlters — etwa wenn er versehentlich
umfallt — abspringen und die benutzten Kaniilen wieder freigeben.

Mitunter wird ein erheblicher Kraftaufwand ben6tigt, um den Deckel fest mit dem Behdlter zu verpressen. Lésungen kdnnten
darin bestehen, den Beschaftigten nur vormontierte Behalter zur Verfiigung zu stellen oder Produkte zu wahlen, die sich mit
weniger Kraftaufwand montieren lassen.

Dariiber hinaus werden Abwurfbehélter haufig tiberfiillt. Auch dies kann unterschiedliche Ursachen haben. Die Markierung
des maximal zuldssigen Fiillstands ist oft sehr unscheinbar. Hier kommt es darauf an, die Beschaéftigten darauf hinzuweisen,
dass der Behdlter nicht iber diese Markierung hinaus befiillt werden darf, das heifit, es darf nichts tiber diese Markierung
hinausragen. Zu dieser Fiillstandskontrolle sollte jeder Vorgesetzte seine Mitarbeiter grundsatzlich verpflichten. Es kann
helfen, die Markierung mit einem Stift (permanent) nachzuzeichnen.

Behalter werden auch deshalb oft {iberfiillt, weil nicht geniigend Ersatzbehdlter im Arbeitsbereich bevorratet werden. Es ist
Aufgabe der zustandigen Fiihrungskraft, dafiir zu sorgen, dass stets ausreichend Behdlter zur Verfiigung stehen. Auch sollte
verbindlich geregelt sein, wer fiir den rechtzeitigen Austausch der Behdlter verantwortlich ist. Dies ist insbesondere dann
wichtig, wenn mehrere Fachrichtungen oder Berufsgruppen die Entsorgungssysteme gemeinsam nutzen.

Vor der endgiiltigen Entsorgung sind die Abwurfbehalter sicher zu verschliefRen.

Wirksamstes Mittel gegen sicherheitswidriges Verhalten der Beschéftigten ist nach wie vor die Arbeitsschutzunterweisung. Darin
sollten die Fiihrungskrafte die sachgeméafe Benutzung der Spritzen und Kaniilen, aber auch der Entsorgungssysteme sowie das
Verhalten nach Unfdllen gemaf} Notfallplan vermitteln. AnschlieBend ist darauf zu achten, dass Weisungen im Alltag auch
befolgt werden.

Die verpflichtende Teilnahme an Schulungen, ein entsprechendes Controlling und die Umsetzung von Sanktionen bei
Fehlverhalten sind wichtige Faktoren im Hinblick auf die Nachhaltigkeit der Unterweisungen. Der Unterweisung von Arzten in der
Ausbildung, Schiilern, Praktikanten und neuen Mitarbeiter/-innen kommt hier eine besondere Bedeutung zu. Selbstverstdndlich
missen die Unterweisungsinhalte auf die jeweilige Zielgruppe zugeschnitten sein.

Bitte beachten Sie auch die Fragen und Antworten auf der Webseite online.

Quellen

o Risiko Nadelstich, DGUV Information 207-024
o Risiko Nadelstich — Infektionen wirksam vorbeugen, M612
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Sichere Instrumente bei Injektionen
Stand:05/2014

Ist der Einsatz spitzer und scharfer Instrumente notwendig, sind gemaf; TRBA 250, sofern technisch moglich, Instrumente mit
Sicherheitsmechanismen einzusetzen.

Dies gilt immer fir:

e Patienten, die mit Erregern der Risikogruppe 3 (einschlielich 3**) und héher infiziert sind
e Behandlung fremdgefahrdender Patienten

o Tdtigkeiten im Rettungsdienst / in der Notfallaufnahme

o Tatigkeiten in Gefdngniskrankenhdusern

Grundsatzlich gilt diese Forderung auch bei Tatigkeiten, bei denen durch Stichverletzungen eine Infektionsgefahr besteht oder
angenommen werden kann, insbesondere bei

o Blutentnahmen
o sonstige Punktionen zur Entnahme von Korperfliissigkeiten
o Legen von GefaRzugdangen

Ob eine Infektionsgefahr besteht oder angenommen werden kann, ist das Ergebnis der Gefadhrdungsbeurteilung fiir die
entsprechende Tatigkeit. Die fachliche Beurteilung des Risikos ist in der Regel vom Betriebsarzt vorzunehmen. Allerdings ist die
Beurteilung in der Praxis oft schwierig, da das Risiko nicht nur von den eingesetzten Instrumenten und dem Verfahren, sondern
auch von den potenziell auftretenden Krankheitserregern abhangt.

Daher sollten auch bei Injektionen bevorzugt Instrumente mit Sicherheitsmechanismen eingesetzt werden. Dies gilt
insbesondere dann, wenn das Infektionsrisiko durch die Gefdhrdungsbeurteilung nicht sicher ausgeschlossen werden kann.

Fertigspritzen

Teilweise werden Medikamente in Fertigspritzen geliefert, die iber keine
Sicherheitsmechanismen im Sinne der TRBA 250 verfiigen. Sofern mit einem vertretbaren
Aufwand keine Alternativprodukte beschafft werden konnen, ist im Rahmen der
Gefdahrdungsbeurteilung zu priifen, ob zuséatzliche Schutzmainahmen beim Umgang mit
diesen Produkten ergriffen werden miissen.

Entsorgung

© UK NRW | BGW

Auch sichere Instrumente miissen wie herkdmmliche Instrumente in durchstichsicheren
Abwurfbehéltern entsorgt werden.

Bitte beachten Sie auch die Fragen und Antworten auf der Webseite online.

Quellen

o Risiko Nadelstich, DGUV Information 207-024
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Medikamentengabe

Stand:11/2022

Medikamente helfen, Patienten zu heilen, Schmerzen zu lindern oder die Verschlimmerung einer Erkrankung zu vermeiden. Aber
Medikamente und ihre Wirkstoffe konnen auch Nebenwirkungen haben, miteinander in unerwiinschter Weise in Wechselwirkung
treten oder bei wiederholter Anwendung an Wirksamkeit verlieren.

Diese unerwiinschten Eigenschaften sind fiir Patienten das kleinere Ubel und miissen zugunsten des therapeutischen Nutzens in
Kauf genommen werden. Die Beschéftigten im Gesundheitsdienst aber, die Medikamente verabreichen, miissen vor diesen
Risiken geschiitzt werden.

Besonders gefdhrlich sind Medikamente mit krebserzeugenden, erbgutverdandernden, fruchtschdadigenden und
fruchtbarkeitsschadigenden (KMR-)Eigenschaften. Dies kénnen beispielsweise Steroidhormone, Zytostatika oder Virustatika
sein.

Da Arzneimittel nicht der allgemeinen Kennzeichnungspflicht fiir Gefahrstoffe
unterliegen, ist das Risiko nicht unmittelbar erkennbar. Daher muss im Rahmen der
Gefdahrdungsbeurteilung ermittelt werden, ob die eingesetzten Medikamente KMR-
Eigenschaften besitzen. In diesem Fall sind spezielle Schutzmanahmen
erforderlich.

Aber auch dariiber hinaus bestehen Risiken. So konnen Beschéftigte etwa Allergien
gegen bestimmte Medikamente entwickeln.

Aufgrund dieser Gefahren ist die Exposition gegeniiber Medikamenten
grundsatzlich moglichst gering zu halten.

Darreichungsformen, bei denen eine Exposition der Beschaftigten mdglich ist, sind
beispielsweise:

©UKNRW|BGW e Nicht (iberzogene Tabletten, Granulate,
Pulver
e Tropfen
o Inhalationslésungen, Sprays
o Injektions- und Infusionslosungen
e Salben und Losungen zum Einreiben

Tatigkeiten mit erhdhtem Expositionsrisiko sind etwa:

e Teilen und Morsern von Tabletten

o Vorbereiten und Verabreichen von Infusionen

e Wechseln, Entliiften, Entfernen von Infusionssystemen
o Auftragen von Arzneimitteln zur duBeren Anwendung

e Anwendung und Verabreichung von Inhalaten

© UK NRW | BGW

SchutzmaBBnahmen

Beim Umgang mit Medikamenten sollten grundsatzlich direkter Hautkontakt sowie die Entstehung von Stauben und Aerosolen
vermieden werden. Dies kann z. B. erreicht werden durch:

o das Tragen von Schutzhandschuhen beim Vorbereiten und Verabreichen von Medikamenten sowie beim Reinigen von
GefdBen und Hilfsmitteln

o die Verwendung von Hilfsmitteln wie Spatel, Pinsel und Applikatoren

o die Benutzung geschlossener Tablettenteiler und Morser

o das Entliften von Spritzen in einen Tupfer

o die Verwendung von Druckentlastungssystemen mit Aerosolfilter

Bei langeren Tragezeiten von Schutzhandschuhen ist ein ausreichender Hautschutz sicher zu stellen.
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Medikamentengabe

Notfall- und Reinigungsset

Bei der Vorbereitung und Verabreichung von Medikamenten mit KMR-Eigenschaften
(z. B. Zytostatika) ist fiir den Fall einer unbeabsichtigten Freisetzung ein Notfall- und
Reinigungsset (,,Spill-Kit“) zur Aufnahme und Beseitigung von verschiittetem Material
mit besonderer personlicher Schutzausriistung bereitzuhalten und Mitarbeitern sind
die MaBBnahmen zur Beseitigung von KMR-Arzneimitteln bekannt zu machen.

Mutterschutz

Im Normalfall ist der Umgang mit Medikamenten fiir werdende und stillende Miitter
moglich, wenn die allgemeinen SchutzmaBnahmen (z. B. das Tragen von
Schutzhandschuhen) eingehalten werden.

Ausgenommen hiervon sind Medikamente mit KMR-Eigenschaften. Aufgrund der © UKNRW ] BGW

chronisch schadigenden Eigenschaften diirfen werdende und stillende Miitter damit keinen Umgang haben. Problematisch sind
auch Patienten, die gerade eine Chemotherapie durchlaufen. Da samtliche Ausscheidungen dieser Patienten Zytostatika
enthalten kdnnen, ist der Kontakt unbedingt zu vermeiden.

Nach § 10 Mutterschutzgesetz hat der Arbeitgeber im Rahmen der Beurteilung der Arbeitsbedingungen nach § 5 des
Arbeitsschutzgesetzes fiir jede Tatigkeit

1. die Gefdahrdungen nach Art, Ausmaf und Dauer zu beurteilen, denen eine schwangere oder stillende Frau oder ihr Kind
ausgesetzt ist oder sein kann, und
2. unter Berlicksichtigung des Ergebnisses der Beurteilung der Gefahrdung nach Nummer 1 zu ermitteln, ob fiir eine
schwangere oder stillende Frau oder ihr Kind voraussichtlich
a. keine Schutzmaf3nahmen erforderlich sein werden,
b. eine Umgestaltung der Arbeitsbedingungen nach § 13 Absatz 1 Nummer 1 erforderlich sein wird oder
c. eine Fortfiihrung der Tatigkeit der Frau an diesem Arbeitsplatz nicht méglich sein wird.

Quellen

e Arzneimittel im Gesundheitsdienst und der Wohlfahrtspflege

o Gefahrstoffe im Gesundheitsdienst, DGUV Information 213-032

e Gesetz zum Schutz von Miittern bei der Arbeit, in der Ausbildung und im Studium, Mutterschutzgesetz, MuSchG

o Gefahrstoffe in Einrichtungen der medizinischen Versorgung, Technische Regel fiir Gefahrstoffe, TRGS 525

o Bewertung der gefdhrlichen Eigenschaften von antineoplastisch wirksamen Arzneistoffen des ATC-Code LO1 und LO2 zum
Schutz der Beschdaftigten

o Gefdhrdungsbeurteilung monoklonaler Antikrper der ATC-Klasse LO1XC

o Bewertung monoklonaler Antikdrper zum Schutz Beschdftigter, EP-BmAk

e Verabreichung von Arzneimitteln ohne krebserzeugende, erbgutverandernde, fruchtschadigende und
fruchtbarkeitsschadigende (KMR) Eigenschaften durch pflegendes oder drztliches Personal
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Stand:05/2014

Es gibt viele Hilfsmittel, die bei sinnvollem Einsatz durch geschultes Pflegepersonal eine grofie Entlastung fiir den Riicken sind.
Die hier aufgefiihrten Hilfsmittel und deren Einsatzmdoglichkeiten stellen eine Auswahl dar und erheben keinen Anspruch auf

Vollstandigkeit:

Kleine Hilfsmittel

Antirutschmatte
Bettleiter
Drehscheibe
Evakuierungsmatte
Gleitmatte
Haltegiirtel
Rollbrett
Rutschbrett

Technische Hilfsmittel

Duschlifter / Badewannenlifter
Duschwagen

Evakuierungsstuhl
Hubbadewanne

Lifter

Patientenumbetter /Patientenschleuse
Pflegebett

Rollstuhl

Tagespflegestuhl

Umsetzhilfe /Aufrichthilfe
Untersuchungs-/Transportliege

Hinweise zur Beschaffung von Hilfsmitteln
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Kleine Hilfsmittel

Kleine Hilfsmittel reduzieren die korperliche Belastung von Pflegekréften beim Umgang mit den Patienten. Im Rahmen der
aktivierenden Pflege unterstiitzen sie aufierdem die Mobilitdt des Patienten.

Dadurch steigt fiir den Patienten die Lebensqualitdt und er erfahrt eine qualitativ hochwertige Pflege.

Hilfsmittel werden von den Vertreibern probeweise zur Verfiigung gestellt. Wichtig ist eine ausfiihrliche theoretische und vor
allem praktische Unterweisung in der Handhabung.

Die kleinen Hilfsmittel sind iberwiegend rezeptierfahig und haben eine Pflegehilfsmittelnummer. Dies ermoglicht die
Kosteniibernahme durch die Kranken- oder Pflegekasse.

Antirutschmatte

Die Antirutschmatte ist aus Kunststoff und hat eine stark rutschhemmende Oberflache. Es gibt sie in verschiedenen Grofien,
rechteckig oder rund.

Sie kommt lberall dort zum Einsatz, wo die Haftung auf der Unterlage erhoht werden soll.
Beispielsweise unterstiitzt die Antirutschmatte die Bewegung im Bett Richtung Kopfende.

Dafiir wird sie dem Patienten unter die FiifSe gelegt. Da ein Wegrutschen der FiiSe verhindert wird, kann sich der Patient gut bei
der Bewegung abstiitzen.

Die Antirutschmatte ist nicht fiir den Nassbereich geeignet.

Bettleiter

Die Bettleiter dhnelt einer Strickleiter. Sie besteht aus Sprossen/Griffen unterschiedlichen Materials und kann in der Lange
variieren.

Wird die Bettleiter am Bettende angebracht, unterstiitzt sie den Patienten im Sinne des physiologischen Bewegungsmusters
beim Aufrichten des Oberkdrpers bis hin zum Sitzen.
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Kleine Hilfsmittel

Drehscheibe

Die Drehscheibe besteht aus zwei Scheiben mit einer Gleitebene; die duBeren Seiten sind mit einer rutschhemmenden
Beschichtung versehen.

Sie wird zum Umsetzen eines sitzfahigen Patienten, der noch Gewicht mit den FiiRen iibernehmen kann (stehféhig ist) —
beispielsweise von der Bettkante in den Rollstuhl — eingesetzt.

Die Drehscheibe sollte nur eingesetzt werden, wenn der Umgang mit ihr sehr gut geiibt wurde.

Die Drehscheibe muss regelmafig gewartet und gereinigt werden, da sie sonst sehr schwergdngig wird.

1 — -

Evakuierungsmatte

Die Evakuierungsmatte, die zwischen Matratze und Bettrost eingelegt wird, ermdglicht die Evakuierung des Patienten durch eine
einzelne Person.

Mit der Evakuierungsmatte ist das Personal von Krankenhdusern und Altenpflegeeinrichtungen in der Lage, Patienten im
Brandfall umgehend (ggf. noch vor dem Eintreffen der Feuerwehr) aus einem akut gefdhrdeten Bereich in Sicherheit zu bringen.
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Kleine Hilfsmittel

Gleitmatte
Gleitmatten sind verschiebbare Endlos-Schlduche, deren glatte Innenflachen aus sehr gleitfahigem Material bestehen.
Die AuBenseite ist aus Mikrofaser oder abwaschbarem Kunststoffmaterial gefertigt.

Die Gleitmatten reduzieren den Reibungswiderstand auf ein Minimum und erleichtern so das Bewegen des Patienten im Bett
ebenso wie das Umsetzen in den Stuhl.

Es gibt Gleitmatten in verschiedenen Ausfiihrungen und Grof3en, gepolstert und ungepolstert, mit Nasseschutzbeziigen und
Einwegbeziigen als Zubehor.

Haltegiirtel
Der Haltegiirtel besteht aus gepolstertem Nylonmaterial.
Er wird dem Patienten um die Hiifte gelegt und mit Hilfe einer Schnalle verschlossen.

Der Guirtel hat mehrere Griffe. Die Pflegekraft kann somit den Patienten beim Aufstehen/Hinsetzen oder beim Umsetzen, z. B. in
den Rollstuhl, sowie beim Gehen sicher unterstiitzen, halten oder fiihren.

Wenn sich die Pflegekraft den Giirtel selbst um die Hiifte legt, kann sich der Patient daran festhalten.
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Kleine Hilfsmittel

Rollbrett
Das Rollbrett besteht aus einem festen Innenteil, welches gepolstert und mit einem Rolltuch in Form eines
Endlos-Schlauches {iberzogen ist.

Es eignet sich besonders zum schonenden Umlagern eines liegenden Patienten z. B. auf einen Duschwagen, eine Trage, in ein
anderes Bett, auf einen Rontgen- oder OP-Tisch.

Ein flexibles Rollbrett passt sich der Umgebung an, z. B. bei geringen Hohendifferenzen oder hochgestellter Riicken- oder
Unterschenkellehne.

Ein Rollbrett mit Verbreiterung und Zugschlaufen erlaubt ein geringeres Vorbeugen von der Seite der Pflegekraft und sorgt fiir
einen weiteren Ubertragungsweg.

Auch geringfiigige Hohenunterschiede von bis zu ca. 10 cm konnen damit iiberwunden werden.

Das Rollbrett ist in verschiedenen Ausfiihrungen und Grofien lieferbar. Es gibt auch Varianten, die Réntgenstrahlen durchlassen.

=il

T

Rutschbrett
Das Rutschbrett besteht aus Kunststoff oder beschichtetem Holz und hat eine sehr glatte Oberflache.
Es erleichtert den Transfer eines nicht oder nicht ausreichend stehfahigen Patienten.

Auch bei Hohenunterschieden oder geringen Distanzen gleitet der Patient, ohne Gewicht mit den FiiRen iibernehmen zu miissen,
iber das Rutschbrett in die neue Position.

Es istin mehreren Langen, Breiten und Formen, mit einer rutschfesten Unterseite, flexibel oder starr erhaltlich.

V \/_\'//
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Technische Hilfsmittel

Fur Bewegungs- und Transferaufgaben stehen technische Hilfsmittel zur Verfiigung. Der Einsatz von Hilfsmitteln reduziert die
korperliche Belastung der Pflegekraft (insbesondere werden die Rumpfmuskulatur und die Wirbels&dule entlastet).

Mit Hilfsmitteln kénnen sowohl die Pflegekraft als auch der Patient gemeinsam die Aktivitaten des taglichen Lebens besser und
vor allem sicherer bewdltigen.Beim Einsatz von technischen Hilfsmitteln miissen die arbeitsplatz- und organisationsbezogenen
Voraussetzungen gepriift werden. Sie sind die wichtigste Grundlage fiir die Akzeptanz bei den Pflegekrdften und somit fiir den
effektiven Einsatz.

Duschlifter/Badewannenlifter

Dusch- und Badewannenlifter erleichtern die Kérperpflege von bewegungseingeschrankten Patienten und kommen haufig in
Kombination mit héhen-verstellbaren Badewannen zum Einsatz.

Duschwagen

Ein hohenverstellbarer Duschwagen wird benutzt, um hilfsbediirftige Menschen zu waschen oder zu duschen.
Vorteilhaft ist, dass der Transfer vom Bett auf den Duschwagen bereits im Patientenzimmer erfolgen kann.

Dafiir konnen beide Seitengitter und das Fufgitter zur Seite geklappt werden.

Der Transport des Patienten in das Badezimmer findet mit dem Duschwagen statt.

Der Duschwagen besteht meist aus einem kunststoffummantelten Schaumstoff mit einer gepolsterten Duscheinlage.

Die Neigung der Wanne ist verstellbar, so dass das Wasser iiber den Ablauf schnell abflie3en kann.
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Technische Hilfsmittel

Evakuierungsstuhl

Ein Evakuierungsstuhl hilft bei der Evakuierung von immobilen, nicht mehr gehfdhigen Patienten iiber Treppen, um diese schnell
und dennoch bequem in Sicherheit zu bringen.

Hierzu wird der Stuhl iber die Treppen “gefahren”, ohne dass der Patient von den Pflegekraften getragen werden muss.

Hubbadewanne

In Einrichtungen, in denen Patienten gebadet werden, ist die Anschaffung einer h6henverstellbaren Badewanne sinnvoll.

Die Badewanne muss mit einem Lifter entweder gut an- oder besser unterfahrbar sein.

Fiir gehfdahige Personen wird die Wanne auf Einstiegshohe abgesenkt, so dass sie selbstdndig in die Wanne einsteigen konnen.
Danach wird die Wanne auf die fiir die Pflegekraft giinstigste Arbeitshohe hochgefahren.

Nicht gehfdhige Personen werden in der Regel mit einem Lifter vom Bett zum Bad tiberfiihrt.
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Technische Hilfsmittel

Lifter

Lifter kommen beim Bewegen oder Umsetzen schwerer oder immobiler Patienten zum Einsatz. Sie werden entweder elektrisch
bzw. mit Akkusystemen oder manuell betrieben.

Man unterscheidet folgende Liftersysteme:

Stationdre Lifter
Stationare Lifter sind fest an einem Ort installiert.

Sie werden z. B. in Funktionsbereichen zum Transfer des Patienten auf die Untersuchungsliege, in der physikalischen Therapie
fiir das Bewegungsbad oder in Nassbereichen fiir den Transfer von Patienten in die Badewannen verwendet.

Ebenso kann ein Patientenzimmer oder die Intensivstation damit ausgeriistet sein, um schwer pflegebediirftige Patienten
jederzeit optimal versorgen zu kénnen.

Die Lifter konnen je nach Einsatzort und geplantem Transfer mit einem Sitz, einer Trage, verschiedenen Gurtsystemen oder
Liftertiichern ausgestattet werden.

-

—
B
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Technische Hilfsmittel

Mobile Lifter
Mobile Lifter haben Rader und werden von der Pflegekraft an den Einsatzort geschoben.
Sie kommen vor allem im Patientenzimmer beim Transfer vom Bett in den Stuhl, von Bett zu Bett oder zur Trage zum Einsatz.

Ein Patient, der zu Boden gestiirzt ist, kann mit Hilfe eines mobilen Lifters wieder in das Bett oder auf den Stuhl bewegt werden.

Die Lifter kdnnen je nach Einsatzort und geplantem Transfer mit einem Sitz, einer Trage, verschiedenen Gurtsystemen oder
Liftertiichern ausgestattet werden.

Ortsfest-mobile Lifter

Ortsfest-mobile Lifter werden in eine Wandhalterung eingehangt. Aufgrund von Grof3e und Gewicht sind sie schnell und leicht zu
versetzen.

Bauartbedingt beanspruchen diese Lifter deutlich weniger Platz als ein mobiler Lifter und stehen jederzeit sofort zur Verfiigung.

Sie werden elektrisch betrieben und kénnen je nach Bedarf mit einer Trage, einem Gurtsystem oder verschiedenen Hebetiichern
ausgestattet werden.
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Liftertiicher

Liftertiicher gibt es in verschiedenen Grofen und Ausfiihrungen. Durch die unterschiedlichen Konstitutionen und
Krankheitsbilder der Patienten ist es unerldsslich, Liftertiicher in verschiedenen Grofen und Ausfiihrungen vorzuhalten.

Je nach Zustand des Patienten kdnnen die Tlicher nur den Oberk&rper oder, z. B. bei labiler Rumpfmuskulatur, den ganzen Korper
einhiillen.Es wird zwischen Standard-, Bade- und Toilettentiichern unterschieden. Zusatzlich gibt es Spezialgurte, z. B. fiir
beidseitig Beinamputierte. Sie sind leicht anzulegen und fiir den Patienten sehr bequem.

Die Tuicher sind meist aus einem angenehmen, hautfreundlichen Material (Polyester/Baumwolle) gefertigt.
Sie lassen sich leicht reinigen und desinfizieren.

Fur die Handhabung und die Anwendung des Liftertuches ist mindestens einmal pro Jahr eine Unterweisung durchzufiihren.

o ‘ -

Patientenumbetter/Patientenschleuse
Patientenumbetter kommen vor allem im Operationsbereich zum Einsatz.

Die Umlagerung des Patienten erfolgt, indem die Liegeflache mit Umrollmechanik unter den Patienten gleitet und so fiir einen
sicheren Transfer vom Bett auf den OP-Tisch oder umgekehrt sorgt.
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Technische Hilfsmittel

Pflegebett

Eine in der Hohe und in der Neigung verstellbare Liegefldche kann immer an die jeweilige Kérpergrofie der Pflegekraft und an den
jeweils vorzunehmenden Transfer angepasst werden.

Ist das Bett elektrisch verstellbar, kommt es zu einer deutlichen Entlastung der Pflegekraft. Dariiber hinaus kann sich der Patient
das Bett auf eine fiir ihn giinstige Hohe zum Aufstehen einstellen.

Das Pflegebett sollte mdglichst leicht zu schieben, zu lenken und zu unterfahren sein, um die Anwendung von Liftern oder
anderen technischen Gerdten zu ermoglichen.

Bei integrierten Bettgittern ist darauf zu achten, dass diese geniigend Beinfreiraum beim Arbeiten am Bett gewédhrleisten.

Ein zentrales Bremssystem mit einer integrierten Einstellung fiir das Arretieren einer Lenkrolle erleichtert die Handhabung des
Bettes beim Transport.

Grundsatzlich ist darauf zu achten, dass das Bett von der “richtigen” Seite geschoben wird.

Dies ist abhdngig von der Lenkrolle. Befindet sich diese beim Geradeausfahren am Kopfende, muss das Bett aus ergonomischer
Sicht vom Fuflende aus geschoben werden.

Rollstuhl

Der Rollstuhl ist ein Hilfsgerat, das immobile und korperlich behinderte Menschen
in ihrer Mobilitat unterstitzt.

Es gibt motorisierte und nicht-motorisierte Versionen.

Im Wesentlichen unterscheidet man beim Standardrollstuhl zwischen zwei
Kategorien:

Es gibt Krankenfahrstiihle, die eher zum Schieben eines Patienten gedacht sind
und Aktiv-Rollstiihle, die sich durch geringes Gewicht und leichte Handhabbarkeit
auszeichnen.

Sportrollstiihle sind gegeniiber Standardrollstiihlen an die jeweiligen
Anforderungen des Behindertensports angepasst.

Spezialstiihle findet man fiir jede Sportart, z. B. Rollstiihle fiir den Tanzsport oder
fur den Ballsport (Basketball, Handball, Tennis).
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Technische Hilfsmittel

Tagespflegestuhl

Hohenverstellbare Tagespflegestiihle konnen an den jeweiligen Transfer, die Pflegehandlung oder an die Kdrpergréfie des
Patienten angepasst werden. In Tageskliniken werden Betten oft durch Tagespflegestiihle ersetzt.

Umsetzhilfe/Aufrichthilfe

Aufrichthilfen sind mobile Gerate, die eingesetzt werden, um sitzfahige Patienten z. B. von der Bettkante aus in den Rollstuhl zu
setzen.
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Technische Hilfsmittel

Untersuchungs-/Transportliege

Hohenverstellbare Untersuchungs- und Transportliegen werden beispielsweise zum Transfer in Funktionsbereichen, in der
Aufnahme oder in der Bewegungstherapie eingesetzt.

Es gibt sie in verschiedenen Ausfiihrungen und sie sind speziell auf den jeweiligen Bedarf zugeschnitten.
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Arbeitsorganisation

Stand:08/2018

Die Organisation der Transfer- und Lagerungstdtigkeiten kann entscheidenden Einfluss auf die korperlichen Belastungen der
Beschaftigten nehmen. In der Pflege kann man funktionelle (Funktionspflege) und patientenzentrierte Systeme (z. B.
Bezugspflege, Primary Nursing) unterscheiden. In der Regel wird in einer Mischform gearbeitet, in der verschiedene Tatigkeiten
innerhalb eines Bereiches funktionell oder patientenzentriert durchgefiihrt werden.

Bezogen auf korperliche Belastungen ist das Arbeiten in rein funktionalen Systemen wie der ,,Funktionspflege* fiir die
Beschaftigten eher ungiinstig. Ist beispielsweise eine Pflegekraft fiir die Bewegungsunterstiitzung oder Positionsverdnderung
aller dekubitusgefahrdeten Patientinnen und Patienten eines Bereiches zustandig, wahrend eine andere Pflegekraft bei allen
Patientinnen und Patienten die Vitalwerte kontrolliert, stellen sich ggf. einseitige korperliche Belastungen ein.

Glnstigist hingegen eine patientenzentrierte Arbeitsorganisation, die es ermoglicht, in einer ergonomisch gestalteten
Umgebung die vorhandenen Ressourcen der Patientinnen und Patienten so gut wie méglich zu nutzen. Die wichtigsten
forderlichen Aspekte sind dabei:

o die Auswahl und Schulung eines Konzepts zum riickengerechten Bewegen von Patientinnen und Patienten

e eine ausreichende Ausstattung mit technischen und kleinen Hilfsmitteln

o eine Pflegeplanung, die das gewdhlte Konzept zum riickengerechten Bewegen von Patientinnen und Patienten und den
entsprechenden Hilfsmitteleinsatz verbindlich festlegt

e ein ausreichender Personalschliissel, der eine stabile Dienstplangestaltung ermdglicht

o die Uberpriifung der Umsetzung der geschulten Konzepte und Anwendung der festgelegten Hilfsmittel durch verantwortliche
Fiithrungskrafte (z. B. im Rahmen von Pflegevisiten) vor Ort

Um eine patientenzentrierte Arbeitsorganisation zu erméglichen, ist
eine addquate Personalausstattung notwendig. Ist diese

ausreichend, konnen die belastenden Tatigkeiten auf mehrere
Beschaftigte verteilt oder auch zu zweit durchgefiihrt werden. Das
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Bewegungsressourcen ihrer Patientinnen und Patienten genauer

analysieren und vermeiden unnétige Transfervorgange.

Nicht nur die Beschaftigten, sondern auch die Patientinnen und

Patienten profitieren somit von einer patientenzentrierten Arbeitsorganisation, da in dieser ihre Ressourcen besser einbezogen
und geférdert werden. Durch die klare Zustandigkeit und den langeren und stetigeren Kontakt zwischen Patientin bzw. Patient
und Pflegekraft wdchst ein Vertrauensverhdltnis, das sich positiv auf die Qualitdt der pflegerischen Versorgung auswirkt.

Quellen

e Bewegen von Menschen im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege — Pravention von Muskel- und Skelett-
Erkrankungen, DGUV Information 207-010

e Bewegen von Menschen im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege — Hilfestellung zur Gefahrdungsbeurteilung nach
der Lastenhandhabungsverordnung, DGUV Information 207-022
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Riickengerechte Arbeitsweisen: Konzepte
Stand:01/2015

Fur riickengerechtes Arbeiten in der Pflege gibt es verschiedene Konzepte:

e Technisch orientierte Modelle, die hauptsachlich Hilfsmittel, z.B. Lifter, verwenden

e Orthopddisch und biomechanisch basierte Ansdtze, die das Kérperbewusstsein der Beschaftigten bei den alltdglichen
Bewegungs- und Transferaufgaben verbessern und zu wirbelsdulenentlastenden Arbeitstechniken fiihren

o Modelle, die das Bewegen eines Patienten als Interaktion zwischen Pflegekraft und Patient verstehen. Damit sollen sowohl
pflegerische Ziele, z.B. die Mobilisierung des Patienten, als auch eine Reduzierung von Wirbelsdulenbelastungen bei
Beschaftigten erreicht werden

o Praventionskonzepte, die die genannten Modelle kombinieren

Obwohl sich die Konzepte deutlich unterscheiden, findet man bestimmte Grundsatze fast tiberall wieder.

Das richtige Pflegekonzept gibt es nicht. Welche Méglichkeit der
riickengerechten Arbeitsweise jeweils angewendet wird, muss im Einzelfall entschieden werden.

Aktivitas-Pflege®

Dieses Konzept ist auf die Aktivierung des Patienten ausgerichtet. Urspriinglich wurde es fiir Schlaganfall- und motorisch
gestorte Patienten entwickelt. Es sieht vor, individuelle Ressourcen zu unterstiitzen und zu erweitern.

Physiologische Bewegungsmuster werden nach der Analyse der Situation bewusst auf die

Patienten libertragen. Dabei treten die Pflegeschwerpunkte in der Zielgruppe

“Schlaganfallpatienten” in den Vordergrund. Des Weiteren werden Bestandteile aus der

Kindsthetik , der Bobath-Therapie, der basalen Stimulation und aus anderen Konzepten, \ ’
die die Wahrnehmung fordern, miteinander verkniipft.

Sowohl die Praktizierenden als auch die Patienten erfahren eine Sensibilisierung in Bezug
auf ihre Bewegungsabldufe. Somit tragt dieses Konzept auch positiv zum riickengerechten
Arbeiten bei.

Das Konzept wurde von der Krankenschwester und Diplom-Medizinpdadagogin Prof. Marlies Pl

Beckmann entwickelt.

Bobath-Konzept

Das “Bobath-Konzept” ist empirisch aufgebaut. Es wurde 1943 von Berta Bobath entwickelt. Sie erkannte, dass sich die Spastik
in Abhdngigkeit von der Lagerung und Stellung des Korpers entwickelt. Die neurologischen Grundlagen erarbeitete ihr Ehemann,
der Neurologe Dr. Karel Bobath.

Die Ziele des Bobath-Konzeptes lassen sich folgendermafien zusammenfassen:

o Verbesserung der hemiplegischen Seite in Koordination mit der gesunden Seite 37 &

o Wiedererlernen verloren gegangener Bewegungsfahigkeiten "

e Hemmung der Spastizitat, der abnormen Haltungs- und Bewegungsmuster '

o Entwicklung der Kérpersymmetrie und des Gefiihls von Korpermitte \ l\_‘ K _
e Verhindern von Schmerzen und Kontrakturen \ Ny N
e Erhohung der Selbststandigkeit und Sicherheit in alltdglichen Situationen

Der Fokus des Bobath-Konzeptes liegt auf dem Patienten.
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Riickengerechte Arbeitsweisen: Konzepte

Kinaesthetics
Das Wort “Kinaesthetics” setzt sich aus KINESIE (Bewegung) und AETHETICS (Wahrnehmung) zusammen.

Das Kindsthetik®-Konzept wurde von den Verhaltenskybernetikern Dr. Lenny Maietta und

Dr. Frank Hatch entwickelt. Q
A
Kindsthetik schult die eigene Bewegungswahrnehmung. In der Pflege findet eine m ﬁ
gemeinsame Bewegung mit dem Patienten statt, die analysiert und auf das individuelle ﬁ/ Y
Bewegungsmuster des Patienten ausgerichtet wird. A T~
&—"4
P
e

Die pflegende Person fordert die Gesundheit des Patienten, indem sie ihn dabei - .
unterstiitzt, sich selbst zu bewegen. Dadurch werden innere Prozesse wie die Atmung KlnaSthet[k
oder die Durchblutung angeregt.

Kindsthetik versteht sich nicht nur als ein Lernmodell, sondern auch als ein Konzept zur Gesundheitsentwicklung. Mit
kindsthetischer Sensibilisierung kénnen Verletzungen vermieden und es kann riickengerecht gepflegt werden.

Ergonomico-Konzept

Das Konzept zur Pravention von Muskel- und Skeletterkrankungen und insbesondere von Riickenbeschwerden wurde vom Forum
fBB entwickelt.

Die Ressourcen der Patienten zu erhalten und zu verbessern und gleichzeitig die
korperliche Belastung zu reduzieren sind die Ziele dieses Konzeptes. Hierzu verkniipft es
die ergonomische Arbeitsweise in Pflege und Betreuung mit der ressourcenorientierten
Arbeitsweise zur Férderung der Gesundheitsentwicklung von Patienten und mit dem
situationsorientierten Einsatz von Hilfsmitteln.

Zugrunde gelegt wurden das Konzept TOPAS-R der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Erkenntnisse aus verschiedenen
Forschungsprojekten sowie die europdischen Empfehlungen der Arbeitsgruppe Ergonomie
der Internationalen Vereinigung fiir Soziale Sicherheit (IVSS).

Riickengerechter Patiententransfer in der Kranken- und Altenpflege

Das Praventionsprogramm wurde unter drztlicher Leitung gemeinsam mit Praktikern aus der
Pflege entwickelt. Das Hauptziel war es, durch Senkung mechanischer Belastung beim
Bewegen von Patienten Riickenschmerzen und Riickenerkrankungen vorzubeugen. Die
Empfehlungen beruhen auf orthopddischen und biomechanischen Untersuchungen und
auf den Grundséatzen der Ergonomie. Am Beispiel typischer Pflegeaufgaben wird
exemplarisch die Anwendung der Prinzipien des riickengerechten Patiententransfers
vermittelt. Mithilfe dieser Prinzipien konnen Pflegekrafte unter Nutzung eigener
Kompetenzen und Erfahrungen die anfallenden Transferaufgaben riickengerecht verrichten.

Das Programm stellt kein eigenstandiges Pflegekonzept dar, ldsst sich aber mit allen
wichtigen Pflegekonzepten kombinieren. Zum Programm gehort ein spezifisches
Vermittlungs- und Umsetzungskonzept durch Instruktoren, die sich als hauseigene
Experten weiterentwickeln und als feste Instanz in der Einrichtung etablieren sollen. Der Umsetzungsprozess ist teamorientiert
und beinhaltet die Schulung aller Mitarbeiter, Praxisbegleitung und -beratung durch Instruktoren sowie Auswertung, erganzende
Mafinahmen und Auffrischungsangebote.
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Riickengerechte Arbeitsweisen: Konzepte

Riickenschule

© UK NRW | BGW © UK NRW | BGW © UK NRW | BGW © UK NRW | BGW © UK NRW | BGW

Voraussetzungen fiir eine riickengerechte Arbeitsweise sind die Beriicksichtigung biomechanischer Grundprinzipien und eine
gute eigene korperliche Konstitution. Eine Pflegekraft muss das entsprechende Korpergefiihl sowie die erforderliche Muskelkraft
und Gelenkbeweglichkeit zur Durchfiihrung riickengerechter Bewegungsablaufe besitzen.

Eine “arbeitsplatzbezogene Riickenschule” bietet die Moglichkeit, diese Fahigkeiten zu verbessern. Die Teilnahme versetzt die
Pflegekrafte in die Lage, Bewegungsabldufe am Arbeitsplatz riickengerecht zu gestalten. Sie erkennen die Bedeutung von
Funktionsgymnastik, Kraftigungs-, Dehnungs- und Entspannungsiibungen fiir das eigene Wohlbefinden und die Gesundheit. Eine
riickengerechte Verhaltensweise im Beruf ist nur in Kombination mit einem riickengerechten Verhalten im Privatleben moéglich.

Ziel:

Die Teilnehmer sollen in der Lage sein, selbststdandig zu entscheiden, was fiir ihre Gesundheit wichtig ist und fahig sein dies
sowohl im Berufsleben als auch im Alltag zu beachten und umzusetzen.

TOPAS-R

Das ganzheitliche Konzept der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) zur Pravention von
Muskel- und Skeletterkrankungen, insbesondere von Riickenbeschwerden in der Pflege und Betreuung, verbindet alle Elemente
des betrieblichen Arbeitssystems zu einer ganzheitlichen Praventionsstrategie.

Leitmotiv flir TOPAS-R ist der durch das Arbeitsschutzgesetz und die
Lastenhandhabungsverordnung gesetzlich vorgeschriebene Schutz der Beschaftigten in Bezug
auf Gefdhrdungen fiir das Muskel- und Skelett-System.

Die BGW zeigt mit TOPAS-R, wie den vielfdltigen Ursachen von Muskel- und Skeletterkrankungen,
insbesondere den Riickenbeschwerden, mit MaRnahmen auf verschiedenen Ebenen begegnet
werden kann.

Das Konzept basiert auf dem Wissen, dass es bei den MaBnahmen zum Arbeitsschutz und zur TOPAS R
Gesundheitsforderung eine Hierarchie gibt: Technisch/Baulich (T) vor Organisatorisch (O) vor =
Personenbezogen (P). Die Abkiirzungen AS und R stehen fiir Arbeitsschutz und Riicken.
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Arbeitskleidung

Stand:05/2014

Bei pflegerischen Tatigkeiten muss Arbeitskleidung geeignet sein, sich einem Alltag anzupassen bei dem sich die Pflegekraft viel
bewegt, hebt, tragt und allgemein im intensiven Kontakt zu Menschen arbeitet. Arbeitskleidung sollte der Pflegekraft daher alle
notwendige Bewegungsfreiheit lassen. Vor allem die Einnahme Riicken entlastender Haltungen erfordert, sich ungehindert und
komfortabel bewegen zu konnen.

Hosen mit elastischen Biindchen oder verstellbaren Gurten passen sich dem Korper an, ebenso ermoglichen Kasaksdurch Lénge
und Schnitt Bewegungsfreiheit und sind daher zu empfehlen.

Die Auswahl des richtigen Gewebes bietet in zweifacher Hinsicht Vorteile:

Bei Pflegetdtigkeiten kann die Pflegekraft in Kontakt zu Kérperfliissigkeiten kommen.
Materialien die mit méglichst hohen Temperaturen und gleichzeitig desinfizierend waschbar
sind, reduzieren Infektionsgefahrdungen und unterbrechen Infektionsketten. Zudem sind
Pflegetatigkeiten hdufig kdrperlich anstrengend, was insbesondere bei sommerlichen
Temperaturen und wenig atmungsaktiven Stoffen regelrecht schweif3treibend sein kann.
Atmungsaktive Materialien reduzieren die Schweibildung und werden als angenehmer erlebt.

Und nicht zuletzt hat Arbeitskleidung eine psychologische Funktion. Pflegekréfte werden in

© UKNRW | BGW ihrer Profession von Patienten eindeutig als solche erkannt und eher anerkannt. Patienten fallt
es durch die Wahrnehmung der Professionalitédtauferdem leichter die ungewohnt oder schamhaft erlebten Pflegetdtigkeiten
anzunehmen.

Bitte beachten Sie auch die Fragen und Antworten auf der Webseite online.

Quellen

o Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, Technische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe,
TRBA 250

Zurlickgezogen

o Dresscode Pflege — Fiir ein gesundes Berufsleben, M658
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Hautschutz
Stand:05/2014

Hautschutz ist auf Grund der hohen Belastung in der Pflege unverzichtbar. Zu den Sdulen des modernen Hautschutzes gehoren
unter anderem:

e Hautschutzmittel

e Hautreinigungsmittel
Hautpflegemittel

e Handedesinfektionsmittel

e Auswahl von Schutzhandschuhen

Bei der Verwendung von Hautmitteln ist darauf zu achten, dass kein Schmuck an den
Handen und Unterarmen getragen wird. Hierzu gehdren Eheringe, Uhren und auch
kiinstliche Fingerndgel. Beim Eincremen und Einreiben der Hande diirfen auch die
Fingerzwischenraume, die Fingerkuppen und die Nagelfalze nicht vergessen werden.

Fiir das Cremen bei der Arbeit eignet sich eine schnell einziehende Creme oder Lotion.
Nach Arbeitsende oder in Pausen empfehlen sich fetthaltigere Cremes, um den Fett- und
Feuchtigkeitsverlust auszugleichen.

Hautreinigungsmittel sollen eine méglichst schonende Hautreinigung erméglichen. i
Verwendet werden sollten hierfiir hautneutrale Waschlotionen (Syndets). Aus hygienischen © UK NRW | BGW
Griinden sind nur Waschlotionen aus Spendern erlaubt. Nach dem Hande waschen sollten

zum Abtrocknen weiche Einmalhandtiicher benutzt werden.

Der Hautschutzplan regelt die Anwendung der Hautmittel. Er stimmt alle Hautschutzmafinahmen aufeinander ab.

Es gilt das Prinzip: Weniger Hande waschen, mehr desinfizieren, da die Hindedesinfektion hautschonender ist. Haufiges — oft
tiberfliissiges — Hande waschen belastet die Haut. Also, Hdnde waschen nur so oft wie nétig und so wenig wie moglich.

Hautschutzmittel

Hautschutzmittel sind spezielle Produkte, welche die Widerstandsfahigkeit der Haut starken. Sie sind speziell auf die jeweilige
Arbeitsaufgabe und die damit verbundenen Hautgefdhrdungen abgestimmt. Bei der Tatigkeit im Pflegedienst, verbunden mit
haufigen Feuchtarbeiten, ist die Anwendung von Hautschutzmitteln besonders wichtig.

Hautschutzmittel sollten vor Arbeitsbeginn, vor Feuchtarbeiten, vor dem Tragen von Handschuhen und nach Pausen verwendet
werden.

Hautreinigungsmittel

Die Hande sollten nur bei sichtbarer Verschmutzung gewaschen werden oder wenn sie verschwitzt oder klebrig sind. Starke
Verschmutzungen an den Handen sollten durch das Tragen von Handschuhen vermieden werden. Haufiges und intensives
Handewaschen entzieht der Haut die eigenen Fette und beeintrdchtigt ihre natiirliche Schutzfunktion. Die Hornschicht quillt auf.
Die Haut wird durchldssiger fiir Schadstoffe, Allergene und Krankheitserreger. Deswegen gilt: Hinde schonend waschen so wenig
wie moglich und nur so oft wie notig. Auf Birsten ist zur Handereinigung génzlich zu verzichten. Sie verursachen mikroskopische
Verletzungen, in die Keime besser eindringen konnen.
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Hautschutz

Hautpflegemittel

Hautpflegemittel regenerieren die Haut, indem sie ihr ausgewaschene Fette zuriickgeben. Feuchtigkeitsbindende Substanzen
verringern die erneute Austrocknung der Haut und diese gewinnt einen Teil ihres natiirlichen Schutzes zuriick. Eine gepflegte
Haut steht auch fiir eine intakte Schutzfunktion. In eine intakte Haut kénnen Keime und Schadstoffe nur erschwert eindringen.
Hautpflegemittel sollten nach dem Handewaschen, zu Beginn der Arbeitspausen, nach Arbeitsende und in der Freizeit verwendet
werden. Sie bendétigen eine gewisse Zeit zum Einwirken.

Handedesinfektionsmittel

Die korrekte Anwendung von Handedesinfektionsmitteln reduziert gefdahrliche Keime. Die
Hande miissen immer vor pflegerischen Tatigkeiten, nach Kontakt mit Blut, Ausscheidungen,
Sekreten und kontaminierten Gegenstdanden sowie nach Ablegen der Schutzhandschuhe und
dem Toilettenbesuch desinfiziert werden. Das Handedesinfektionsmittel muss griindlich
eingerieben werden und mindestens 30 Sekunden einwirken. Es diirfen keine Hautstellen
ausgelassen werden.

Quellen

o Verhiitung von Infektionskrankheiten in der Pflege und Betreuung, DGUV Information 207-009

e Hautschutz, DGUV Information 212-014

o Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, Technische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe,
TRBA 250

e Hautschutz und Infektionsschutz, BGW-Lernportal
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Leitern und Tritte

Stand:01/2012

Allgemeine Anforderungen an ,,Leitern und Tritte“ sind in den
@ Bereichsiibergreifenden Themen beschrieben.

Quellen

o Handlungsanleitung fiir den Umgang mit Leitern und Tritten, DGUV Information 208-016

o Stehleitern, BG Bau, Baustein B132

Gefdhrdung von Beschéftigten bei der Verwendung von Leitern, Technische Regeln fiir Betriebssicherheit, TRBS 2121 Teil 2
o Anlegeleitern, BG Bau, Bausteine B131
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Medizinprodukte

Stand:07/2021

Was als Medizinprodukt gilt, ist in Artikel 2 der Europédischen Verordnung tiber Medizinprodukte (Medical Device Regulation -
MDR) definiert. Dariiber hinaus kann ein Hersteller sein Produkt als Medizinprodukt erkldren.

Typische Medizinprodukte in Kliniken und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens sind beispielsweise:

¢ Gehhilfen, Rollstiihle, Pflegebetten, Verbandmittel sowie Spritzen und Kaniilen
o Ultraschallgerdte, Horgerdte, Kontaktlinsen, Trachealtuben

o Andsthesiegerdte, Beatmungsgerate, Defibrillatoren, Dialysegerdte

o Herzkatheter, kiinstliche Gelenke, Stents, Brustimplantate

Flachenbedarf

Fir den Umgang mit Medizinprodukten muss in Patientenzimmern, Funktionsbereichen und allen anderen Bereichen im
Krankenhaus ausreichend Flache vorgesehen werden. Dies betrifft neben der Verwendung von Medizinprodukten im
Patientenzimmer, in der Notaufnahme oderim OP auch die Lagerung sowie das Bewegen von Pflegebetten. Beim Abstellen von
Pflegebetten auf den Fluren der Stationen oder von Funktionsbereichen diirfen die erforderlichen Flucht- und Rettungswege nicht
eingeengt werden.

Einige Medizinprodukte, wie Pflegebetten, Patientenlifter oder Aufstehhilfen, bendtigen immer mindestens den vollstandigen
Flachenbedarf (siehe Tabelle 1). Medizinprodukte wie das manuelle Beatmungsgerat werden auf verfahrbaren Untergestellen
oder Tischen abgestellt und bewegt; Medizinprodukte wie Infusions- bzw. Perfusionspumpen werden an Infusionsstandern
montiert. Bei diesen Medizinprodukten bestimmt der Flachenbedarf die Gréf3e des Untergestells und Tisches bzw. die vom
Infusionsstdander bendtigte Flache. Inshesondere bei dem Schieben von Pflegebetten um Kurven ist fiir ausreichend freie
Bewegungsflache zu sorgen.

Bei der Verwendung von Infusionsstander am Bett wird das Bett teilweise unterfahren; der zusatzliche Flachenbedarf nur bei der
Verwendung dieser Gerdte verringert sich dann.

Bei der Verwendung von Patientenliftern zum Patiententransfer wird das Bett teilweise unterfahren; der zusatzliche
Flachenbedarf bei der Verwendung dieser Gerdte verringert sich dann. Jedoch muss hier noch der Platz fiir den Roll- oder
Toilettenstuhl beriicksichtigt werden, in den der Patient transferiert werden soll.

Tabelle 1: Anhaltswerte fiir den Flachenbedarf:

Medizinprodukt Flachenbedarf

Pflegebett 2x1m2
Defibrillator, extern (nur in Notfallsituationen) [
’ 0,8 x 0,8 m2
Notfallbeatmungsgerat (nur in Notfallsituationen) Tisch mit
0,8 x0,8 m?2
Elektrischer Patientenlifter 1x1m?2
Elektrische Aufstehhilfe 1x1m2

Infusionsstander

Infusionspumpe / Perfusionspumpe 0.6 o7 el i eesar

Beatmungsgerdt, maschinell Tisch mit
(synonym: Respirator, Ventilator) 0,8x0,8m2
Gestell mit
Sauerstoffanschluss / -flasche 0,5x0,5 m2
Patien‘;enmonitor Tisch mit
(med. Uberwachungsausriistung) 0,8x0,8m2

Rontgengerdte sind keine Medizinprodukte, da der Betrieb von diesen Gerdten in der Strahlenschutzverordnung ( StrlSchV)
geregelt ist.
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Medizinprodukte

Fiir den Betreiber und Anwender sind im Wesentlichen die Bestimmungen der Verordnung tiber das Errichten, Betreiben und
Anwenden von Medizinprodukten (Medizinprodukte-Betreiberverordnung - MPBetreibV) sowie der Verordnung iiber die
Erfassung, Bewertung und Abwehr von Risiken bei Medizinprodukten ( Medizinprodukte- Anwendermelde- und
Informationsverordnung - MPAMIV) von Bedeutung.

Quellen

e Hamodialysegerdte im BGW test
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Allgemeine Bestimmungen
Stand:05/2021

Medizinprodukte diirfen nur errichtet, betrieben, angewendet und instand gehalten werden, wenn dies ihrer Zweckbestimmung
entspricht. Dabei sind die Vorschriften der Medizinprodukte-Betreiberverordnung, die allgemein anerkannten Regeln der Technik
sowie die Arbeitsschutz- und Unfallverhiitungsvorschriften einzuhalten.

Es gilt das Gefahrdungsverbot; d. h., es ist verboten, Medizinprodukte in den Verkehr zu bringen, zu errichten, in Betrieb zu
nehmen, zu betreiben oder anzuwenden, wenn

1. der begriindete Verdacht besteht, dass sie die Sicherheit und die Gesundheit der Patienten, der Anwender oder Dritter bei
sachgemafer Anwendung, Instandhaltung und ihrer Zweckbestimmung entsprechender Verwendung iiber ein nach den
Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaften vertretbares Ma hinausgehend unmittelbar oder mittelbar gefahrden
oder

2. das Datum abgelaufen ist, bis zu dem eine gefahrlose Anwendung nachweislich méglich ist ( Medical Device Regulation -
MDR).

Quellen

o Gesetz zur Durchfiihrung unionsrechtlicher Vorschriften betreffend Medizinprodukte (Medizinprodukterecht-
Durchfiihrungsgesetz - MPDG)

e Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)

e Verordnung (EU) 2017/745 des europdischen Parlaments und des Rates vom 5. April 2017 iber Medizinprodukte (Medical
Device Regulation - MDR)

e Sichere Seiten | Humanmedizin — Medizinprodukte
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Anwendung von Medizinprodukten

Stand:05/2021

Fir die Anwendung von Medizinprodukten gelten folgende Regeln:

e Das Bedienungspersonal muss iiber die erforderliche Ausbildung oder Kenntnis und Erfahrung verfiigen, um solche
Medizinprodukte zu errichten, anzuwenden, zu priifen und instand zu halten ( § 2 MPBetreibV).

e Vorder Anwendung von Medizinprodukten sind die Funktionssicherheit und der ordnungsgemaéfie Zustand festzustellen ( §
2 Abs. 5 MPBetreibV).

e Die Gebrauchsanweisung ist jederzeit zugdnglich aufzubewahren ( § 9 MPBetreibV).

Fiir Medizinprodukte der Anlagen 1 und 2 gelten zusatzliche Anforderungen an das Bedienpersonal.

Quellen

o Gesetz zur Durchfiihrung unionsrechtlicher Vorschriften betreffend Medizinprodukte (Medizinprodukterecht-
Durchfiihrungsgesetz - MPDG)

e Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)

¢ Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV), § 2

¢ Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV), § 9

e Verordnung (EU) 2017/745 des europdischen Parlaments und des Rates vom 5. April 2017 iiber Medizinprodukte (Medical
Device Regulation - MDR)
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Instandhaltung von Medizinprodukten

Stand:05/2021

Personen, Betriebe oder Einrichtungen, die Medizinprodukte warten, inspizieren, instand setzen und aufbereiten, miissen
folgende Anforderungen erfiillen (§7 MPBetreibV):

Samtliche Anforderungen kénnen durch den Hersteller genau festgelegt werden, zum
Beispiel in Bedienungs- und Wartungsanleitungen oder anderen mitgelieferten
Unterlagen. Diese sind daher fiir die Instandhaltung zwingend notwendig. Die
Instandhaltung ist nach Art und Umfang ordnungsgemaf und nachvollziehbar
durchzufiihren. Die hygienische Wiederaufbereitung von Medizinprodukten gehort zur
Instandhaltung.

sie verfligen aufgrund ihrer Ausbildung und praktischen Tatigkeit iber die
erforderlichen Sachkenntnisse

sie verfiigen tiber die hierfiir erforderlichen Raume einschlief3lich deren
Beschaffenheit, Grof3e, Ausstattung und Einrichtung

sie verfligen liber die erforderlichen Gerdte und sonstigen Arbeitsmittel
sie sind hinsichtlich ihrer fachlichen Beurteilung weisungsunabhédngig

© UK NRW | BGW

Quellen

Gesetz zur Durchftihrung unionsrechtlicher Vorschriften betreffend Medizinprodukte (Medizinprodukterecht-
Durchfithrungsgesetz - MPDG)

Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)

Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV), § 7

Verordnung (EU) 2017/745 des europdischen Parlaments und des Rates vom 5. April 2017 iber Medizinprodukte (Medical
Device Regulation - MDR)

Gedruckt am: 13.03.2023 www.sicheres-krankenhaus.de  Seite 88



Zugehorige Themen Sicheres-Krankenhaus | Patientenzimmer

Aktive Medizinprodukte

Stand:05/2021

Aktive Medizinprodukte sind energetisch betriebene Medizinprodukte. Fiir diese Produkte gilt zusatzlich:

o Alle aktiven Medizinprodukte sind in einem Bestandverzeichnis aufzulisten, aus dem zu jedem Zeitpunkt der Standort fiir
jedes Medizinproduktes hervorgeht (§ 13 MPBetreibV). Dieses Bestandverzeichnis kann auch in elektronischer Form gefiihrt
werden und muss jederzeit zugdnglich sein.

o Einige aktive Medizinprodukte sind in der abschlieBenden Anlage 1 der MPBetreibV aufgefiihrt und benétigen alle 24
Monate wiederkehrende Sicherheitstechnische Kontrollen (STK). Diese Friste fiir die STK sind vom Betreiber strikt
einzuhalten, damit Mangel rechtzeitig festgestellt werden kénnen. ( § 6 MPBetreibV).

o Das Protokoll iber die STK ist mindestens bis zur ndchsten Kontrolle aufzubewahren ( § 6 MPBetreibV).

© UK NRW | BGW © UK NRW | BGW

Der Betreiber darf nur jemanden mit STK beauftragen, der

1. Ausbildung, Kenntnisse und Erfahrungen durch praktische Tatigkeit nachweisen kann,
2. hinsichtlich der Kontrolltatigkeit keiner Weisung unterliegt und
3. liber geeignete Mess- und Priifeinrichtungen verfiigt.

Auf Verlangen der zustdandigen Behorde sind diese Voraussetzungen durch die Person nachzuweisen, die STK durchfiihrt. Die STK
umfasst auch eine ev. Priifungen der Messfunktionen sowie ggf. eine Priifung nach der DGUV Vorschrift 3 "Elektrische Anlagen
und Betriebsmittel".

Quellen

e Gesetz zur Durchfiihrung unionsrechtlicher Vorschriften betreffend Medizinprodukte (Medizinprodukterecht-
Durchfiihrungsgesetz - MPDG)

e Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)

¢ Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV), § 2

e Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV), § 6

e Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV), § 8

e Verordnung (EU) 2017/745 des europdischen Parlaments und des Rates vom 5. April 2017 tiber Medizinprodukte (Medical
Device Regulation - MDR)
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Medizinprodukte der Anlagen 1 und 2

Stand:05/2021

Medizinprodukte der Anlage 1 der MPBetreibV

Fir Medizinprodukte, die in der Anlage 1 der Medizinprodukte-Betreiberverordnung aufgefiihrt sind, gelten besondere
Regelungen, da sie bei der Anwendung unmittelbar auf wichtige Korperfunktionen wirken und Fehlfunktionen oder fehlerhafte
Anwendung besondere Gefdhrdungen von Patienten, Anwendern und Dritten nach sich ziehen. Im Einzelnen ist zu beachten:

o Die erste Inbetriebnahme hat durch den Hersteller bzw. durch eine von ihm befugte Person zu erfolgen.

o Der Betreiber hat eine oder mehrere Personen als Einweiser zu beauftragen und muss diese vom Hersteller oder eine von
diesem befugte Person so in die Anwendung dieser Medizinprodukte einweisen lassen, dass diese Personen in der Lage
sind, andere Beschdftigte unterweisen zu konnen.

o Beschiftigte diirfen diese Medizinprodukte nur dann anwenden, wenn sie tiber die Grundanforderungen an Anwender
hinaus, vorher durch vom Betreiber beauftragte Personen in die Bedienung eingewiesen wurden. Diese Einweisung ist im
Medizinproduktebuch zu dokumentieren.

o Sicherheitstechnische Kontrollen (STK) sind innerhalb der gesetzlichen Frist von 24 Monaten durchzufiihren.

Medizinprodukte der Anlage 2 der MPBetreibV

Fur "Medizinprodukte mit Messfunktion", die in Anlage 2 der MPBetreibV aufgelistet sind,
sind messtechnische Kontrollen (MTK) durchzufiihren. Die entsprechenden Fristen sind in
der Anlage 2 festgelegt.

Fiir die Durchfiihrung der MTK sind folgende Punkte zu beachten:

e MTK sind nach den allgemein anerkannten Regeln der Technik durchfiihren zu lassen.
Dabei sind die Fehlergrenzen nach harmonisierten Normen oder dem Stand der Technik
zugrunde zu legen, es sei denn, der Hersteller hat die Fehlergrenzen in seiner
Dokumentation festgelegt (§ 11 MPBetreibV). _

e Von den in der Anlage 2 der MPBetreibV angegebenen Fristen darf nur abgewichen - ‘
werden, wenn der Hersteller ausdriicklich andere Fristen festgelegt, (§ 11 MPBetreibV)

o Der Nachweis einer durchgefiihrten MTK muss durch den Priifer mit einer Kennzeichung © UKNRW | BGW
(z.B. Plakette) am Gerdt dokumentiert werden, aus dem seine Person bzw. seine Firma und das Jahr der ndchsten Kontrolle
hervorgeht ( § 6 MPBetreibV).

Medizinproduktebuch

Fiir Medizinprodukte der Anlage 1 und Anlage 2 der MPBetreibV ist jeweils ein Medizinproduktebch zu fithren. ( § 7 MPBetreibV).
Ausnahmen gelten auf Antrag bei der zustandigen Behdrde fiir elektronische Fieberthermometer als Kompaktthermometer und
fur Blutdruckmessgerdte mit Quecksilber- oder Aneroidmanometer zur nichtinvasiven Messung.

Das Medizinproduktebuch gehdrt zum Medizinprodukt und dokumentiert die komplette
Historie eines Medizinproduktes. Neben den Nachweisen der letzten durchgefiihrten STK
bzw. MTK sind dort auch die Unterlagen zu Wartungsvertragen, WartungsmafSnahmen,
Reparaturen sowie Funktionsstérungen und mutmafilichen schwerwiegenden
Vorkommnissen einzusortieren. Das Medizinproduktebuch enthdlt weiterhin Informationen
iber die Aufstellung, Erstinbetriebnahme, Einweisung der beauftragten Personen sowie
Unterweisungen des Personals.

Die Medizinproduktebiicher sind jederzeit zugédnglich aufzubewahren ( § 9 MPBetreibV).

Nach der AuBerbetriebnahme eines Medizinprodukts der Anlage 1 und Anlage 2 der
MPBetreibV muss das Medizinproduktebuch noch 5 Jahre aufbewahrt werden. Bei

einem Verkauf eines Medizinprodukts der Anlage 1 und Anlage 2 der MPBetreibV muss das
Medizinproduktebuch mit dem Gerdt abgegeben werden, eine Kopie muss noch 5 Jahre aufgehoben werden.

© UK NRW | BGW
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Medizinprodukte der Anlagen 1 und 2

Quellen

o Gesetz zur Durchfiihrung unionsrechtlicher Vorschriften betreffend Medizinprodukte (Medizinprodukterecht-
Durchfiihrungsgesetz - MPDG)

e Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)

¢ Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV), § 9

e Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV), § 6

e Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV), § 7

¢ Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV), Anlage 1

¢ Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV), Anlage 2

e Verordnung (EU) 2017/745 des europdischen Parlaments und des Rates vom 5. April 2017 iiber Medizinprodukte (Medical
Device Regulation - MDR)

e Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV), § 10
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Meldung von Vorkommnissen

Stand:05/2021

Mutmagliche schwerwiegenden Vorkommnisse im Umgang mit Medizinprodukten ( MPAMIV) sind nicht dem Hersteller, sondern
direkt an das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte - BfArM - ( www.bfarm.de) zu melden. Das Bundesinstitut
entscheidet dann {iber die weiteren Schritte und leitet entsprechende Mafsnahmen ein. Vorkommnisse kann jeder Mitarbeiter mit

einer medizinischen Ausbildung melden.

Quellen

e Gesetz zur Durchfiihrung unionsrechtlicher Vorschriften betreffend Medizinprodukte (Medizinprodukterecht-

Durchfiihrungsgesetz - MPDG)

e Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)

e Verordnung (EU) 2017/745 des europdischen Parlaments und des Rates vom 5. April 2017 {iber Medizinprodukte (Medical
Device Regulation - MDR)

o Verordnung tiber die Meldung von mutmasBlichen schwerwiegenden Vorkommnissen bei Medizinprodukten sowie zum
Informationsaustausch der zustdandigen Behorden (Medizinprodukte-Anwendermelde- und Informationsverordnung -

MPAMIV)
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Nachtdienst

Stand:11/2016

Nachtarbeit ist in vielen Arbeitsbereichen eines Krankenhauses erforderlich,
unter anderem auch in Patientenzimmern. Diese haben aber derzeit keine spezifischen Anforderungen an den Nachtdienst.
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Personliche Schutzausriistung
Stand:05/2020

Bei vielen Tatigkeiten im Gesundheitsdienst gibt es spezielle Gefahrdungen, die das Tragen von geeigneter Arbeitskleidung und
persénlicher Schutzausriistung (PSA) erforderlich machen.

Geeignete Arbeitskleidung ist in Tatigkeitsfeldern mit hohen hygienischen Standards und starken korperlichen Belastungen ein
wichtiges Element des Gesundheitsschutzes. Richtige Arbeitsschuhe etwa bewahren vor FuBverletzungen. Auch fiir Sturz- und
Stolperunfille ist hdufig ungeeignetes Schuhwerk verantwortlich.

Die personliche Schutzausriistung (PSA) dient in erster Linie dem Schutz der Beschéftigten.

Sie kann aber auch einen Beitrag zum Schutz der Patienten vor Infektionsgefahren leisten,
etwa durch die Vermeidung der Keimverschleppung und -iibertragung durch den
fachgerechten Einsatz von medizinischen Einmalhandschuhen unter Beachtung der
Handehygiene.

Der Unternehmer hat gemaf} § 2 der PSA-Benutzungsverordnung den Versicherten
geeignete personliche Schutzausriistungen bereitzustellen; vor der Bereitstellung hat er die
Versicherten anzuhoren (§29 (1) DGUV Vorschrift 1).

Die Versicherten haben die personlichen Schutzausriistungen bestimmungsgemafs zu
benutzen, regelmdBig auf ihren ordnungsgeméafen Zustand zu priifen und festgestellte
Mangel dem Unternehmer unverziiglich zu melden (§30 (2) DGUV Vorschrift 1)

© UK NRW | BGW

Die PSA ist auf der Grundlage des Ergebnisses der Gefdhrdungsbeurteilung auszuwéhlen. In den Rechtsverordnungen zum
Arbeitsschutzgesetz sowie im untergesetzlichen Regelwerk werden die Anforderungen an die Auswahl, Eignung und
Bereitstellung von PSA noch einmal konkretisiert. So hat der Arbeitgeber nach § 8 Absatz 4 Nummer 4 BioStoffV zusatzlich
Personliche Schutzausriistung (PSA), einschlieflich Schutzkleidung, gemaB den Nummern 4.2.7 bis 4.2.10 der TRBA 250 in
ausreichender Stiickzahl zur Verfligung zu stellen, wenn bauliche, technische und organisatorische MaRnahmen nicht
ausreichen, um die Gefahrdung durch Infektionserreger auszuschlieen oder hinreichend zu verringern.

Die Schutzkleidung im Gesundheitsdienst soll den Kontakt mit
potenziell infektiosen Korperfliissigkeiten oder Ausscheidungen
verhindern. Diese Funktion kann sie nur erfiillen, wenn sie geschlossen
tiber der Arbeitskleidung getragen wird und diese an allen Stellen
bedeckt, die tatigkeitsbedingt kontaminiert werden kénnen. Bei der
Kérperpflege am Bett z. B. eignen sich auch Uberwiirfe oder Schiirzen
aus fliissigkeitsdichtem Material iber kurzarmeliger Kleidung.

Die Schutzkleidung muss bei jedem Patienten aus hygienischen
Griinden gewechselt werden. Einwegmaterial ist zu bevorzugen.

Wird bei Tdtigkeiten, bei denen nach Gefdhrdungsbeurteilung keine
Schutzkleidung zu tragen ist, dennoch die Arbeitskleidung
kontaminiert, ist sie zu wechseln und vom Arbeitgeber wie
Schutzkleidung zu desinfizieren und zu reinigen.

© UK NRW | BGW

Schutzkleidung oder kontaminierte Arbeitskleidung darf von den Beschéftigten nicht zur Reinigung nach Hause mitgenommen
werden. Getragene Schutzkleidung ist von anderer Kleidung getrennt aufzubewahren. Pausen- und Bereitschaftsraume diirfen
nicht mit Schutzkleidung oder kontaminierter Arbeitskleidung betreten werden.
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Personliche Schutzausriistung

Schutzhandschuhe sind u. a. bei Tatigkeiten erforderlich, bei denen ein Kontakt mit 5 .
Korperflissigkeiten, Ausscheidungen oder hautschddigenden Stoffen mdéglich ist. Auch \
bei Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten ist das Tragen von Schutzhandschuhen
notwendig. Bei der Auswahl der Schutzhandschuhe sind Verwendungszweck und Gréf3e
zu beriicksichtigen.

Fur Tatigkeiten, bei denen mit einem Kontakt der Hande zu potenziell infektiosem Material
gerechnet werden muss, gelten als geeignete Handschuhe

o fliissigkeitsdichte, ungepuderte und allergenarme medizinische Handschuhe mit
einem Qualitadtskriterium AQL (Accepted Quality Level) von < 1,5 bei moglichem
Kontakt zu Korperfliissigkeiten und -ausscheidungen; .

o fliissigkeitsdichte, ungepuderte, allergenarme und zusatzlich reinigungs- bzw. © UK NRW | BGW
desinfektionsmittelbestandige Schutzhandschuhe mit verlangertem Schaft zum
Umstiilpen bei Reinigungs-und Desinfektionsarbeiten, damit das Zuriicklaufen der kontaminierten Reinigungsfliissigkeit
unter den Handschuh verhindert wird.

Das Tragen von fliissigkeitsdichten Handschuhen wéhrend eines erheblichen Teils der Arbeitszeit gilt als Feuchtarbeit, da es zu
erheblichen Hautbelastungen fiihren kann. Hinweise zu Hautschutz und -pflege im Gesundheitsdienst finden sich unter Nummer
4.1.3 der TRBA 250 sowie der Themenseite der BGW.

Augen- oder Gesichtsschutz sind erforderlich, wenn mit Verspritzen oder
Versprithen infektioser oder potenziell infektioser Materialien oder
Fliissigkeiten zu rechnen ist und technische MafSnahmen keinen
ausreichenden Schutz darstellen. Dies kann unter bestimmten
Voraussetzungen der Fall sein bei z. B.:

o Operativen Eingriffen, z. B. in der Gefafichirurgie, in der Orthopéddie
(Frasarbeiten an Knochen)

e Endoskopischen Untersuchungsverfahren

o Diagnostischen und therapeutischen Punktionen

e Intubationen, Extubationen, Trachealkaniilenpflege und —wechsel

o Anlage, Pflege und Entfernen von Verweilkathetern

e Zahndrztlichen Tatigkeiten, z. B. Zahnsteinentfernen mit Ultraschall

o Tdtigkeiten an Patienten, die husten bzw. spucken

¢ Reinigung kontaminierter Instrumente von Hand oder mit Ultraschall

o Tatigkeiten in der Pathologie, z. B. bei Arbeiten mit handgefiihrten Arbeitsmitteln oder bei der Kompression des Brustkorbes
des Verstorbenen durch Anheben und Umlagern

© UK NRW | BGW

Als Augen- bzw. Gesichtsschutz sind z. B. geeignet

Biigelbrille mit Seitenschutz, ggf. mit Korrekturgldasern,
o Uberbrille,

Korbbrille,

o Visier, Gesichtsschutzschild.
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Je nach den Expositionsbedingungen kann ggf. ein zuséatzliches Tragen von Atem-schutz, z. B. FFP2-Maske, etwa beim Freisetzen
von infektionserregerhaltigen Aerosolen, notwendig sein.

Atemschutz dient der Minimierung der Gefdhrdung durch luftiibertragbare
Krankheitserreger.

Hierfiir geeignet sind insbesondere filtrierende Halbmasken (FFP-Masken, DIN EN 149),
durch die eine Reduktion infektioser Aerosole um bis zu 92% (FFP2) respektive 98% (FFP3)
erreicht werden kann.

Entscheidend fiir die Wirksamkeit der Maske ist neben den Filtereigenschaften vor allem
der Dichtsitz der Maske. Die angegebenen Werte der Reduktion gelten nur fiir einen
optimalen Sitz, der nur durch sorgfaltiges, korrektes Aufsetzen erreicht wird. In der Regel
stellt das Tragen einer gut angepassten FFP2-Maske einen geeigneten Schutz vor infektiésen Aerosolen, einschlieflich Viren dar,
da davon ausgegangen werden kann, dass diese an kleinste Tropfchen oder Tropfchenkerne gebunden sind.

Sind Patienten mit luftiibertragbaren Krankheitserregern infiziert und miissen Tatigkeiten an diesen Patienten bzw. in deren Ndhe
ausgefiihrt werden, sind mindestens FFP2-Masken zu tragen. Dariiber hinaus gelten fiir die Anwendung von Atemschutz zum
Schutz vor biologischen Arbeitsstoffen die Bestimmungen der Nummer 4.2.10 der TRBA 250.

Hinweis: Medizinischer Mund-Nasen-Schutz (MNS, DIN EN 14683) ist kein Atemschutz und kann nicht vor dem Einatmen
von Aerosolen schiitzen, aber er ist ein wirksamer Schutz vor Beriihrung von Mund und Nase mit kontaminierten Handen.
Werden Tatigkeiten an Patienten, die an luftiibertragbaren Krankheiten erkrankt sind, ausgefiihrt und trégt der Patient
einen MNS, reicht fiir den Behandler das gleichzeitige Tragen eines MNS als geeignete Hygienemafinahme in der Regel aus.
Dies gilt nicht, wenn der Erreger der Risikogruppe 3 zugeordnet ist.

Aktueller Hinweis: Empfehlungen der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) zum Einsatz von
Schutzmasken im Zusammenhang mit SARS-CoV-2 finden Sie hier.

Bitte beachten Sie auch die Fragen und Antworten auf der Webseite online.

Quellen

e Grundsétze der Pravention, DGUV Vorschrift 1

e Benutzung von persénlichen Schutzausriistungen im Rettungsdienst, DGUV Regel 105-003

e Benutzung von Atemschutzgeraten, DGUV Regel 112-190

e Benutzung von Gehdrschutz, DGUV Regel 112-194

e Benutzung von persdnlichen Schutzausriistungen gegen Absturz, DGUV Regel 112-198

e Benutzung von Schutzkleidung, DGUV Regel 112-989

e Benutzung von FuB- und Knieschutz, DGUV Regel 112-991

e Benutzungvon Augen- und Gesichtsschutz, DGUV Regel 112-992

e Benutzung von Kopfschutz, DGUV Regel 112-993

e Benutzungvon Schutzhandschuhen, DGUV Regel 112-995

e Optimaler Schutz durch FFP2-Masken, DGUV Information

e Gehorschutz, DGUV Information 212-024

e Gehorschutz, DGUV Information 212-621

e PSA-Benutzungsverordnung, PSA-BV

o Gefdahrdung durch Hautkontakt - Ermittlung, Beurteilung, MaRnahmen, Technische Regel fiir Gefahrstoffe, TRGS 401

o Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, Technische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe,
TRBA 250

e Hinweise zum beispielhaften An- und Ablegen von PSA fiir Fachpersonal - Robert Koch-Institut

e Gut zu Fuf} im Pflegeberuf — Kriterien fiir den sicheren Auftritt

e Dresscode Pflege

Zuriickgezogen

e Achtung Allergiegefahr, DGUV Information 207-011
o Haltegurte und Verbindungsmittel fiir Haltegurte, DGUV Information 212-970
e Dresscode Pflege — Fiir ein gesundes Berufsleben, M658
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Masken als Personliche Schutzausriistung

Stand:02/2021

Bei luftiibertragenen Infektionskrankheiten und insbesondere in Verbindung mit
der Covid-19-Pandemie muss als personliche Schutzausriistung mindestens eine
filtrierende Halbmaske vom Typ FFP2 oder FFP3 getragen werden. Persdnliche 2
Schutzausriistung soll primédr die Tragerin/den Trager schiitzen, nicht jedoch die
Patientin/den Patienten. Mund-Nasen-Bedeckung (MNB) und medizinische
Gesichtsmasken, die auch als OP-Masken bezeichnet werden, sind keine
personliche Schutzausriistung.

Eine Ubersicht iiber die Verwendung von partikelfiltrierenden Halbmasken (FFP- :
Masken) als persénliche Schutzausriistung findet sich in entsprechenden Hinweisen des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) ,,Hinweise des BfArM zur Verwendung von Mund-Nasen-Bedeckungen, medizinischen Gesichtsmasken
sowie partikelfiltrierenden Halbmasken (FFP-Masken)“ sowie im ,,Maskenkompass“ der BGW.

Mund-Nasen-Bedeckungen (MNB) diirffen momentan bei Tatigkeiten im Krankenhaus/Rettungsdienst gar nicht getragen werden.

Verwendung von Masken des Typs KN95 aus China

Infolge des Versorgungsengpasses zu Beginn der Pandemie haben Bundes- und Ldnderbehdrden oder andere Institutionen, wie
z. B. die Kassendrztliche Vereinigung, notwendige Atemschutzmasken beschafft. Hierunter befanden sich auch zahlreiche
partikelfiltrierende Halbmasken aus China mit der Bezeichnung KN95 nach dem chinesischen Standard GB 2626 fiir einen
Einsatz im Gesundheitswesen. Aufgrund der noch vorhandenen Anzahl der KN95-Masken stellt sich die Frage, ob diese Masken
weiterhin verwendet werden diirfen.

Die Versorgung mit Masken ohne CE-Kennzeichnung wird in der "Verordnung zur Sicherstellung der Versorgung der Bevdlkerung
mit Produkten des medizinischen Bedarfs bei der durch das Coronavirus SARS-CoV-2 verursachten Krisenlage ( Medizinischer
Bedarf Versorgungssicherstellungsverordnung - MedBVSV)" geregelt.

Informationen zur Bereitstellung und Verwendung von Schutzausriistung ohne CE-Kennzeichnung hat die Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin ( BAuA) zusammengestellt.

Partikelfiltrierende Halbmasken aus China nach dem chinesischen Standard GB 2626 und der Bezeichnung KN95 fiir einen
Einsatz im Gesundheitswesen durften bis zum 30.09.2020 nach vereinfachten Priifgrundsatzen der Zentralstelle der Lander fiir
Sicherheitstechnik (ZLS) gepriift und bereitgestellt werden.

Zugelassene Priifinstitute waren u. a. DEKRA Testing and Certification GmbH, TUV NORD CERT GmbH, Textilforschungsinstitut
Thiiringen-Vogtland e. V., ift Rosenheim GmbH, TUV Rheinland LGA Products GmbH und PAConsult GmbH.

Nach erfolgreicher Priifung durften diese Masken mit der Bezeichnung KN95 dann ohne Konformitdatsbewertung und ohne
Anbringung einer CE-Kennzeichnung auf der Maske auf dem deutschen Markt bereitgestellt werden.

Eine Verwendung dieser Masken mit der Bezeichnung KN95 im Gesundheitsdienst ist jedoch nur zuldssig, wenn die kleinste
Verpackungseinheit oder die Maske selbst als Corona-Virus-Pandemie-Atemschutzmasken "CPA* oder als ,,Pandemie-
Atemschutzmaske" gekennzeichnet ist. Weiterhin muss der kleinsten Liefereinheit ein Priifbericht und ein Bewertungsschreiben
des verantwortlichen Priifinstituts beiliegen.

Hersteller, Importeure und Handler oder Lieferanten miissen entsprechende Nachweise fiir Masken fiir das Gesundheitswesen
beibringen kdnnen:

a. Bundesgesundheitsministerium (BMG) oder die ausliefernde Stelle, wenn die Masken durch den Bund (z. B.
Beschaffungsstab beim BMG, Auslieferung erfolgte durch entsprechende Dienstleister) beschafft wurden,

b. Die jeweiligen Landerbehdrden zu Masken, die durch Landerbehérden bereitgestellt wurden oder werden,

c. Zu Masken, die z. B. von den Kassendrztlichen Vereinigungen oder den Kommunen beschafft und bereitgestellt wurden
oder werden, durch die jeweilige Institution.

d. Fiir Masken, die im freien Handel beschafft wurden, muss der Handler jeder Auslieferungseinheit eine behdérdliche
Bescheinigung tiber den bestandenen vereinfachten Priifgrundsatz nach § 9 Abs. 2 MedBVSV beilegen. Masken, die aus
den Vereinigten Staaten von Amerika, Kanada, Australien oder Japan kommen und die nach § 9 Abs. 1 MedBVSV beschafft
wurden, sollten Herstellerinformationen, Gebrauchs- oder Bedienungsanleitungen (eventuell auch nicht in deutscher
Sprache) beiliegen, die zum jeweiligen Einsatzbereich informieren.
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KN95-Masken nach dem chinesischen Standard GB 2626 konnen mit Kennzeichnungen wie "non medical use", "This product is a
non-medical device" versehen sein. Auch diese Masken sind fiir den Einsatz im medizinischen Bereich geeignet und zugelassen,
wenn diese Masken zuvor das oben beschriebene vereinfachte Bewertungsverfahren der Zentralstelle der Lander fiir
Sicherheitstechnik (ZLS) bestanden haben und ausdriicklich als Corona-Pandemie-Atemschutzmaske (,,CPA“) gekennzeichnet
sind.

Seit dem 01.10.2020 diirfen partikelfiltrierende Halbmasken aus China mit der Bezeichnung KN95 fiir einen Einsatz im
Gesundheitswesen nicht mehr nach vereinfachten Priif- und Zulassungsverfahren verkauft und in Verkehr gebracht werden.
Gekaufte Bestdnde an KN95-Masken, die bis zum 30.09.2020 aufgrund der geltenden Bestimmungen in Verkehr gebracht
wurden, konnen verwendet und aufgebraucht werden.

Fehlen bei Masken ohne eine CE-Kennzeichnung eine Bescheinigung fiir einen bestandenen vereinfachten Priifgrundsatz im
Sinne der MedBVSV durch ein zugelassenes Priiflabor, so muss davon ausgegangen werden, dass diese Masken die
grundlegenden Sicherheits-und Gesundheitsschutzanforderungen nicht erfiillen und somit nicht zuverldssig vor luftgetragenen
Infektionskrankheiten schiitzen. Diese Halbmasken sollten nicht verwendet werden.

Normkonforme FFP2-Masken miissen wie folgt gekennzeichnet sein.

Informationen zu nicht geeigneten Atemschutzmasken finden sich beispielsweise hier.

Quellen

e Optimaler Schutz durch FFP2-Masken, DGUV Information

o Empfehlung des BfArM ,,Hinweise des BfArM zur Verwendung von Mund-Nasen-Bedeckungen, medizinischen
Gesichtsmasken sowie partikelfiltrierenden Halbmasken (FFP-Masken)“

e ,Maskenkompass“ der BGW:

o Merkblatt der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA): ,,Hinweise zum Erkennen konformer
Atemschutzmasken® der BAuA

e CHECK x 5 - Maske ohne Makel ?
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»Eine Nadelstichverletzung (NSV) ist jede Stich-, Schnitt- und Kratzverletzung der Haut durch stechende oder schneidende
Instrumente, die durch Patientenmaterial verunreinigt sind — unabhangig davon, ob die Wunde blutet oder nicht. NSV kénnen
durch alle benutzten medizinischen Instrumente, die die Haut penetrieren kénnen, wie Nadeln, Lanzetten, Kaniilen, Skalpelle,
chirurgische Dréhte, verursacht werden® ( Ziffer 2.8, TRBA 250).

Sie zdhlen zu den haufigsten Arbeitsunfdllen im Gesundheitswesen und stellen fiir Betroffene eine ernstzunehmende
Gefdahrdung dar. Bei NSV kdnnen verschiedenste infektiose Erreger tibertragen werden. Besonders gefahrlich sind vor allem das
humane Immundefizienz-Virus (HIV) sowie das Hepatitisvirus B (HBV) und das Hepatitisvirus C (HCV).

Beim Umgang mit benutzten medizinischen Instrumenten und Gerdten sind Mafsnahmen zu ergreifen, die eine Verletzungs- und
Infektionsgefahr der Beschaftigten minimieren. Dabei ist ein integrierter Ansatz unter Ausschopfung aller technischen,
organisatorischen und persénlichen MaBnahmen notwendig. Die Mafsnahmen schliefRen Fragen der Arbeitsorganisation und die
Schaffung eines Sicherheitshewusstseins sowie ein Verfahren fiir die Erfassung von NSV und die Durchfiihrung von
FolgemaRnahmen mit ein.

Wenn moglich sind Arbeitsverfahren und Arbeitsmittel auszuwahlen, die den Einsatz spitzer und scharfer medizinischer
Instrumente iiberfliissig machen. Dies sind z. B. nadelfreie Infusionssysteme mit Riickschlagventil zur Konnektion mit
Venenzugadngen fiir das Zuspritzen von Medikamenten und fiir die Blutentnahme oder Kunststoffkaniilen fiir nadelfreies
Aufziehen von Korperfliissigkeiten.

Ist der Einsatz spitzer und scharfer medizinischer Instrumente i Verzeichnis sicherer Produkte @ & uk NRWI_BI‘?I_N
notwendig, sind Arbeitsgerdte mit Sicherheitsmechanismen (im 2 =
Folgenden ,,Sicherheitsgerdte®) zu verwenden, bei denen keine oder TR -
eine geringere Gefahr von Stich- und Schnittverletzungen besteht. 1+ Blutentnahme, vends = . Q
Der Arbeitgeber hat fachlich geeignetes Personal in ausreichender Blutentranme, arteriel
Anzahl einzusetzen, um Stich- und Schnittverletzungen, z. B. durch Bleninsiane, kepha
Fehlbedienung aufgrund von Hektik, zu vermeiden. : R
Injektion
Weiterhin sind Schutzmainahmen entsprechend der in den Venenvenweskatneter
folgenden Absdtzen beschriebenen Kriterien festzulegen. Sichere Pennadel
Parinadein
Sicherheitsgerdte sind bei folgenden Tatigkeiten aufgrund erhdhter Skalped
Infektionsgefahrdung oder Unfallgefahr einzusetzen: Sonsiges

® Filter zuriicksetzen

e Behandlung und Versorgung von Patienten, die

nachgewiesenermafien durch Erreger der Risikogruppe 3

(einschlieBlich 3**) oder héher infiziert sind,
o Behandlung fremdgefdhrdender Patienten,
o Tatigkeiten im Rettungsdienst und in der Notfallaufnahme,
o Tatigkeiten in Krankenhdusern bzw. -stationen im Justizvollzug,
o Blutentnahmen,
e sonstige Punktionen zur Entnahme von Kérperfliissigkeiten,
o Legenvon GefdRzugdngen.

© UK NRW | BGW

Bei allen sonstigen Tatigkeiten hat der Arbeitgeber in der Gefahrdungsbeurteilung das Unfallrisiko und das Infektionsrisiko zu
bewerten und angemessene MaRnahmen zu treffen. Es ist zu vermeiden, in einem Arbeitsbereich fiir vergleichbare Tatigkeiten
sowohl Sicherheitsgerdte als auch herkémmliche Instrumente einzusetzen. Dies konnte zu Fehlbedienungen fiihren.

Sicherheitsgerdte zur Verhiitung von Stich- und Schnittverletzungen miissen folgende Eigenschaften erfiillen:

o Sie diirfen weder Patienten noch Beschéftigte gefdhrden.
e Sie miissen einfach und anwendungsorientiert zu benutzen sein.
o Der Sicherheitsmechanismus ist Bestandteil des Systems und kompatibel mit anderem Zubehor.
o Die Aktivierung des Sicherheitsmechanismus muss
o selbstauslosend sein oder einhdndig erfolgen konnen,
o sofort nach Gebrauch moglich sein,
o einen erneuten Gebrauch ausschliefen und
o durch ein deutliches Signal (fiihlbar, sichtbar oder h6rbar) gekennzeichnet sein.
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Die Auswahl der Sicherheitsgerdte hat anwendungsbezogen zu erfolgen, insbesondere unter dem Gesichtspunkt der
Handhabbarkeit und Akzeptanz durch die Beschéftigten.

Dabei hat der Arbeitgeber folgende Vorgehensweise zu beriicksichtigen:

o Einbeziehung der Anwender und der Arbeitnehmer-Vertreter;

o« Sammeln von Informationen iiber aktuell gehandelte Sicherheitsgerate einschlieflich allgemein vorhandener Erfahrungen
beim Umgang mit Sicherheitsgerdten;

e Auswahl vorzugsweise anhand praktischer Probeexemplare unter Einbeziehung der Anwender ( TRBA 250, Anhang 4
,Erfahrungen beim Einsatz von Sicherheitsgerdten®);

o Evaluierung der Praxiserfahrungen aussichtsreicher Sicherheitsgeradte hausintern. Dabei bietet sich der begleitende Einsatz
von Riickmeldebogen an ( TRBA 250, Anhang 5 Beispiel fiir ein Muster ,,Interner Riicklaufbogen — Evaluierung
Sicherheitsgerate®).

Es ist sicherzustellen, dass die Beschdftigten die Sicherheitsgerdte richtig anwenden kdnnen. Dazu ist es notwendig, liber die
Sicherheitsgerdte zu informieren und deren Handhabung in der praktischen Anwendung zu vermitteln.

Die Wirksamkeit der getroffenen Malnahmen ist zu iberpriifen. Dazu gehort auch ein Verfahren zur liickenlosen Erfassung und
Analyse von NSV, um technische und organisatorische Unfallursachen erkennen und eine Abhilfe vornehmen zu kénnen ( TRBA
250, Anhang 6 Beispiel fiir einen ,,Erfassungs- und Analysebogen Nadelstichverletzung®).

Gebrauchte Kaniilen diirfen nicht in die Kaniilenabdeckung [
(Schutzkappe) zuriickgesteckt werden (Recappingverbot). Sie
diirfen auch nicht verbogen oder abgeknickt werden, es sei denn,
diese Manipulation dient der Aktivierung einer integrierten
Schutzvorrichtung. Der Sicherheitsmechanismus darf nicht durch
Manipulationen aufier Kraft gesetzt werden.

!
1
—

Gebrauchte spitze und scharfe medizinische Instrumente
einschliefilich derer mit Sicherheitsmechanismus sind unmittelbar
nach Gebrauch durch den Anwender in Abfallbehdltnissen zu
sammeln. Die Abfallbehdltnisse miissen den Abfall sicher
umschliefen. Dabei sind die Behdlter so nah wie mdglich am
Verwendungsort der spitzen, scharfen oder zerbrechlichen
medizinischen Instrumente aufzustellen. Sie diirfen nicht umgefllt
werden.

Wit

© UK NRW | BGW

Die Abfallbehdltnisse miissen folgende Eigenschaften aufweisen:

o Sie sind fest verschliefbare Einwegbehdltnisse.

o Sie geben den Inhalt, z. B. bei Druck, Stof, Fall, nicht frei.

o Sie sind durchdringfest.

o |hre Beschaffenheit wird durch Feuchtigkeit nicht beeintrachtigt.

o Behdltergrofie und Einfiilloffnung sind abgestimmt auf das zu entsorgende Gut.

e Sie 6ffnen sich beim Abstreifen von Kaniilen nicht.

e Sie sind eindeutig und verwechslungssicher als Abfallbehaltnisse zu erkennen (Farbe, Form, Beschriftung).

e Die Abfallbehiltnisse sind auf die Entsorgungskonzeption und auf die verwendeten Spritzensysteme (Abstreifvorrichtung fiir
verschiedene Kaniilenanschliisse) abgestimmt.

o lhre maximale Fiillmenge ist angegeben, ihr Fiillgrad ist erkennbar.

Gefiillte Abfallbehdltnisse sind sicher zu entsorgen.

Weitere Informationen zur Vermeidung von Nadelstichverletzungen finden Sie auch unter
https://www.gesundheitsdienstportal.de/infektionsschutz/.

Wichtig ist auch zu wissen, dass das Tragen doppelter medizinischer Schutzhandschuhe eine statistische Verminderung der
potentiellen Blutkontakte um mehrals 80 % bewirkt.
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Verhalten nach Nadelstichverletzungen

Der Arbeitgeber hat geméaB § 13 BioStoffV vor Aufnahme einer
Tatigkeit die erforderlichen MaBnahmen festzulegen, die bei
Unfallen notwendig sind, um die Auswirkungen auf die Sicherheit
und Gesundheit der Beschéftigten und anderer Personen zu
minimieren.

Fiir Beschiéftigte, die bei ihren Tatigkeiten durch Stich- und
Schnittverletzungen an benutzten spitzen und scharfen
medizinischen Instrumenten oder durch sonstigen Kontakt mit
Korperfliissigkeiten, insbesondere Schleimhautkontakt, gefahrdet
sind, miissen MaRnahmen nach Nadelstichverletzungen oder
entsprechenden Kontakten zur Abwendung und Eingrenzung einer
Infektion festgelegt werden. Die MaBnahmen sind in Abstimmung
mit dem Betriebsarzt oder einer anderen fachlich geeigneten Person
festzulegen.

© UK NRW | BGW

Zu den durchzufiihrenden Malnahmen geho6ren insbesondere:

e Unmittelbare Durchfiihrung lokaler Sofortmainahmen (Desinfektion, Dekontamination).

e Recherchen zur Infektiositdt des Indexpatienten, wofiir die Zustimmung der Betroffenen erforderlich ist.

e Benennung einer Stelle, die im Falle einer HIV-, HBV- und HCV-Exposition MaBnahmen der Prophylaxe (z. B.
Postexpositionsprophylaxe (PEP)) festlegt und durchfiihrt.

e Erhebung des Serostatus des Beschaftigten bei einer moglichen HIV-, HBV- oder HCV-Exposition (serologische Kontrolle) zur
Erfassung einer Infektion.

o Festlegung entsprechender Verfahren, falls bei Unfédllen mit einer Gefahrdung durch andere Biostoffe gerechnet werden
muss.

Die Beschaéftigten sind zu den festgelegten MaBnahmen zu unterweisen. Es ist insbesondere darauf hinzuweisen, dass jedes
Unfallereignis zu melden ist und wie nach dem Unfall zu verfahren ist. Bei Erfordernis einer serologischen Kontrolle bzw. PEP ist
die entsprechende Stelle unmittelbar nach dem Unfall aufzusuchen. Eine geeignete Stelle ist insbesondere der Durchgangsarzt.
Die Benennung eines in der Nahe befindlichen Durchgangsarztes wird empfohlen.

Der Arbeitgeber hat ein innerbetriebliches Verfahren zur liickenlosen Erfassung von Unféllen zu etablieren. Insbesondere sind
alle Nadelstichverletzungen und sonstigen Haut- oder Schleimhautkontakte zu potenziell infektiosem Material zu dokumentieren
und der vom Arbeitgeber benannten Stelle zu melden.

Diese Daten sind nach § 11 Absatz 5 BioStoffV unter der Fragestellung technischer oder organisatorischer Unfallursachen
auszuwerten, und Abhilfemanahmen sind festzulegen.

Die Beschéftigten und ihre Vertretungen sind iiber die Ergebnisse zu informieren. Hierbei sind individuelle Schuldzuweisungen
zu vermeiden.

Bitte beachten Sie auch die Fragen und Antworten auf der Webseite online.

Quellen

¢ Biostoffverordnung (BioStoffV)
o Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, Technische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe,
TRBA 250, Ziff. 4.2.5, Abs. 6
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Stand:05/2020

Schutzhandschuhe zédhlen zur persdnlichen Schutzausriistung. Geeignete Schutzhandschuhe miissen den Beschéftigten vom
Arbeitgeber individuell in ausreichender Anzahl und passender Gréf3e zur Verfligung gestellt und vom Beschaftigten getragen
werden. Schutzhandschuhe miissen auf der Verpackung mit einem CE-Zeichen versehen sein.

Schutzhandschuhe kénnen u. a. gegen folgende Gefahrdungen Schutz bieten:

e mechanische Gefdhrdungen (z. B. Stich- und Schnittverletzungen),

e chemische Gefdhrdungen (z. B. Gefahrstoffe),

o biologische Gefahrdungen (z. B. in Korperfliissigkeiten und -ausscheidungen enthaltene Viren und Bakterien),
o thermische Gefdhrdungen (Hitze oder Kalte) und

o elektrische Gefahrdungen beim Umgang mit elektrischem Strom.

Im Gesundheitsdienst spielen vor allem die Gefdhrdungen durch biologische Arbeitsstoffe
und Gefahrstoffe eine Rolle. Hier sollten Schutzhandschuhe daher folgende Kriterien
erfillen:

e undurchlassig fiir Fliissigkeiten und Chemikalien

o moglichst exakte Anpassung an die Anatomie der Hand

¢ hohe Elastizitat

o das Tastgefiihl der Anwender nicht beeintrachtigen

o keine Beeintrachtigung des Hautzustandes der Anwender mit sich bringen

Diese Material- und Trageanforderungen lassen sich nicht in einem Handschuhtyp
verwirklichen. Daher werden im Gesundheitsdienst je nach Gefdhrdung im Wesentlichen E
folgende Handschuhtypen und Handschuhmaterialien eingesetzt: © UK NRW | BGW

1. Diinnwandige, flissigkeitsdichte und allergenarme Handschuhe zum einmaligen Gebrauch fiir den Umgang mit
Korperfliissigkeiten und -ausscheidungen (z. B. puderfreies Latex, Vinyl, Nitril)

2. Feste, fliissigkeitsdichte und allergenarme Handschuhe zum Desinfizieren und Reinigen benutzter Instrumente, Gerdte und
Flachen (z. B. Nitril, PVC)

3. Feste, fliissigkeitsdichte und allergenarme Handschuhe mit verldngertem Schaft (Haushaltshandschuhe) fiir
Reinigungsarbeiten (z. B. Nitril, PV(C)

4. Baumwoll-Unterziehhandschuhe fiir Tatigkeiten mit langerer Tragezeit i. V. m. dem geeigneten Schutzhandschuh

5. Chemikalienschutzhandschuhe beim Umgang mit Reinigungs- oder Desinfektionsmittelkonzentraten

Auswahl der Handschuhe

Insbesondere beim Umgang mit Reinigungs- und Desinfektionsmittelkonzentraten miissen
die Gefdhrdungen vor Auswahl von Schutzhandschuhen sorgfaltig ermittelt und beurteilt
sein. Die Schutzhandschuhe sind dann entsprechend der Dauer der Einwirkung durch den
(Gefahr-)Stoff und entsprechend der Tragedauer auszuwahlen. Hierbei ist der geeignete
Handschuhtyp nach den Vorgaben des Herstellers zu bestimmen, da der Hersteller den
jeweiligen Einsatzbereich (die bestimmungsgemaBe Verwendung) von
Schutzhandschuhtypen festlegt. Eine entsprechende Kennzeichnung befindet sich
mindestens auf der Umverpackung des Handschuhs oder auf dem Handschuh selbst.
Ununterbrochene Handschuhtragezeiten von mehr als zwei Stunden am Stiick sind zu
vermeiden, da diese als Feuchtarbeit die Haut stark belasten.

Die Verwendung von gepuderten Latexhandschuhen ist verboten. Sie stellen ein besonders b
hohes Risiko dar, eine Sensibilisierung gegen Latexproteine zu erwerben. © UK NRW | BGW

Bei erhohter Infektionsgefahrdung (z. B. bei Operationen) kénnen auch diinnwandige Schutzhandschuhe mit zwei Lagen und
einerin dem Hohlraum befindlichen Fliissigkeit verwendet werden. Im Fall einer Schnitt- oder Stichverletzung verfarbt sich die
Fliissigkeit im Hohlraum und signalisiert dem Handschuhtrdger diese Verletzung.

Die Schutzwirkung von Schutzhandschuhen ist begrenzt. Diinnwandige Latex- oder Vinyl-Handschuhe schiitzen zwar gegen
biologische Arbeitsstoffe, nicht aber gegen die Auswirkungen von Reinigungs- oder Desinfektionsfliissigkeiten oder -konzentrate.

Eine Ubersicht iiber die Eigenschaften verschiedener Handschuhmaterialien finden Sie hier.
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Risiken des Handschuhtragens

Schutzhandschuhe decken die Haut luftdicht ab. Die entstehende Warme und Feuchtigkeit staut sich in den Handschuhen, die
Hornschicht quillt durch Schweif} auf und hautreizende oder sensibilisierende Stoffe kdnnen besonders leicht in die Haut
eindringen. Deshalb sollte die Tragezeit fiir Schutzhandschuhe so gering wie moglich sein und zwei Stunden nicht tiberschreiten.
Tdtigkeiten, die das Tragen von Handschuhen erfordern, und Tatigkeiten, bei denen nur trockene Arbeiten ohne
Schadstoffkontakt ausgefiihrt werden, sollten sich abwechseln. Baumwoll-Unterziehhandschuhe binden den Kérperschweif3. Die
SchweiBbildung kann durch die Anwendung gerbstoffhaltiger Hautschutzpréparate reduziert werden.

Bei ununterbrochenen Handschuhtragezeiten von regelmafig mehr als zwei Stunden pro Tag handelt es sich um Feuchtarbeit im
Sinne der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV), bei der arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen
nach den Regelungen des Anhangs der Verordnung durchzufiihren sind.

Bitte beachten Sie auch die Fragen und Antworten auf der Webseite online.

Quellen

e Benutzungvon Schutzhandschuhen, DGUV Regel 112-995

e Schutzhandschuhe: Kategorien und Kennzeichnung

o Hautschutz- und Handehygienepladne fiir 25 Berufsgruppen

o Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, Technische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe,
TRBA 250
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Unterweisungen sind wichtiger Bestandteil des Arbeitsschutzes. Damit Beschdaftigte Sicherheits- und Gesundheitsgefahrdungen
erkennen und entsprechend den vorgesehenen Mafinahmen auch handeln kdnnen, miissen sie auf ihre individuelle Arbeits- und
Tatigkeitssituation zugeschnittene Informationen, Erlduterungen und Anweisungen bekommen. Die Unterweisung ist ein
wichtiges Instrument, um Versicherten zu ermoglichen, sich sicherheits- und gesundheitsgerecht zu verhalten.
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Die Unterweisung ist die auf den konkreten Arbeitsplatz oder Aufgabenbereich ausgerichtete Erlduterung und Anweisung des
Unternehmers fiir ein sicherheitsgerechtes Verhalten der Versicherten, die durch praktische Ubungen ergénzt werden kann. § 12
des Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG) fordert, dass die Beschéftigten wahrend der Arbeitszeit ausreichend und angemessen
unterwiesen werden. Art und Weise sowie der Umfang einer Unterweisung miissen in einem angemessenen Verhaltnis zur
vorhandenen Gefdhrdungssituation, der Komplexitdt der SchutzmaBnahmen und der Qualifikation der Beschdftigten stehen.

Die Unterweisung ist keine zusdtzliche, von den Kernaufgaben losgeldste
Fihrungsaufgabe. Vielmehr sollte sie in die Arbeitsplanung und -organisation sowie in
bestehende Arbeitsabldufe und Strukturen integriert werden. Beispielsweise kann gleich
bei der Pflegeplanung festgelegt und kommuniziert werden, welche Hilfsmittel bei den
festgelegten Pflegetdtigkeiten zu verwenden sind.

Auch konnen Mitarbeitergesprdache, Teambesprechungen, Arbeitsproben und Pflegevisiten
zum Anlass genommen werden, mit den Beschaftigten die notwendigen Schutzmafnahmen
zu besprechen.

Die bei Teambesprechungen und anderen Anldssen verwendeten Protokolle kdnnen auch
zur Dokumentation der durchgefiihrten Unterweisung verwendet werden. Auf diese Weise
reduziert sich der Durchfiihrungs- und Dokumentationsaufwand fiir die Unterweisungen
erheblich. Es ist jedoch darauf zu achten, dass alle gefdhrdend tatigen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter erreicht werden.

© UK NRW | BGW

Quellen

e Grundsdtze der Pravention, DGUV Vorschrift 1, Pkt. 2.3
e Grundsdtze der Pravention, DGUV Regel 100-001

o Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), § 12

e Arbeitsschutz in NRW

o Unterweisung in der betrieblichen Praxis, RGM8
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Unterweisungsanldsse
Stand:05/2014

Die Beschaftigten sind vor Aufnahme der gefdhrdenden Tatigkeit und bei besonderen Anldssen zu unterweisen. Besondere
Anldsse konnen sein:

o Neueinstellung oder Versetzung,

o Verdnderungen im Aufgabenbereich,

e Verdnderungen in den Arbeitsabldaufen,

e neue Arbeitsmittel oder Arbeitsstoffe,

e neue Arbeitsverfahren,

o Ergebnisse von Betriebsbesichtigungen,

o Unfdlle, Beinaheunfdlle und sonstige Schadensereignisse.

Quellen

o Grundsétze der Pravention, DGUV Vorschrift 1, Pkt. 2.3
e Grundsatze der Pravention, DGUV Regel 100-001
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Unterweisungsthemen und -inhalte
Stand:05/2014

Die am Arbeitsplatz der Beschéftigten auftretenden Gefdahrdungen und damit die Unterweisungsthemen ergeben sich unmittelbar
aus der Gefdahrdungsbeurteilung fiir den jeweiligen Arbeitsplatz bzw. die jeweilige Tatigkeit.

Wichtige Unterweisungsthemen im Krankenhaus sind etwa:

o Verhaltensregeln bei Unfdllen

e Vorbeugender Brandschutz, Verhalten im Brandfall

Hautschutz, Hautpflege, Tragen von Handschuhen

o Infektionsgefdhrdung und -prophylaxe, Moglichkeiten der Immunisierung

e Einsatz von Hilfsmitteln zum Bewegen und Lagern der Patienten

e Umgang mit Gefahrstoffen und gefdhrlichen Arzneimitteln (z.B. Desinfektionsmittel, Narkosegase, Zytostatika)
o Umgang mit elektrischen Betriebsmitteln sowie mit Maschinen

Die Unterweisung hat mindestens

o die konkreten, arbeitsplatzbezogenen Gefdhrdungen,

o die von den Versicherten zu beachtenden Schutzmafinahmen,

die getroffenen Schutz- und NotfallmaRnahmen,

o die einschldgigen Inhalte der Vorschriften und Regeln zu umfassen.

Hierflir sind Betriebsanleitungen von einzusetzenden Gerdaten und Maschinen sowie sonstige Betriebsanweisungen mit
einzubeziehen.

Praktische Ubungen

Bei Tatigkeiten, die besondere praktische Fahigkeiten und Fertigkeiten erfordern,
sind die Unterweisungen um praktische Ubungen zu ergédnzen. So muss
beispielsweise der Umgang mit Hilfsmitteln zu Transfer und Lagerung von
Patientinnen und Patienten praktisch erlernt und geiibt werden. Erst wenn
sichergestellt ist, dass die Beschaftigten routiniert mit den Hilfsmitteln umgehen
konnen, haben sie das Riistzeug fiir riickengerechtes Arbeiten.

Bei komplexeren Themen ist es zu empfehlen, die Unterweisung mit Schulungen
oder Fortbildungen zu kombinieren. So kdnnen Pflegekrafte etwa im Rahmen der
Unterweisung angewiesen werden, kindsthetisch zu arbeiten, nachdem sie einen
Kindsthetik-Kurs absolviert und die Technik dort erlernt haben.

Auch beim Brandschutz, dem Umgang mit Gefahrstoffen, bei

Infektionsgefahrdungen und anderen umfassenden Themen ist eine Kombination
von Schulung (Vermittlung von Grundlagen) und Unterweisung (Arbeitsplatz- und
tatigkeitsspezifische Aspekte, Erteilung der Weisung) sinnvoll. © UK NRW | BGW
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Unterweisungsthemen und -inhalte

Umfang der Unterweisung

Bei der Unterweisung sollte ausreichend Wissen vermittelt werden, damit die Beschéftigten die Notwendigkeit der
Schutzmafinahmen einsehen und diese bestimmungsgemaf umsetzen kénnen. Aber: Nicht mehr

Es kommt nicht darauf an, dass jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter den Unterschied zwischen einer Wasser-in-Ol-Emulsion
und einer Ol-in-Wasser-Emulsion kennt und versteht. Es reicht zu wissen, wann welche Hautmittel in welcher Weise anzuwenden
sind. Uberfliissige Informationen kdnnen die Beschiftigten verwirren und komplizieren den Vorgang der Unterweisung unnétig.

Fur besonders interessierte Beschaftigte kann tiber die Unterweisung hinaus zusatzliches Informationsmaterial zur Verfligung
gestellt oder auf entsprechende Informationsquellen verwiesen werden.

Quellen

e Grundsdtze der Pravention, DGUV Vorschrift 1, Pkt. 2.3
e Grundsatze der Pravention, DGUV Regel 100-001
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Wiederholung der Unterweisung
Stand:05/2014

Bei gleichbleibenden Gefdhrdungen ist die Unterweisung mindestens jahrlich zu wiederholen, um die Unterweisungsinhalte den
Versicherten wieder in Erinnerung zu rufen und aufzufrischen. Andern sich Gefidhrdungen oder Ergebnisse der
Gefdhrdungsbeurteilung, sind die Unterweisungsinhalte und die Unterweisungsintervalle anzupassen. Kiirzere
Unterweisungsintervalle kdnnen sich aus speziellen Arbeitsschutzvorschriften ergeben, z. B. in § 29 Jugendarbeitsschutzgesetz,
wo eine halbjdhrliche Unterweisung gefordert wird.

Unterweisungen sollten auch dann wiederholt werden, wenn ein Beschaftigter sich erkennbar sicherheitswidrig und nicht mehr
gemaf der erteilten Unterweisung verhdlt. Dadurch ldsst der Vorgesetzte erkennen, dass er auf der Einhaltung der
Schutzmafinahmen besteht und auf Fehlverhalten reagiert.

Quellen

e Grundsdtze der Pravention, DGUV Vorschrift 1, § 4
e Grundsatze der Pravention, DGUV Regel 100-001
o Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), § 12

o Jugendarbeitsschutzgesetz, JArbSchG, § 29
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Unterweisung als Fiihrungsaufgabe
Stand:05/2014

Unterweisung ist grundsatzlich eine Filhrungsaufgabe und die Verpflichtung obliegt dem Unternehmer. Da der Unternehmer, also
beispielsweise die Geschaftsfiihrerin bzw. der Geschaftsfiihrer einer Klinik, diese Aufgabe nicht fiir alle Beschaftigten selbst
wahrnehmen kann, kann diese Unternehmerpflicht auf zuverldssige und fachkundige Personen tibertragen werden (§ 13
ArbSchG).

Der Unterweiser muss den Arbeitsplatz und die Tatigkeiten des Unterwiesenen ebenso kennen wie die Ergebnisse und
Schutzmafinahmen der Gefdhrdungsbeurteilung. Weiterhin muss er gegeniiber dem Unterwiesenen weisungsbefugt sein, um der
Unterweisung die erforderliche Verbindlichkeit zu geben. Daher sollte die Unterweisungspflicht vom Unternehmer schriftlich auf
die Flihrungskrafte der einzelnen Arbeitsbereiche tibertragen werden. Die Verantwortung fiir die Durchfiihrung der
Unterweisungen bleibt jedoch beim Unternehmer. Das bedeutet, dass er sich von der ordnungsgemafien Wahrnehmung der
tibertragenen Aufgaben iiberzeugen muss.

Unterstiitzer

Fiihrungskréfte sind zwar Fachleute in Bezug auf die Tatigkeiten in ihrer Abteilung, nicht
jedoch in Sachen Arbeits- und Gesundheitsschutz. Daher sollten sie sich von der
Betriebsdrztin/vom Betriebsarzt und der Fachkraft fiir Arbeitssicherheit bei der Konzeption
und Durchfiihrung der Unterweisungen unterstiitzen lassen. Die Aufgaben und Leistungen
dieser beiden Arbeitsschutzexperten sind in den Anhdngen 3 und 4 der DGUV Vorschrift 2
detailliert beschrieben.

In Abhdngigkeit vom Unterweisungsthema konnen auch externe Berater und Fachleute, wie
etwa die Feuerwehr, hinzugezogen werden.

Spezielle Unterweisungsthemen

© UK NRW | BGW

Bei Unterweisungen nach der Biostoffverordnung und der Gefahrstoffverordnung ist nach den Vorgaben dieser Rechtsnormen die
Betriebsdrztin bzw. der Betriebsarzt an der Unterweisung zu beteiligen. Ndhere Informationen dazu finden Sie hier.

Quellen

o Betriebsédrzte und Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit, DGUV Vorschrift 2
o Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), § 13

o Biostoffverordnung (BioStoffV), § 12

o Gefahrstoffverordnung (GefStoffV), § 14

Zuriickgezogen

o Ubertragung von Unternehmerpflichten, DGUV Information 211-001
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Besondere Personengruppen
Stand:05/2014

Neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Beschéftigte in Leiharbeit oder beschaftigte von Fremdfirmen miissen sich im Betrieb und
an neuen Arbeitspldtzen erst zurechtfinden. Sie kennen sich nicht aus oder wissen nur wenig iiber den Arbeitsplatz oder die
Arbeitsabldufe im Betrieb. Bei einer Unterweisung miissen daher auch grundlegende Informationen und Verhaltensweisen zum
Arbeits- und Gesundheitsschutz vermittelt werden.

Junge Menschen oder Berufsanfanger konnen Gefahrdungen oft nicht selbst aus eigener Erfahrung erkennen oder abwenden.
Zudem ist das Risikobewusstsein mitunter noch nicht sehr ausgepréagt. Dies erfordert besondere Sorgfalt und Aufmerksamkeit
bei der Unterweisung.

Stimmen Sie Inhalte, Dauer und Detailtiefe der Unterweisungen auf die jeweilige Zielgruppe ab. Achten Sie auf die Sprache. Bei
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die die deutsche Sprache kaum oder nur teilweise verstehen, kénnen Dolmetscher, Bilder
oder Piktogramme als Unterweisungsmittel helfen. Unterweisungen kdnnen auch durch Betriebsanweisungen, durch praktische
Vorfithrungen oder durch Ubungen an Arbeitsmitteln vertieft werden.

Arbeitnehmeriiberlassung
Nach § 12 Arbeitsschutzgesetz trifft bei einer Arbeitnehmeriiberlassung die Pflicht zur Unterweisung den Entleiher. Dies macht
auch Sinn, da der Verleiher die spezifischen Gefdhrdungen im Unternehmen des Entleiher (also etwa des Krankenhauses) nicht

kennen kann.

Die sonstigen Arbeitsschutzpflichten des Verleihers bleiben davon unberiihrt.

Quellen

o Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), § 12

Gedruckt am: 13.03.2023 www.sicheres-krankenhaus.de  Seite 111



Zugehorige Themen Sicheres-Krankenhaus | Patientenzimmer

Erfolg von Unterweisungen
Stand:05/2014

Ziel der Unterweisung ist die sicherheitsgerechte Arbeitsweise der Beschaftigten. Wie bei allen Weisungen wird das Ziel nur
erreicht, wenn die Weisung auch befolgt wird. Daher reicht es nicht, die Beschéftigten darauf hinzuweisen, dass sie sicheres
Schuhwerk oder eine Schutzbrille tragen sollen, es muss auch durchgesetzt werden.

Werden die SchutzmaBBnahmen nicht eingehalten, sollte die Ursache hierfiir sachlich ermittelt werden. Oftmals steht die
erforderliche Schutzausriistung gar nicht zur Verfiigung oder ein Arbeitsmittel ist nicht geeignet, um es gemaf Unterweisung zu
benutzen. In diesen Fallen muss nachgebessert werden.

Sind jedoch alle Voraussetzungen fiir das sicherheitsgerechte Arbeiten erfiillt, muss die Fiihrungskraft die Einhaltung der
Schutzmainahmen durchsetzen. Nur so kann ein definiertes Schutz- und Sicherheitsniveau erreicht werden.
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E-Learning
Stand:05/2014

Eine Form, den Beschaftigten das erforderliche Wissen fiir eine sichere Arbeitsweise zu vermitteln, ist das sogenannte E-
Learning. Dabei kommt hdufig spezielle Software zum Einsatz, mit Hilfe derer der Lernende sich die fiir seinen Arbeitsbereich
relevanten Kenntnisse in einem von der Software gesteuerten Selbstlernprozess aneignen kann. Je nach Programm kann der
Lernerfolg am Ende, etwa anhand von Schliisselfragen, iberpriift werden.

Der Vorteil des E-Learning's besteht darin, dass der Beschdftigte die einzelnen Kapitel selbstdandig durcharbeiten kann und im
Vorfeld Basiswissen erwirbt, wann immer er Zeit dazu findet. Dadurch ist die Methode zeitlich sehr flexibel.

Es muss den Arbeitsschutzverantwortlichen (Fiihrungskréften) aber auch klar sein, dass das E-Learning ein Hilfsmittel zur reinen
Informationsvermittlung mit der Mdglichkeit der Wissenskontrolle darstellt. Es bleibt in der Verantwortung des Unterweisers sich
davon zu tiberzeugen, dass die unterwiesene Person in der Lage ist das Erlernte bei seiner Arbeit praktisch umzusetzen.

Daneben ist es auch Aufgabe des Unterweisens, die Beschaftigen zu motivieren, sich sicherheitsgerecht zu verhalten und eine
verbindliche Weisung hinsichtlich der einzuhaltenden Schutzmafnahmen auszusprechen. Die Einhaltung der Vorgaben muss
kontrolliert werden - etwa im Rahmen von Arbeitsproben -, wenn die Unterweisung zum Erfolg fiihren soll. All dies kann eine
Software nicht leisten.

Anbieter von E-Learning Software zur Unterweisung kénnen ihr Produkt beim Institut Arbeit und Gesundheit (IAG) der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) zertifizieren lassen. Ndhere Informationen dazu finden Sie hier.

Quellen

o Grundsdtze der Pravention, DGUV Vorschrift 1, §4 Pkt. 2.3.1
o Priif- und Zertifizierungsverfahren, IAG
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Dokumentation

Stand:05/2014

Unterweisungen sind grundsétzlich zu dokumentieren. Dabei sollten Unterweisungsthema
und -inhalte moglichst konkret beschrieben werden. Dies kann beispielsweise dadurch
erfolgen, dass man auf die verwendeten Unterweisungsgrundlagen (etwa
Betriebsanweisungen, Hautschutzpldne) verweist. Auf diese Weise ldsst sich spater
nachvollziehen, welche Informationen den unterwiesenen Personen konkret vermittelt
wurden.

Lassen Sie die Teilnehmerinnen und Teilnehmer durch ihre Unterschrift bestatigen, dass
sie an der Unterweisung teilgenommen und den Inhalt verstanden haben. So kénnen Sie
gleichzeitig die Unterweisungen nachweisen und den Zeitpunkt der
Wiederholungsunterweisungen festlegen.

Arbeitshilfen zur Planung und Dokumentation der Unterweisungen finden Sie hier.
© rend Medien Service GmbH

Quellen

o Arbeitshilfen zur Unterweisung

Gedruckt am: 13.03.2023 www.sicheres-krankenhaus.de  Seite 114



	Impressum
	Inhaltsverzeichnis
	Bau und Ausstattung
	Beleuchtung
	Barrierefreiheit
	Planung
	Wartung
	Sicherheitsbeleuchtung und Sicherheitsleitsysteme

	Die sieben Beleuchtungskriterien
	Elektrische Einrichtungen
	Fenster
	Fußböden
	Offener Empfang
	Pflegebetten
	Raumgestaltung
	Lagerräume
	Türen
	Barrierefreiheit

	WC und Duschen
	Barrierefreie Türen und Türelemente
	Die sieben Beleuchtungskriterien

	Tätigkeiten
	Betten-/Patiententransport
	Bettentransport

	Blasenkatheterisierung
	Kathetersysteme
	Hygiene und Arbeitsschutz
	Anforderungen an Ableitungssysteme

	Bettenaufbereitung
	Zentrale Bettenaufbereitung:
	Dezentrale Bettenaufbereitung:

	Blutentnahme
	Schutz vor Schnitt- und Stichverletzungen bei medizinischer Behandlung
	Sichere Instrumente
	Sichere Entsorgung
	Persönliche Schutzausrüstung
	Schutzhandschuhe
	Kein Recapping
	Arbeitsorganisation
	Impfungen schützen Sie
	Barrierefunktion der Haut
	Maßnahmen nach Blutkontakt

	Entsorgung von Abfällen
	Besonderheiten im Isolierzimmer

	Reinigung und Desinfektion
	Zubereitung der Gebrauchslösung
	Anwendung der Gebrauchslösung
	Desinfektionsmittelkonzentrate
	Ersatzstoffprüfung, Substitution
	Betriebsanweisung und Unterweisung
	Betriebsanweisung nach Gefahrstoffverordnung
	Betriebsanweisung nach Biostoffverordnung
	Unterweisung
	Unterstützung der Führungskräfte

	Grundpflege
	Infektionsgefahr
	Hautgefährdung
	Rückenbelastung
	Psychische Belastungen
	Umgang mit fremdgefährdenden Patienten
	Übergriffe gegen Beschäftigte in Einrichtungen des Gesundheitsdienstes–Orientierende Fragen zur Gefährdungsbeurteilung
	Arbeitsmedizinische Vorsorge
	Injektion
	Schutzmaßnahmen
	Sichere Instrumente bei Injektionen
	Medikamentengabe
	Schutzmaßnahmen
	Notfall- und Reinigungsset
	Mutterschutz

	Transfer und Lagerung
	Kleine Hilfsmittel
	Antirutschmatte
	Bettleiter
	Drehscheibe
	Haltegürtel
	Rollbrett
	Rutschbrett

	Technische Hilfsmittel
	Duschlifter/Badewannenlifter
	Duschwagen
	Evakuierungsstuhl
	Hubbadewanne
	Lifter
	Stationäre Lifter
	Mobile Lifter
	Ortsfest-mobile Lifter
	Liftertücher
	Patientenumbetter/Patientenschleuse
	Pflegebett
	Rollstuhl
	Tagespflegestuhl
	Umsetzhilfe/Aufrichthilfe
	Untersuchungs-/Transportliege

	Arbeitsorganisation
	Rückengerechte Arbeitsweisen: Konzepte
	Aktivitas-Pflege®
	Bobath-Konzept
	Kinaesthetics
	Ergonomico-Konzept
	Rückengerechter Patiententransfer in der Kranken- und Altenpflege
	Rückenschule
	TOPAS-R


	Zugehörige Themen
	Arbeitskleidung
	Hautschutz
	Hautschutzmittel
	Hautreinigungsmittel
	Hautpflegemittel
	Händedesinfektionsmittel

	Leitern und Tritte
	Medizinprodukte
	Allgemeine Bestimmungen
	Anwendung von Medizinprodukten
	Instandhaltung von Medizinprodukten
	Aktive Medizinprodukte
	Medizinprodukte der Anlagen 1 und 2
	Medizinprodukte der Anlage 1 der MPBetreibV
	Medizinprodukte der Anlage 2 der MPBetreibV
	Medizinproduktebuch

	Meldung von Vorkommnissen
	Nachtdienst
	Persönliche Schutzausrüstung
	Masken als Persönliche Schutzausrüstung
	Verwendung von Masken des Typs KN95 aus China

	Prävention von Nadelstichverletzungen
	Schutzhandschuhe
	Auswahl der Handschuhe
	Risiken des Handschuhtragens

	Unterweisungen
	Bedeutung der Unterweisung
	Unterweisungsanlässe
	Unterweisungsthemen und -inhalte
	Praktische Übungen
	Umfang der Unterweisung

	Wiederholung der Unterweisung
	Unterweisung als Führungsaufgabe
	Unterstützer
	Spezielle Unterweisungsthemen

	Besondere Personengruppen
	Arbeitnehmerüberlassung

	Erfolg von Unterweisungen
	E-Learning
	Dokumentation


