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Definition

Stich- und Schnittverletzungen entstehen
durch scharfe Gegenstande/Materialien wie z. B.
Kaniilen, Lanzetten, Skalpelle oder Glassplitter,
mit denen im medizinischen Umfeld versehentlich
die Haut punktiert wird."?

Nadelstichverletzungen (NSV) sind gemiB
Definition unbeabsichtigte Stichwunden, die
durch den Gebrauch von Hohlnadeln, wie Injek-
tions- oder Blutentnahmekantilen, Venenverweil-
kaniilen oder andere im Zusammenhang mit der
Zu- und Vorbereitung einer Infusion verwendeten
Kaniilen verursacht werden.'3#

Risiken

Beschéftigte im Gesundheitswesen sind in ihrem Arbeitsalltag
einem hohen Risiko der berufsbedingten Exposition gegeniiber Blut
und Kérperfliissigkeiten ausgesetzt. Bei einer solchen Exposition
kann es zur Ubertragung von Krankheitserregern mit den potenziel-
len Folgen einer Ansteckung und dadurch verursachten schweren
Gesundheitsschaden kommen.>#

Typische Hochrisikosituationen der berufsbedingten Exposition
mit méglicher Ubertragung von Blut und Korperfliissigkeiten
sind:>67

1. Stich- und Schnittverletzungen
2. Kontakt mit Schleimhaut
3. Kontakt iiber nicht intakte Hautoberflache(n)

Wo Sicherheitsprodukte und Sicherheitsstandards noch nicht
etabliert sind, stellen perkutane Verletzungen die héchste Mit-
arbeitergefdhrdung dar. Stich- und Schnittverletzungen kdnnen
durch Objekte wie Kaniilen, chirurgische Instrumente oder
Glassplitter verursacht werden.>’

Anndhernd 80 % aller Stich- und Schnittverletzungen sind Nadel-
stichverletzungen, die in 56 % der Félle beim Umgang
mit Hohlkaniilen entstehen (siehe Abbildung 1).!
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Andere/nicht bekannt
I Glas

Abbildung 1: Arbeitsgerite/Materialien, die perkutane
Verletzungen verursacht haben



Spritzenkaniilen, Venenverweilkaniilen und Butterfly-Kaniilen

machen anndhernd 65 % aller Verletzungen durch Hohlkanilen aus.

Sie gelten als hochriskant, weil die Kaniile mit Blut verunreinigt ist.
Ungefédhr jede zweite Nadelstichverletzung durch eine Hohlkaniile
setzt einen Mitarbeiter dem Risiko der Exposition gegeniiber Blut
aus (siehe Abbildung 2).2
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Abbildung 2: Relative Haufigkeit von NSV durch verschiedene
Typen von Hohlkaniilen vor der Einfiihrung von Sicherheits-
produkten. Referenz: 63 Kliniken in den USA, die am EPINet-
Surveillanceprogramm teilnahmen

Die am stérksten durch Nadelstichverletzungen gefahrdeten
Mitarbeiter waren Krankenschwestern und -pfleger, bei denen
der Prozentsatz an erlittenen NSV mit bis zu 50 % am hdchsten
War.1‘8'9'10

Auch bei Arzten und Labormitarbeitern bestand ein eindeutiges
Risiko fiir Nadelstichverletzungen durch kontaminierte Hohl-
kantilen."®

Neben den direkt mit Medizinprodukten arbeitenden Mitarbeitern
sind auch das Reinigungs- und Waschereipersonal den gefahrlichen
Folgen von NSV ausgesetzt (siehe Abbildung 3)."

289 Arzte 4490 Krankenschwestern

und -pfleger

159% Labor-
techniker

13 % Andere
Studenten, Reinigungs- und Wartungspersonal, Geistliche / Verwaltungs-
mitarbeiter, zahnarztliches Personal, Forschungsmitarbeiter

Abbildung 3: Mitarbeitergruppen im Gesundheitswesen, die
bei Stich- und Schnittverletzungen gegeniiber Blut und Kérper-
fliissigkeiten exponiert sind
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Beispiele fiir Risiken (Abbildungen im Uhrzeigersinn):
= Die TRBA 250 fordert fiir Tatigkeiten der Schutzstufe I die Bereit-

stellung und das Tragen von Untersuchungs-Handschuhen.

= Die ,Zwischenablage” von spitzen und scharfen, kontaminierten
Gegenstanden fiihrt zu erneutem Aufnehmen und Sortieren fiir
die fachgerechte Entsorgung.

= Nicht fiir die Entsorgung zertifizierte Behdltnisse gefdhrden den
Anwender vor, wahrend und nach der Entsorgung.

Ursachen

Ursachen

Die Ursache von Nadelstichverletzungen sind meist einfache,
vermeidbare Fehler bei der Handhabung eines spitzen medizi-
nischen Arbeitsgerates."* Laut den Daten der EPINet-Surveillance,
entstanden 60 % der berichteten Nadelstichverletzungen nach der
Durchfiihrung der klinischen MaBnahme. Zu den Zwischenféllen
kam es vor oder wihrend der Entsorgung (siehe Abbildung 4)."

Studien belegen, dass bei Handeln unter Zeitdruck, Arger,
Ablenkung und nach mehrfach gescheiterten Versuchen der
Ausfiihrung einer Aufgabe das Verletzungsrisiko erhdht ist.
Weitere Faktoren mit nachteiligen Auswirkungen auf die sichere
Handhabung sind Ubermiidung des Mitarbeiters, mangelnde
Kooperation des Patienten oder personelle Unterbesetzung des
Teams.

5%

40 %

[0 Wahrend der Verwendung eines Arbeitsgerats

B Nach der Verwendung eines Arbeitsgerats, aber vor dessen Entsorgung
B Wahrend oder in Zusammenhang mit der Entsorgung

[ Wahrend das Arbeitsgerét wieder verschlossen wird (Recapping)

Abbildung 4: Wann entstehen Nadelstichverletzungen?



Das Krankenzimmer ist der Ort, an dem es am haufigsten zu
einer Exposition kommt. Danach folgen der Operationssaal und
die Notfallambulanz (siehe Abbildung 5)."
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Abbildung 5: Bereiche der Patientenversorgung, in denen Nadel-
stichverletzungen und Verletzungen durch spitze oder scharfe
Arbeitsgerdte besonders hdufig vorkommen

28,8%

Ursachen von Stich- und Schnittverletzungen

GemaB des Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) sind die hiufigsten Ursachen:

Fehlende Schutzausristung fiir die Mitarbeiter,
Sicherheitsprodukte und Sicherheitsentsor-
gungsbehalter fiir spitze und scharfe Objekte

Kein geregeltes Verfahren bei der Meldung
von Stich- und Schnittverletzungen

Kein Bewusstsein fiir Arbeitsschutz-
gefahrdungen

Mangelndes Mitarbeitertraining

Sicherheitsentsorgungsbehalter fiir spitze und
scharfe Objekte nicht unmittelbar zuganglich

Personelle Unterbesetzung

Wiederaufsetzen der Kaniilenkappe (Recapping)
auf gebrauchte Kaniilen

Direkte Weitergabe spitzer und scharfer
Objekte von Hand zu Hand im OP

Keine sofortige Entsorgung spitzer und
scharfer Objekte in Sicherheitsbehalter

Nicht vorhersehbare medizinische Zwischenfélle

Unerwartete Reaktionen des Patienten
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Ansteckungsgefahr
Das Gefahrdungspotenzial einer Nadelstichverletzung liegt nicht so

sehr in der Verletzung selbst, sondern in der perkutanen Exposition Erkrankung

gegeniiber Infektionserregern, die im Blut und in den Kdrperfliissig- Epidemiologie
keiten des Patienten vorhanden sein konnen.™

Bei einer Nadelstichverletzung kdnnen Pathogene libertragen
werden. Nachweislich kam es bei Arzten und Pflegepersonal infolge
von Nadelstichverletzungen zur Ansteckung durch mindestens 20

unterschiedliche Krankheitserreger (Viren, Bakterien, Pilze) (siehe

Inkubationszeit
Tabelle 1).'4

Virulenz
Die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung nach einer Nadelstich-
verletzung wird durch mehrere voneinander unabhdngige Faktoren
bedingt: Erregerkonzentration im Blut und in Korperflissigkeiten,
Wundtiefe, Blutvolumen und libertragene Erregermenge sowie die
Infektionsphase, in der sich der Pathogentrdger befindet.

Von entscheidender Wichtigkeit sind auBerdem auch die Serokon-
versionsrate und die Verfiigbarkeit von Impfstoffen oder Postexposi-
tionsmaBnahmen (PEP), weil ein infizierter Mitarbeiter durch eine
akute oder chronische Erkrankung mit mdglicherweise sogar todli-
chem Ausgang bedroht ist.'

Folgen fiir den Infizierten

Ein besonders hohes Risiko einer Berufsunfahigkeit entsteht durch
eine Infektion mit den Krankheitserregern HBV, HCV und HIV, die
durch Patientenblut iibertragen werden. In diesen Féllen ist von
einer hohen Komplikationsrate aufgrund des Schweregrads der
Erkrankung auszugehen (siehe Tabelle 2).2

= Hepatitis B = Malaria = Toxoplasmose

= Hepatitis C = Syphilis = Brucellose Impfstoff

* HIV/AIDS * Tuberkulose = Herpes Postexpositionsprophylaxe (PEP)
= Diphtherie

= Blastomykose

= Dengue-Virusinfektion

= Rocky Mountain-
Fleckfieber

Tabelle 1: Erkrankungen, die durch Nadelstichverletzungen auf
Mitarbeiter im Gesundheitswesen lbertragen wurden'#'®
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Hepatitis B-Virus (HBV) Hepatitis C-Virus (HCV) Humanes Immundefizie rus (HIV)

Virusinfektion der Leber'

Virusinfektion der Leber

Virusinfektion des Immunsystems

Inzidenz:

= 2 Milliarden Infizierte'

= Pro Jahr 10-30 Millionen Neuinfektionen'
Pravalenz:

= 350 Millionen Menschen leben mit der
chronischen Infektion'”

Inzidenz:

= 170 Millionen Infizierte?2

= Pro Jahr 3-4 Millionen Neuinfektionen,
Anzahl steigt an

Inzidenz:
= 33,4 Millionen Menschen leben mit HIV?*®
= Pro Jahr 2,7 Millionen Neuinfektionen?

= 30-180 Tage (im Mittel 90 Tage)'”"®

= 42-70 Tage®

= 14-28 Tage

= 30% Risiko der Serokonversion nach
perkutaner Exposition gegeniiber positiver
Quelle®

= 5,99 aller Infektionen sind durch Nadel-
stichverletzungen ausgeldst®

= 30 Risiko der Serokonversion nach
perkutaner Exposition gegeniiber positiver
Quelle*

= Infektionsrisiko durch HCV-infiziertes Blut
bei einer Nadelstichverletzung = 1,8 %

= 0,3 % Risiko der Serokonversion nach
perkutaner Exposition gegeniiber positiver
Quelle®

= 2001 gab es in den USA bei den Mitarbei-
tern im Gesundheitswesen 57 bestatigte
und 140 mdgliche Falle der HIV-Anste-
ckung nach Nadelstichverletzungen'

= Nach Schitzungen sterben 600.000
Menschen pro Jahr an den akuten und
chronischen Folgen'”

= Bei 5-10% der Infizierten wird die
Infektion chronisch?'

= Bei chronischer Infektion besteht ein
lebenslanges Risiko von circa 20 % fiir Tod
infolge Zirrhose bzw. 6% fiir Tod infolge
Leberkarzinom?'

= In Regionen mit hoher HBV-Endemie
kénnen die assoziierten Risiken bis zu
40% betragen®

= Bei 75-80% der Patienten wird die
Infektion chronisch?’

= Bei 60-70% der chronisch Infizierten
entsteht eine aktive Lebererkrankung?

= Bei 10-20% der chronisch Infizierten
mit aktiver Lebererkrankung entsteht eine
Zirrhose, bei 1-5% ein Leberkarzinom?”

= schwere, persistierende zellimmunologische
Schidigung assoziiert mit Inmunschwiche,
bezeichnet als AIDS

= 2008 verstarben weltweit 2,0 Millionen
Menschen an AIDS*

= verfligbar'’

= kein Impfstoff verfligbar*

= kein Impfstoff verfiigbar**

= Sofortige klinische HBV-Behandlung ist
maglich und meist wirksam?

= Die PEP sollte innerhalb von 24 Stunden
nach der Exposition eingeleitet werden?*

= Bisher keine wirksame PEP verfligbar®

= So rasch wie mdglich PEP durch antivirale
Therapie innerhalb von 72 Stunden; Wirk-
samkeit ungewiss, viele Nebenwirkungen

Tabelle 2: Viren mit dem hdchsten Risiko der Ubertragung bei Stich- und Schnittverletzungen und Nadelstichverletzungen
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Inzidenzrate

Valide Zahlen zu den Inzidenzraten von Nadelstichverletzungen gibt
es nur begrenzt. Sie sind generell unzureichend, insbesondere hin-
sichtlich nationaler bzw. weltweiter Haufigkeiten. Diese Situation
ist vor allem zwei Faktoren geschuldet:

Zum einen sind die Angaben nicht umfassend, weil in vielen Ein-
richtungen des Gesundheitswesens entsprechende Uberwachungs-
und Meldesysteme fehlen.® Der zweite Faktor ist, wie zahlreiche
Studien belegen, die immer noch viel zu seltene Meldung solcher
Zwischenfalle.?® Wicker beispielsweise legte Ergebnisse vor, nach
denen lediglich 28,7 % der Klinikmitarbeiter eine NSV meldeten,
wahrend 50,4 % dies nicht taten und 20,9 % nur gelegentlich eine
Nadelstichverletzung meldeten oder aber den Meldebogen nicht
zuriicksandten.* In den USA ist durch ausfihrliche Erhebungen
belegt, dass in 58 % der Falle von Nadelstichverletzungen keine
Meldung erfolgte.*" Andere Studien ergaben, dass wahrscheinlich
sogar mehr als 90 % aller Nadelstichverletzungen nicht gemeldet
wurden.*

Als wesentliche Griinde fiir eine nicht erfolgte Meldung wurden
u. a. Zeitnot sowie die Annahme, dass eine perkutane Verletzung
keine relevante Exposition darstelle, Unkenntnis der Melde-
mechanismen sowie Befiirchtungen hinsichtlich Datenschutz
und beruflicher Diskriminierung genannt.*

In den USA erleiden Mitglieder des Klinikpersonals pro Jahr
geschdtzte 385.000 perkutane Verletzungen.>*

Perry und Jaeger geben die jahrliche Verletzungsrate in den

USA mit geschatzten 500.000 an, laut anderen Autoren kdnnte
die Rate pro Jahr bis zu 756.000 betragen.?***

In Europa betragen die verfligbaren Angaben zur Fallzahl

pro Jahr zwischen 100.000 in GroBbritannien und 500.000

in Deutschland.?32%

Die durch EPINet erhobenen Daten lassen annehmen, dass Klinik-
mitarbeiter im Durchschnitt ungefdhr 30 Nadelstichverletzungen
pro 100 Krankenbetten und Jahr erleiden.* Wicker bestatigt diese
Daten.*

Risikobedingte Kosten

Nadelstichverletzungen konnen aufgrund ihrer schwerwiegenden Fol-
gen hohe direkte und indirekte Kosten verursachen. (siehe Tabelle 3).
Die direkten Kosten, beispielsweise der Anschluss-Diagnostik und
-Therapie, sind haufig die Konsequenz empfohlener Vorgehens-
weisen und haben daher eine starkere Auswirkung auf die
betroffene Einrichtung des Gesundheitswesens. Die indirekten
Kosten infolge einer Nadelstichverletzung jedoch sind hinsichtlich
des Personalausfalls, Entschddigungen fiir Lohnausfall und andere
Schéddigungen, hohere Versicherungspramien und gerichtliche
Auseinandersetzungen als ebenso relevant einzuschétzen

(siehe Abbildung 6). AuBerdem ist auch dann, wenn es nicht zur
Ansteckung kommt, mit psychischer Traumatisierung und Proble-
men zu rechnen, die Betreuung und Beratung erfordern und zu
verminderter Leistungsfahigkeit fiihren."

Direkte Kosten Indirekte Kosten

Kurzfristig

= Blutabnahme

= Schnelltestung (Labor)

= Impfungen

= Arztliche Konsultationen

= Postexpositionsprophylaxe

= Zeitverlust durch Angst
und Stress
= Administrativer Aufwand

Langfristig

= Mitarbeiterbetreuung/-beratung
= Blut-Kontrolltests

= Langfristige Behandlung

= Verlorene Mitarbeiterarbeitstage
= Hohere Versicherungspramien

= Rechtsstreitigkeiten

= Schadensersatzanspriiche

Tabelle 3: Direkte und indirekte Kosten in Zusammenhang mit
Nadelstichverletzungen

Die finanziellen Folgen von Nadelstichverletzungen wurden in
mehreren Studien untersucht. Als Beispiel fiir kurzfristig entste-
hende direkte Kosten errechnete Hatcher, dass durch eine einzige
Nadelstichverletzung der Institution Kosten in Héhe von 1.409 € bis
2.417 € entstehen kdonnen.?’

Finanzielle Auswirkungen

Durch jede Nadelstichverletzung ohne nachfolgende Infektion ent-
stehen dem Arbeitgeber Kosten in Hohe von 1.409 € bis 2.417 €37
Die langfristigen Gesamtkosten einer durch Blut Gbertragenen
Erkrankung nach einer Nadelstichverletzung summieren sich
rechnerisch auf bis zu 922.000 €.



Fall

Nadel-
stichverletzung
flihrt zur Ubertragung
einer Erkrankung iiber das Blut

Nadelstich-
verletzungen bei Patienten
mit bekannter HIV- oder HCV-

Anzahl Nadelstichverletzungen

Méogliche Auswirkungen von Nadelstichverletzungen

= Psychische Traumatisierung

= Seelische Belastung

= Beeintrachtigung der familidren und
sozialen Beziehungen

= Soziale Stigmatisierung

Infektion, aber keine Serokonversion

Kosten-
ebene

Ebene 2

Ebene 4

= Schreiben de:

= Beurteilung de:
Abteilung Arbei

= Bluttest

MaBnahme(n)

= Zeitaufwand fiir selbsﬂurcﬂge?uﬂﬁe

MaBnahmen:

- Ausbluten der Wunde unter Wasser

- Waschen mit Wasser und Seife +
Waschen mit 70 %-igem Alkohol

- Trocknen der Wunde und Anlegen eines
Verbands.

Unangenehme Nebenwirkungen der
medikamentdsen Behandlung
Personalfluktuation

Infektionsrisiko fiir die Patienten
Krankheit

Tod

Fallkosten

74 €-149 €

bis zu 15 €

Abbildung 6: Kosten in Zusammenhang mit Nadelstichverletzungen, aufgeschliisselt in 5 Ebenen, in denen von Ebene 1 bis 5 die NSV-
Anzahl zunimmt. Eventuelle Schadensersatzanspriiche wurden nicht mit beriicksichtigt, sie missen fiir den Einzelfall berechnet werden®
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Abbildung 7:
Verwendung
durchstichsicherer
Entsorgungsbehalter

Abbildung 8:
Verwendung von
Sicherheitsprodukten.
Schutz durch korrekte
Handhabung von
Injektionskaniilen

Abbildung 9:

Beispiel fiir den
wirksamen Schutz durch
ein Sicherheitsprodukt

Praventionsstrategien

Die wirksame Pravention von Nadelstichverletzungen zum Schutz
vor einer Exposition gegentiber Blut und Kérperfliissigkeiten des
Patienten erfordert ein vernetztes Vorgehen unter Einbeziehung
unterschiedlicher Strategien und MaBnahmen.*'#3240

Erforderlich ist ein allgemeines Mitarbeitertraining hinsichtlich
umfassender VorsichtsmaBnahmen beim Umgang mit spitzen und
scharfen Arbeitsgerdten. Dabei sind neben der sicheren Handha-
bung von Hohlkanilen auch deren Entsorgung und die Einfiihrung
von Arbeitsschutzstandards sowie die Meldung von Nadelstichver-
letzungen zu beriicksichtigen.'*32%°
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Eine wirksame Verringerung der Verletzungsgefahr wurde beispiels-
weise durch das Aufstellen durchstichsicherer Entsorgungsbehélter
am Verwendungsort erzielt. Durch diese MaBnahme verringerte sich
die Haufigkeit von Recapping-Nadelstichverletzungen von 23 %

aller Nadelstichverletzungen auf nur noch 5% (siehe Abbildung 7).+

Die Erfahrung spricht dafiir, dass konsequentes Training allein
wahrscheinlich noch nicht zu einer anhaltenden Verringerung von
Nadelstichverletzungen fiihrt.***2 Zur Prévention von Nadelstich-
verletzungen miissen Kaniilenschutzvorrichtungen verwendet wer-
den.*? Die Verwendung von Sicherheitsprodukten anstelle
konventioneller Produkte ohne Schutzvorrichtung kann zu einer
signifikanten Senkung des Risikos von Nadelstichverletzungen
fiihren (siehe Abbildung 8).°

Die Effizienz von Sicherheitsprodukten ist je nach Produkttyp und
Bereich der Patientenversorgung unterschiedlich. Eine kiirzlich
vertffentlichte Studie bewertet das Auftreten von Nadelstichver-
letzungen beim Gebrauch von sicheren Arbeitsgerdten mit unter-
schiedlichen Sicherheitsmechanismen und kommt zu dem Ergebnis,
dass passive (voll automatische) Sicherheitsmechanismen den
aktiven Sicherheitsmechanismen, welche eine Benutzer-Aktivitat
erfordern, deutlich Gberlegen sind.

In einigen Bereichen, in denen es bei einer Nadelstichverletzung zur
Ubertragung von Krankheitserregern kommen kann, konnte dieses
Risiko fast beseitigt werden (siehe Abbildung 9).#*-4

Grundsatzlich gilt, dass mit Sicherheitsprodukten die Zahl der Nadel-
stichverletzungen um nachweislich 22 % bis 100 % reduziert werden
konnte.

Allerdings kommt es auch mit sicheren Arbeitsgerdten noch zu
Nadelstich- oder Schnittverletzungen, dies kann u. a. zuriickgefiihrt
werden auf:

= Risikobehaftete Aktivierungstechnik
= Unzureichende Einweisung zum Gebrauch der sicheren Instrumente
= Unvollstédndige Aktivierung des Sicherheitsmechanismus

= Ablehnung oder zu geringe Akzeptanz durch die Anwender



Pravention’#

= Konsequentes Training fiir eine sichere Anwen-
dung und Entsorgung von spitzen und scharfen
Gegenstanden

Meldepflicht aller Stich- und Schnittver-
letzungen

Bereitstellung und Nutzung von durchstich-
sicheren Entsorgungsbehaltern

Verwendung nadelfreier Systeme, wo mdglich

Rechtliche Grundlagen

Die Technischen Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe
(TRBA 250)*¢ wurden bereits im Jahr 2003 hin-
sichtlich der Empfehlung zum Einsatz sicherer
Instrumente erganzt. 2007 wurde diese Empfehlung
fiir Betriebe im deutschen Gesundheitswesen
verbindlich. Die im Mai 2013 in Kraft getretene EU-
Richtlinie fordert zusatzlich den Verzicht spitzer und
scharfer Gegenstande fiir Zubereitungsprozesse*”.

Die Umsetzung der EU-Richtlinie in nationales
Recht wird durch die Anpassung/Neufassung der
Biostoffverordnung (BioStoffV)* gewihrleistet.

Dafiir wurde die Biostoffverordnung um neue Re-
gelungen zur Vermeidung von Verletzungen durch
scharfe und spitze Instrumente erweitert, die ab
sofort auch als Ordnungswidrigkeit (§ 20, Neufas-
sung BioStoffV) einer Sanktionierungsmdglichkeit
unterliegen.

Verwendung von Sicherheitsprodukten

Sofortige Entsorgung spitzer und scharfer
Gegenstdnde in geeignete Behalter

Rechtzeitige und sichere Entsorgung der
durchstichsicheren Entsorgungsbehalter

Kein Recapping von Kaniilen!

Keine unnétigen Injektionen!

Die Substitutionspriifung (Mdglichkeit des Einsatzes
von z. B. Arbeitsmitteln, die zu keiner oder einer
geringeren Gefdhrdung der Beschiftigten fiihren
wiirden) hat Vorrang vor technischen, organisato-
rischen und personenbezogenen MaBnahmen (STOP-
Prinzip) und findet in den § 4, 7, 8 und 9 der neu-
gefassten Biostoffverordnung Beriicksichtigung.

Die Vorschriften fiir Einrichtungen des Gesundheits-
dienstes sind von groBer praktischer Bedeutung und
aufgrund des breiten Anwendungsbereiches besteht
fiir viele Punkte Konkretisierungsbedarf in der tagli-
chen Umsetzung. Deshalb wurde/wird parallel zur
Erstellung der neuen Biostoffverordnung an einer
angepassten Version der TRBA 250 gearbeitet.

Die TRBA 250 soll in der Dezembersitzung des
ABAS verabschiedet werden und wird Anfang 2014
in Uberarbeiteter Form vorliegen.*®




Stich- und Schnittverletzungen

Introcan Safety®

Sicherheitsvenenverweilkanile mit Sicherheitsclip.

= Passive Sicherheitstechnologie, die vor Nadelstichver-
letzungen und dadurch Gbertragenen Infektionen schiitzt.

= Selbstaktivierender Sicherheitsmechanismus - kann nicht
umgangen werden.

Introcan Safety® 3

Sicherheitsvenenverweilkanile mit Sicherheitsclip.

= Passive Sicherheitstechnologie, die vor Nadelstichver-
letzungen und dadurch Gbertragenen Infektionen schiitzt.

= Selbstaktivierender Sicherheitsmechanismus - kann nicht
umgangen werden.

* Integrierte Membran zur Reduzierung von Blutaustritt

Vasofix® Safety
Sicherheitsvenenverweilkaniile mit Sicherheitsclip.
= Passive Sicherheitstechnologie, die vor Nadelstichver-

=

letzungen und dadurch iibertragenen Infektionen schiitzt. 2 :

= Selbstaktivierender Sicherheitsmechanismus - kann nicht \w
umgangen werden.

= Zuspritzport fiir nadelfreie Injektion.

Venofix® Safety 1

Sicherheitsvenenpunktionsbesteck fiir Kurzinfusionen,

Injektionen, Transfusionen und Blutentnahmen. V - s\
= Aktivierung des Schutzmechanismus, bevor die Stahlkaniile %

aus der Vene zuriickgezogen wird. | . B
= Horbarer Klick bestitigt die Aktivierung. T 'ﬁ -

Surecan® Safety Il

Sicherheitsportkaniile, welche den Stanzeffekt der Portmembran

durch den speziellen Kaniilenschliff auf ein Minimum reduziert.

= Integriertes Sicherheitssystem schiitzt den Anwender wirksam
vor mdglichen Nadelstichverletzungen.

= Mit Schlauchsystem (ca. 20 cm) zur Langzeitinfusion

= Geeignet fiir Hochdruckinjektionen (bis 325 psi/ 22,4 bar)
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B.Braun Sicherheitsinjektionskaniile

= Dauerhafte UmschlieBung der Kaniile durch eine
stabile Schutzhiille.

= Luer-Lock / Luer-Slip.

= Einfache und intuitive Handhabung.

[

Solofix® Safety

Sterile und einzeln steril verpackte Sicherheitseinmallanzetten

fiir die Kapillarblutentnahme.

= |rreversibler Nadelrlickzugsmechanismus.

= Der nadelfreie Zugang eliminiert das Risiko von Nadelstich-
verletzungen.

Diacan® S
Arterielle und vendse Sicherheitskaniile fiir die Himodialyse:
= Aktivieren des Schutzmechanismus bei Herausziehen
der Nadel in einem Bewegungsablauf.
= Effektiver Schutz vor Nadelstichverletzungen mit
akustischer Sicherheitskontrolle.

Aesculap® Sicherheitsskalpell

= Verhindert Infektionslibertragungen wahrend der OP in
Folge von Schnitt- und Stichverletzungen beim Anreichen,
Abnehmen und Entsorgen.

= Sichere, einhdndige Verriegelung in der Entsorgungsposition.

Certofix® Safety

Ein- bis fiinflumige Cavakatheter-Bestecke zur Katheterisierung
der oberen Hohlvene inkl. Seldingerkaniile

mit Sicherheitsmechanismus und Sicherheitsskalpell.
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Sterican® Mix

Sicherheits-Aufziehkaniile fiir die Arzneimittelzubereitung.
Der halbstumpfe Kaniilenschliff schiitzt den Anwender

vor mdglichen Nadelstichverletzungen und den damit
verbundenen Folgen.

= 40°-Anschliff

= G 18, Stichlange 40 mm

Mini-Spike® Filter & Chemo

Zuspritz- und Entnahmespikes fiir den sicheren und

komfortablen Fliissigkeitstransfer mit Spritzen.

= Partikel wie z. B. ungeldste Lyophilisate werden durch
den eingebauten 5 um-Filter zuriickgehalten.

3 Sterifix® Filterhalme
,’)'/‘ Filterhalme fiir das partikelfreie Aufziehen und Filtrieren von
Fliissigkeiten aus Ampullen.
= Ein 5 um-Filter verhindert, dass beim Offnen von Ampullen
entstandene Glassplitter in die Lsung gelangen.
Der Filter ist bereits im Ansatz des Filterhalms integriert.

Mini-Plasco® connect / Mini-Plasco®

Die Kunststoffampulle bietet kleine Volumina intravendser

Losung fiir die Arzneistoffzubereitung.

= Wegen seines geringen intrinsischen Partikelgehalts gibt das
Kunststoffmaterial von Mini-Plasco® keine Partikel ab.

= Beim Offnen entstehen keine Partikel.




Transofix®
Transferset fiir die Arzneimittelzubereitung

Ecoflac® Mix

Transferkappe zur Uberleitung von Fliissigkeiten zwischen
Ecoflac® plus und Vials

= Stabile Verbindung zwischen den Behéltern

= Komfortable Handhabung

FDC 1000
Spritzenkonnektor fiir die Uberleitung von Fliissigkeiten zwischen
zwei Spritzen

15



Stich- und Schnittverletzungen

Caresite® [ Safeflow

Kappenlose Ventile fiir einen sicheren und anwender-
freundlichen Zugang zum Infusionssystem.

= Die nadelfreien Membranventile von B.Braun verhindern das

Ausstanzen von Kunststoffmaterial und vermindern dadurch
das Risiko von Partikelkontaminationen.

@
Safsite® -
Sicherheitskonnektor fiir Infusionssysteme o
= Wird durch Konnektion eines Luer-Kegels geéffnet und schlieBt |
automatisch bei Dekonnektion g
@

Discofix® C

Einzigartiger Dreiwegehahn fiir mehr Sicherheit.

= Ein spezielles Material schiitzt vor Luftembolien
durch die Vermeidung von Spannungsrissen.

= Discofix® C ist auch bei langfristigem Gebrauch resistent
gegeniiber Arznei- und Desinfektionsmitteln.

Discofix® C mit Safeflow

Einzigartiger Dreiwegehahn mit integriertem Membranventil
= Der Dreiwegehahn vereint die Vorteile von Discofix® C
mit denen eines Membranventils.

= Schutz vor Luftembolien durch spannungsrissbestandiges
Material.

= Das Ventil 6ffnet sich bei konnektiertem Ansatz (z. B. Spritze)

und schlieBt zuverldssig nach der Dekonnektion - fiir mehr
Sicherheit vor Luftembolien.




Medibox®

Einfach und sicher zu handhabender Entsorgungsbehélter fiir

spitze/scharfe medizinische Instrumente.

= Bruch, durchstich- und auslaufsicher.

= Beriihrungsfreie Abschraub- und Einwurféffnungen fiir die
sichere Entsorgung kontaminierter Kantilen und spitzer/
scharfer medizinischer Instrumente.

= Irreversibler Endverschluss zum Schutz gegen versehentliche -
Eingriffe. e

= Uberfiillungswarnung bei maximaler Fiillung, sichtbarer Fiillstand 2k
durch seitliches Sichtfenster.

= Freistehend, ergonomisches Design fiir vereinfachtes Handling.

'.In den GréBen 0,7 L/ 3 L/ 5 L erhltlich.

Schutzstufe Il (z. B. Injektionen, Punktionen, Anlage, O

Pflege und Entfernen von Verweilkathetern).

Persdnliche Schutzausriistung
Die TRBA 250 fordert die Bereitstellung der %
persdnlichen Schutzausriistung fiir Tatigkeiten der

Vasco® Nitril und Vasco® Nitril long
= Medizinischer Einmal-Handschuh nach EN 455
= Schiitzend nach EN 374 1-3, EN 420 (Minimal Gefahren),

PPE 89/686/EEC
= Standardversion oder mit langerer Stulpe "
~ o -

X
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