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Abschnitt 4 TRBA 250 - Schutzmalinahmen

Um einer moglichen Gefahrdung der Beschaftigten durch Infektionserreger entgegenzuwirken, hat der Arbeitgeber die
erforderlichen Schutzmalinahmen zu veranlassen. Die MalRnahmen ergeben sich aus der Zuordnung der Tatigkeiten hinsichtlich
ihrer Infektionsgefdhrdung nach Nummer 3.4 in eine der vier Schutzstufen. Bei allen Tatigkeiten im Anwendungsbereich dieser
Regel sind die Mindestschutzmafinahmen der Nummer 4.1 einzuhalten, sofern in Nummer 5 keine Ausnahmen formuliert sind.

Bei Tatigkeiten, die den Schutzstufen 2 bis 3 zugeordnet werden, ist dieser allgemeine Mindeststandard durch weitere
SchutzmalRnahmen entsprechend der Nummern 4.2 bis 4.3 zu ergdnzen. Die Nummer4.4 umfasst alle spezifischen
Schutzmalnahmen der Schutzstufe 4. Die SchutzmalRnahmen der Schutzstufen 2 bis 4 sind in Abhangigkeit vom Ergebnis der
Gefahrdungsbeurteilung gegebenenfalls tatigkeits- und arbeitsplatzbezogen anzupassen.

Auf besondere Arbeitsbereiche und Tatigkeiten, bei denen gegebenenfalls zusatzliche SchutzmalRnahmen notwendig sind oder auf
einige MaRnahmen auch verzichtet werden kann, wird in Nummer 5 eingegangen. Hier werden auch die SchutzmaRRnahmen fir
Tatigkeiten in der ambulanten Pflege und in der Veterinarmedizin, fiir welche gemaf BioStoffV keine Schutzstufen festgelegt
werden muissen, behandelt.

4.1
MindestschutzmaBnahmen

411
Handwaschplatz

(1) Den Beschaftigten sind leicht erreichbare Handwaschplatze mit flieRendem warmem und kaltem Wasser, Spendern fir
Hautreinigungsmittel und Einmalhandtlcher zur Verfligung zu stellen.

(2) Die Handwaschbecken sind mit Armaturen auszustatten, welche ohne Handberiihrungen bedienbar sind. Geeignet sind z. B.
haushaltsibliche Einhebelmischbatterien mit verlangertem Hebel, die mit dem Handgelenk bedienbar sind, oder selbstschlieRende

Waschtisch-Armaturen (Druckknopf).

(3) Galten die Anforderungen nach Absatz 2 bis zur Bekanntmachung dieser TRBA nicht, so ist eine entsprechende Nachriistung
nur im Zusammenhang mit einer Neugestaltung oder wesentlichen Umgestaltung des Handwaschplatzes erforderlich.

(4) Absatz 1 gilt nicht fiir Rettungs- und Krankentransportfahrzeuge.

41.2
Hygienische Hiandedesinfektion

(1) Dort wo eine hygienische Handedesinfektion erforderlich ist, sind Desinfektionsmittelspender bereitzustellen. Die
Mindestanforderungen an einen hygienischen und sicheren Betrieb dieser Spender sind zu beachten.

(2) Vor Verlassen des Arbeitsbereichs ist aus Griinden des Beschaftigtenschutzes nach

= Patientenkontakt,
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= Kontakt zu potenziell infektiésen Materialien oder Oberflachen
oder

= Ausziehen der Schutzhandschuhe
eine hygienische Handedesinfektion durchzufiihren.

Hinweis: Aus Patientenschutzgriinden erfolgt eine hygienische Héndedesinfektion auch vor Patientenkontakt bzw. vor aseptisch
durchzufiihrenden Tétigkeiten.

41.3
Hautschutz und -pflege

(1) Handewaschen ist grundsatzlich hautbelastend und daher auf ein notwendiges Minimum zu reduzieren.

Auf den Vorrang der Desinfektion vor der Reinigung wird hingewiesen. Tatigkeiten in feuchtem Milieu fihren zu einer erhdhten
Hautbelastung. Der Arbeitgeber hat zu prifen, ob solche Belastungen reduziert werden kénnen. Insbesondere sollen Handschuhe
nur so lange wie notig getragen werden.

(2) Der Arbeitgeber hat geeignete Hautschutz- und -pflegemittel zur Verfligung zu stellen. Er hat einen Hautschutzplan zur Auswahl
von Praparaten fur Hautreinigung, -schutz und -pflege zu erstellen und die Mitarbeiter in deren regelmaRigen und richtigen
Anwendung zu unterweisen.

Wegen des Risikos einer Hautschadigung und wegen Perforationsgefahr sind Schutz- und OP-Handschuhe nur auf trockene Hande
anzuziehen.

Bei langerem Tragen von luftundurchlassigen Schutzhandschuhen kénnen zusatzlich Unterziehhandschuhe aus Baumwolle oder
aus anderen Geweben mit vergleichbaren Eigenschaften (Saugfahigkeit, Hautvertraglichkeit) sinnvoll sein.

Hinweise: Mitarbeitern, bei denen Hautschdden im Bereich der Unterarme und Hénde vorliegen, ist eine Vorstellung beim
Betriebsarzt anzuraten.

Siehe auch TRGS 401 "Gefdhrdung durch Hautkontakt - Ermittlung, Beurteilung, MaBnahmen".

4.1.4
Oberflachen

Oberflachen (FuBbdden, Arbeitsflachen, Oberflichen von Arbeitsmitteln) missen leicht zu reinigen und bestdndig gegen die
verwendeten Reinigungsmittel und gegebenenfalls Desinfektionsmittel sein.

4.1.5
Hygieneplan

Der Arbeitgeber hat fir die einzelnen Arbeitsbereiche entsprechend der Gefahrdungsbeurteilung neben geeigneten baulichen
Voraussetzungen MaRnahmen zur Vermeidung einer Infektionsgefahrdung in Form eines Hygieneplans schriftlich festzulegen und
deren Befolgung zu iberwachen. Der Hygieneplan soll Regelungen zu Desinfektion, Reinigung und Sterilisation sowie zur Ver- und
Entsorgung enthalten. Dabei sind die Erfordernisse des Arbeitsschutzes gemaf § 9 Absatz 2 und § 11 Absatz 1 BioStoffV und des
Patientenschutzes gemaRl §§ 23 und 36 Infektionsschutzgesetz idealerweise in einem Dokument zu biindeln. Anhang 2 gibt
Hinweise flr die Erstellung eines Hygieneplans.

41.6
Nahrungs- und Genussmittel

Beschaftigte dirfen an Arbeitsplatzen, an denen die Gefahr einer Kontamination durch biologische Arbeitsstoffe besteht, keine
Nahrungs- und Genussmittel zu sich nehmen oder lagern. Hierfir sind vom Arbeitgeber leicht erreichbare Pausenrdume oder
Pausenbereiche (abgetrennte Bereiche innerhalb von Raumen der Arbeitsstatte) zur Verfiigung zu stellen.

41.7
Schmuck und Fingernagel

Bei Tatigkeiten, die eine hygienische Handedesinfektion erfordern, diirfen an Handen und Unterarmen z. B. keine

= Schmuckstiicke,
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= Ringe, einschliel3lich Eheringe,
= Armbanduhren,
= Piercings,
= kilinstlichen Fingernagel,
= sogenannte Freundschaftsbander
getragen werden.
Fingernéagel sind kurz und rund geschnitten zu tragen und sollen die Fingerkuppe nicht Gberragen.

Hinweis: Lackierte Fingerndgel kénnen den Erfolg einer Héandedesinfektion gefédhrden. Deswegen ist im Rahmen der
Gefdhrdungsbeurteilung zu entscheiden, ob auf Nagellack verzichtet werden muss.

41.8
Umkleidemoglichkeiten und Arbeitskleidung

Der Arbeitgeber hat nach §9 Absatz1 Nummer 4 BioStoffV dafiir zu sorgen, dass vom Arbeitsplatz getrennte
Umkleidemdglichkeiten vorhanden sind, sofern Arbeitskleidung erforderlich ist; die Arbeitskleidung ist regelmaRig sowie bei Bedarf
zu wechseln und zu reinigen. Die Beschaftigten haben die bereitgestellten Umkleidemoglichkeiten zu nutzen.

41.9
Diagnostische Proben

Diagnostische Proben fiir den Versand sind entsprechend den transportrechtlichen Regelungen zu verpacken. Dabei sind
Patientenproben (von Mensch oder Tier), bei denen eine minimale Wahrscheinlichkeit besteht, dass sie Krankheitserreger
enthalten, von den fiir den Transport auf der StraRe (ADR 2) und mit der Eisenbahn (RID 2) geltenden Gefahrgutregelungen
freigestellt, wenn die Verpackung bestimmte Voraussetzungen erflillt. Enthalten die Proben nachweislich Krankheitserreger oder
werden diese vermutet, so gelten die entsprechenden transportrechtlichen Verpackungs- und Kennzeichnungsvorschriften
(P620 fur ansteckungsgefahrliche Stoffe der Kategorie A und P650 fir ansteckungsgeféhrliche Stoffe der Kategorie B). Die
Deutsche Post AG deckt mit ihren "Regelungen fiir die Beférderung von ansteckungsgefahrlichen Stoffen - Brief national" sowohl
die Anforderungen an freigestellte diagnostische Proben als auch an Proben der Kategorie B bis Risikogruppe 2 ab.

Hinweis: Nicht zum Postversand zugelassen sind Patientenproben, die der Kategorie B zugeordnet sind und die Krankheitserreger
der Risikogruppe 3 enthalten, sowie Patientenproben, die der Kategorie A zugeordnet sind.

Eine Ubersicht iber die geltenden Transportregelungen gibt auch die Broschiire "Patientenproben richtig versenden” der
Berufsgenossenschatt fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW).

4.1.10
Ausbildung und fachliche Eignung

Der Arbeitgeber darf Tatigkeiten im Anwendungsbereich dieser TRBA nur Personen Ubertragen, die eine abgeschlossene
Ausbildung in Berufen des Gesundheitswesens haben oder die von einer fachlich geeigneten Person unterwiesen sind und
beaufsichtigt werden.

Die Forderung nach Aufsicht ist dann erfiillt, wenn

a) der Aufsichtfihrende den zu Beaufsichtigenden so lange Uberwacht, bis er sich Uberzeugt hat, dass dieser die
Ubertragene Tatigkeit beherrscht und

b) anschlieRend stichprobenweise die richtige Durchfiihrung der ibertragenen Tatigkeit tberprift.
Hinweis: Zur Beschéftigung von Praktikanten siehe Anhang 3 "Handlungsanleitung zum Einsatz von Praktikantinnen und
Praktikanten".
41.11

Jugendarbeits- und Mutterschutz
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Der Arbeitgeber darf Jugendliche, werdende oder stillende Mitter mit Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen nur beschéaftigen,
soweit dies mit den Bestimmungen des Jugendarbeitsschutzgesetzes und des Mutterschutzgesetzes und dessen zugehdrigen
Verordnungen, insbesondere den Mutterschutzverordnungen, vereinbar ist.

4.2
SchutzmaBRnahmen bei Tatigkeiten der Schutzstufe 2

Zusatzlich zu den MaBnahmen der Nummer 4.1 sind die nachfolgenden SchutzmalRhahmen einzuhalten.

4.2.1
Oberflachen (Desinfektion)

Oberflachen (Arbeitsflachen und angrenzende Wandflachen, FuBbdden, Flachen eingebauter Einrichtungen, Flachen an Geraten
und Apparaten, die mit biologischen Arbeitsstoffen in Kontakt kommen kdnnen) missen zusétzlich zu den Anforderungen nach
Nummer 4.1.4 bestandig gegen Desinfektionsmittel sein.

Hinweis: Je nach zu erwartender Verunreinigung kann diese Forderung fiir Wandfldchen z. B. durch fachgerechte Anstriche mit
Beschichtungsstoffen oder -systemen der Nassabriebbestindigkeit-Klasse 2erfiillt werden.

4.2.2
Toiletten

(1) In Krankenhausern, Praxen und sonstigen Einrichtungen, in denen regelmaRig Tatigkeiten der Schutzstufe 2 durchgefiihrt
werden, missen fir die Beschaftigten und die Patienten gesonderte Toiletten vorhanden sein. Es ist darauf zu achten, dass die
Toilettenrdume ausreichend grof3 sind und entsprechend der Anzahl der Beschaftigten in angemessener Zahl zur Verfigung
stehen.

Hinweis: Zur Berechnung der Anzahl der Toiletten und zur Gestaltung der Toilettenrdume siehe Technische Regel fiir Arbeitsstétten
ASR A4.1 "Sanitédrrdume”.

(2) War die Einrichtung getrennter Toiletten bis zur Bekanntmachung dieser TRBA aufgrund eines Bestandschutzes nicht
erforderlich, so findet Absatz 1 nur bei einer Neugestaltung oder wesentlichen Umgestaltung des Sanitarbereichs Anwendung.

(3) Toiletten, die von Beschaftigten genutzt werden, missen aus Griinden der Hygiene und des Infektionsschutzes bei Bedarf,
mindestens aber arbeitstaglich, gereinigt und gegebenenfalls desinfiziert werden.

Hinweis: Studien zeigen, dass beim Spliilvorgang erregerhaltige Aerosole freigesetzt werden kénnen.

4.2.3
Minimierung von Aerosolen

Alle eingesetzten Verfahren sollen so erfolgen, dass die Bildung von Aerosolen minimiert wird. Beispiele hierfiir sind
= die Erfassung gesundheitsschadlicher Rauche beim Einsatz von medizinischen Lasern und Hochfrequenz-Kautern,
= der Einsatz entsprechender Absaugtechnik bei zahnarztlichen Behandlungen oder
= das Abdecken oder die Absaugung des Ultraschallbades bei der Reinigung von Instrumenten.

424
Zugangsbeschrankung

Der Zugang zu Arbeitsbereichen, die insgesamt der Schutzstufe 2 zugeordnet sind, ist auf die berechtigiten Personen zu
beschranken. Siehe auch Nummer 3.4.1 Absatz 3.

425
Pravention von Nadelstichverletzungen

(1) Beim Umgang mit benutzten medizinischen Instrumenten und Geraten sind Mallnahmen zu ergreifen, die eine Verletzungs- und
Infektionsgefahr der Beschaftigten minimieren.

Dabei ist ein integrierter Ansatz zur Minimierung des Risikos von Nadelstichverletzungen (NSV) unter Ausschépfung aller
technischen, organisatorischen und persénlichen MaRnahmen notwendig. Dies schlie3t Fragen der Arbeitsorganisation und die
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Schaffung eines Sicherheitsbewusstseins sowie das Verfahren fur die Erfassung von NSV und die Durchfihrung von
FolgemaRnahmen mit ein.

(2) Der Arbeitgeber hat fachlich geeignetes Personal in ausreichender Anzahl einzusetzen, um Stich- und Schnittverletzungen, z. B.
durch Fehlbedienung aufgrund von Hektik, zu vermeiden.

Weiterhin sind Schutzmalinahmen entsprechend der in den folgenden Ziffern beschriebenen Rangfolge festzulegen.

(3) Vorrangig sind solche geeigneten und sicheren Arbeitsverfahren und Arbeitsmittel auszuwahlen, die den Einsatz spitzer und
scharfer medizinischer Instrumente Uberflissig machen. Dies sind z. B.:

= Nadelfreie Infusionssysteme mit Rickschlagventil zur Konnektion mit Venenzugéngen fir das Zuspritzen von
Medikamenten und fir die Blutentnahme,

= Kunststoffkanilen fir nadelfreies Aufziehen von Kérperflissigkeiten,
= Stumpfe Kaniilen zum Spiilen von Wurzelkanalen in der Endodontie,
= Stumpfe Rundkdrper-Nadeln zum Nahen weniger dichter innerer Bindegewebe/Faszien/Muskeln.

(4) Ist der Einsatz spitzer und scharfer medizinischer Instrumente notwendig, sind Arbeitsgerate mit Sicherheitsmechanismen (im
folgenden "Sicherheitsgerate") unter MaRRgabe der folgenden Ziffern 1 bis 6 zu verwenden, bei denen keine oder eine geringere
Gefahr von Stich- und Schnittverletzungen besteht, soweit dies zur Vermeidung einer Infektionsgefdhrdung erforderlich und
technisch maglich ist.

1. Sicherheitsgerate sind bei folgenden Tatigkeiten bzw. in folgenden Arbeitsbereichen mit erhohter
Infektionsgefahrdung oder Unfallgefahr einzusetzen:

= Behandlung und Versorgung von Patienten, die nachgewiesenermalBen durch Erreger der
Risikogruppe 3 (einschlieBllich 3**) oder hdher infiziert sind,

= Behandlung fremdgefahrdender Patienten,
= Tatigkeiten im Rettungsdienst und in der Notfallaufnahme,
= Tatigkeiten in Krankenhausern bzw. -stationen im Justizvollzug.
2. Unabhangig von Ziffer 1 sind Sicherheitsgerate bei allen Tatigkeiten einzusetzen, bei denen durch mdgliche

Stichverletzungen eine Infektionsgefahr besteht oder angenommen werden kann. Zu diesen Téatigkeiten gehdren
insbesondere

= Blutentnahmen,
= sonstige Punktionen zur Entnahme von Korperflissigkeiten,
= Legen von GefaRzugangen.
3. Bei allen sonstigen nicht unter die Ziffern1 und 2 fallenden Tatigkeiten hat der Arbeitgeber in der
Gefahrdungsbeurteilung das Unfallrisiko und das Infektionsrisiko zu bewerten und angemessene MafRnahmen zu

treffen. Sofern von einem Infektionsrisiko auszugehen ist, das nicht durch organisatorische und personliche
MaRnahmen minimiert werden kann, sind vorrangig Sicherheitsgerate einzusetzen.

Hinweis: Dabei sollte bedacht werden, dass es nicht hilfreich ist, in einem Arbeitsbereich fiir vergleichbare
Téatigkeiten sowohl Sicherheitsgerdte als auch herkémmliche Instrumente einzusetzen. Dies kénnte zu
Fehlbedienungen und verminderter Akzeptanz der Sicherheitsgeréte durch Beschéftigte fiihren.

4. Sicherheitsgerate zur Verhiitung von Stich- und Schnittverletzungen miissen folgende Eigenschaften erfillen:

= Sie dirfen weder Patienten noch Beschaftigte gefahrden.
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= Sie missen einfach und anwendungsorientiert zu benutzen sein.

= Der Sicherheitsmechanismus ist Bestandteil des Systems und kompatibel mit anderem Zubehdr.
= Die Aktivierung des Sicherheitsmechanismus muss

= selbstauslésend sein oder einhandig erfolgen kénnen,

= sofort nach Gebrauch méglich sein,

= einen erneuten Gebrauch ausschlie3en und

= durch ein deutliches Signal (fiihlbar, sichtbar oder hérbar) gekennzeichnet sein.

Die Auswahl der Sicherheitsgerate hat anwendungsbezogen zu erfolgen, insbesondere unter dem Gesichtspunkt
der Handhabbarkeit und Akzeptanz durch die Beschéftigten.

Dabei hat der Arbeitgeber folgende Vorgehensweise zu beriicksichtigen:
= Einbeziehung der Anwender und der Arbeithehmer-Vertreter;

= Sammeln von Informationen Uber aktuell gehandelte Sicherheitsgerate einschlieRlich allgemein
vorhandener Erfahrungen beim Umgang mit Sicherheitsgeraten (siehe Anhang 4 "Erfahrungen beim
Einsatz von Sicherheitsgeraten");

= Auswahl vorzugsweise anhand praktischer Probeexemplare unter Einbeziehung der Anwender;

= Evaluierung der Praxiserfahrungen aussichtsreicher Sicherheitsgerate hausintern z.B. in einer
Abteilung. Dabei bietet sich der begleitende Einsatz von Rickmelde-Bogen an (siehe Anhang 5
Beispiel fur ein Muster "Interner Ricklaufbogen - Evaluierung Sicherheitsgerate").

Bei der Einfliihrung der Sicherheitsgerate ist sicherzustellen, dass die Beschaftigten in der Lage sind, diese richtig
anzuwenden. Dazu ist es notwendig Uber die Sicherheitsgerate zu informieren und deren Handhabung in der
praktischen Anwendung zu vermitteln.

Die Wirksamkeit der getroffenen Malinahmen ist zu Uberprifen. Dazu gehért auch ein Verfahren zur liickenlosen
Erfassung und Analyse von NSV, um technische und organisatorische Unfallursachen erkennen und eine Abhilfe
vornehmen zu konnen (siehe auch Anhang 6 Beispiel fur einen "Erfassungs- und Analysebogen
Nadelstichverletzung").

(5) Gebrauchte Kanilen durfen nicht in die Kanilenabdeckung (Schutzkappe) zuriickgesteckt werden. Sie dirfen auch nicht
verbogen oder abgeknickt werden, es sei denn diese Manipulation dient der Aktivierung einer integrierten Schutzvorrichtung.

Der Sicherheitsmechanismus darf nicht durch Manipulationen auRer Kraft gesetzt werden.

Werden Tatigkeiten ausgelibt,

und

= die nach dem Stand der Technik eine Mehrfachverwendung des medizinischen Instruments erforderlich machen, z. B.
bei der Lokalanasthesie in der Zahnmedizin,

= bei der die Kantule in die Kanllenabdeckung zurtickgesteckt werden muss,

ist dies zulassig, wenn ein Verfahren angewendet wird, das ein sicheres Zurlickstecken der Kaniile in die Kanilenabdeckung mit
einer Hand erlaubt, z. B. Verwendung eines Schutzkappenhalters.

Das anzuwendende Verfahren ist in einer Arbeitsanweisung nach § 14 Absatz 4 Nummern 2 und 3 BioStoffV festzulegen.

(6) Gebrauchte spitze und scharfe medizinische Instrumente einschlieRlich derer mit Sicherheitsmechanismus sind unmittelbar
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nach Gebrauch durch den Anwender in Abfallbehaltnissen zu sammein.

Die Abfallbehaltnisse miissen den Abfall sicher umschlie3en. Dabei sind die Behalter so nah wie mdglich am Verwendungsort der
spitzen, scharfen oder zerbrechlichen medizinischen Instrumente aufzustellen. Sie dirfen nicht umgefillt werden.

Die Abfallbehaltnisse miissen folgende Eigenschaften aufweisen:
= Sie sind fest verschlieBbare Einwegbehaltnisse.
= Sie geben den Inhalt, z. B. bei Druck, Stof3, Fall, nicht frei.
= Sie sind durchdringfest.
= lhre Beschaffenheit wird durch Feuchtigkeit nicht beeintrachtigt.
= BehaltergrofRe und Einfiilléffnung sind abgestimmt auf das zu entsorgende Gut.
= Sie 6ffnen sich beim Abstreifen von Kandlen nicht.
= Sie sind eindeutig und verwechslungssicher als Abfallbehaltnisse zu erkennen (Farbe, Form, Beschriftung).

= Die Abfallbehdltnisse sind auf die Entsorgungskonzeption und auf die verwendeten Spritzensysteme
(Abstreifvorrichtung fir verschiedene Kanulenanschllsse) abgestimmt.

= |hre maximale Fillmenge ist angegeben, ihr Flllgrad ist erkennbar.
Hinweis: Die DIN EN ISO 23907 beschreibt die Priifanforderungen, die solche Abfallbehéltnisse zu erfiillen haben.
Geflllte Abfallbehaltnisse sind sicher zu entsorgen.

4.2.6
Bereitstellung und Einsatz Personlicher Schutzausriistung (allgemein)

(1) Der Arbeitgeber hat nach § 8 Absatz 4 Nummer 4 BioStoffV zusatzlich Personliche Schutzausristung (PSA), einschlieRlich
Schutzkleidung, gemals den Nummern 4.2.7 bis 4.2.10 in ausreichender Stiickzahl zur Verfigung zu stellen, wenn bauliche,
technische und organisatorische MalRhahmen nicht ausreichen, um die Gefahrdung durch Infektionserreger auszuschlieRen oder
hinreichend zu verringern.

(2) Die PSA ist auf der Grundlage des Ergebnisses der Gefahrdungsbeurteilung auszuwahlen. Die Beschaftigten sind bei der
Auswahl der PSA in geeigneter Weise zu beteiligen. Der Einsatz belastender PSA ist auf das unbedingt erforderliche MaR zu
beschranken und darf keine Dauermal3nahme sein.

(3) Der Arbeitgeber hat die zur Verfigung gestellte PSA einschliel3lich geeigneter Schutzkleidung zu reinigen bzw. zu desinfizieren
sowie instand zu halten und falls erforderlich sachgerecht zu entsorgen. Er hat die Voraussetzungen zu schaffen, dass PSA beim
Verlassen des Arbeitsplatzes sicher abgelegt und getrennt von anderen Kleidungssticken aufbewahrt werden kann.

(4) Die Beschaftigten muissen die bereitgestellte PSA verwenden, so lange eine Gefahrdung besteht.

4.2.7
Schutzkleidung

(1) Wenn bei einer Tatigkeit mit Kontaminationen der Arbeitskleidung gerechnet werden muss, ist die vom Arbeitgeber gestellte
Schutzkleidung zu tragen. Ein Kontakt mit Kérperflissigkeiten oder -ausscheidungen ist zu erwarten, z. B. beim Pflegen von
Patienten

= mit Inkontinenz oder

= mit sezernierenden Wunden.
(2) Die ausgewahlte Schutzkleidung muss die Arbeitskleidung an allen Stellen bedecken, die tatigkeitsbedingt kontaminiert werden
kénnen. Bei mdglicher Durchnassung der Kleidung bzw. des Schuhwerks ist vom Arbeitgeber gestellte flissigkeitsdichte
Schutzkleidung bzw. FuRbekleidung zu tragen.

(3) Wird bei Tatigkeiten, bei denen nach Gefahrdungsbeurteilung keine Schutzkleidung zu tragen ist, dennoch die Arbeitskleidung
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kontaminiert, ist sie zu wechseln und vom Arbeitgeber wie Schutzkleidung zu desinfizieren und zu reinigen.

(4) Schutzkleidung oder kontaminierte Arbeitskleidung darf von den Beschaftigten 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.

4.2.8
Schutzhandschuhe

(1) Wenn bei einer Tatigkeit mit einem Kontakt der Hande zu potenziell infektidsem Material gerechnet werden muss, sind
Schutzhandschuhe zu tragen.

Tatigkeiten mit moglichem Handkontakt zu Korperflissigkeiten oder zu Korperausscheidungen kénnen z. B. sein:
= Verbandswechsel,
= Blutabnahmen,
= Anlegen von Blasenkathetern,
= Waschen inkontinenter Patienten.
(2) Als Handschuhe sind geeignet

» flissigkeitsdichte, ungepuderte und allergenarme medizinische Handschuhe 5 mit einem Qualitatskriterium AQL
(Accepted Quality Level) von < 1,5 bei moglichem Kontakt zu Kérperflissigkeiten und -ausscheidungen;

= flissigkeitsdichte, ungepuderte, allergenarme und zusatzlich reinigungs- bzw. desinfektionsmittelbestéandige
Schutzhandschuhe & mit verlangertem Schaft zum Umstilpen bei Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten, damit das

Zurlcklaufen der kontaminierten Reinigungsflussigkeit unter den Handschuh verhindert wird.

Hinweis: Das Tragen von fliissigkeitsdichten Handschuhen wéhrend eines erheblichen Teils der Arbeitszeit gilt als Feuchtarbeit
(siehe auch Nummer 4.1.3 "Hautschutz und -pflege”). Siehe auch TRGS 401 "Gefdhrdung durch Hautkontakt - Ermittlung -
Beurteilung - MaBnahmen".

In Abhangigkeit von der Tatigkeit kdnnen weitere Handschuheigenschaften erforderlich sein.

4.2.9
Augen- und Gesichtsschutz

Wenn bei einer Téatigkeit mit Verspritzen oder Verspriihen potenziell infektioser Materialien oder FlUssigkeiten gerechnet werden
muss und technische Malnahmen keinen ausreichenden Schutz darstellen, ist der vom Arbeitgeber gestellte Augen- oder
Gesichtsschutz zu tragen.
Dies kann beispielsweise der Fall sein bei:

= operativen Eingriffen, z. B. in der Gefalichirurgie, in der Orthopadie (Frasarbeiten an Knochen),

= endoskopischen Untersuchungsverfahren,

= Punktionen von Arterien,

= Intubationen, Extubationen, Trachealkanulenpflege und -wechsel,

= zahnarztlichen Tatigkeiten, wie Zahnsteinentfernen mit Ultraschall,

= Reinigung kontaminierter Instrumente von Hand oder mit Ultraschall,

= Tatigkeiten in der Pathologie, z. B. bei Arbeiten mit handgefiihrten Arbeitsmitteln oder bei der Kompression des
Brustkorbes des Verstorbenen durch Anheben und Umlagern.

Als Augen- bzw. Gesichtsschutz sind z. B. geeignet
= Bugelbrille mit Seitenschutz, ggf. mit Korrekturglasern,
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« Uberbrille,
= Korbbrille,
= Visier, Gesichtsschutzschild.

Je nach den Expositionsbedingungen kann ggf. ein zusatzliches Tragen von Atemschutz, z. B. FFP2-Maske 7 , etwa beim
Freisetzen von infektionserregerhaltigen Aerosolen, notwendig sein.

4.2.10
Atemschutz

(1) Die geforderte Minimierung der Geféahrdung durch luftibertragbare Krankheitserreger wird nach Ausschopfung aller anderen
technischen und organisatorischen MaRnahmen (insbesondere der Impfschutz der Beschaftigten, HygienemaRnahmen) durch das
Tragen von Atemschutz erreicht. Werden Patienten mit Verdacht auf eine Erkrankung durch luftiibertragbare Erreger behandelt, hat
der Arbeitgeber im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung ein betriebsbezogenes Konzept zum Schutz der Beschaftigten vor
luftiibertragbaren Infektionen festzulegen.

Hinweis: Beziiglich einer pandemischen Situation siehe ABAS Beschluss 609 "Arbeitsschutz beim Auftreten einer nicht ausreichend
impfprédventablen humanen Influenza".

(2) Der Arbeitgeber hat fur die zuvor genannten Zwecke geeignete FFP-Masken bereitzustellen.

Hinweise: Durch filtrierende Halbmasken (FFP) kann eine Reduktion infektiéser Aerosole in der eingeatmeten Luft um bis zu 92 %
bei FFP2- und bis zu 98 % bei FFP3-Masken erreicht werden.

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 sorgféltiges, korrektes Aufsetzen erreicht wird. In der Regel
stellt das Tragen einer gut angepassten FFP2-Maske einen geeigneten Schutz vor infektiésen Aerosolen, einschlief3lich Viren dar,
da davon ausgegangen werden kann, dass diese an kleinste Trépfchen oder Tropfchenkerne gebunden sind.

(3) Sind Patienten mit luftiibertragbaren Krankheitserregern infiziert und missen Tatigkeiten an diesen Patienten bzw. in deren
Nahe ausgefiihrt werden, sind mindestens FFP2-Masken zu tragen.

Hinweise: Solche Tétigkeiten sind z. B. die Versorgung und Pflege von Patienten mit Erkrankungen durch luftiibertragbare Erreger,
insbesondere wenn die Beschéftigten dabei Hustensté3en der Patienten ausgesetzt sein kénnen.

Auf das Tragen der FFP2-Masken kann im Einzelfall verzichtet werden, wenn bekannt ist, dass der betroffene Beschéftigte (iber
einen ausreichenden Immunschutz, z. B. aufgrund einer Impfung, verfligt.

Mund-Nasen-Schutz (MNS) 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 H&nden. Werden Tétigkeiten an Patienten, die an
luftiibertragbaren Krankheiten erkrankt sind, ausgefiihrt, und trdgt der Patient einen MNS, reicht fiir den Behandler das gleichzeitige
Tragen eines MNS als geeignete HygienemalBnahme in der Regel aus. Dies gilt nicht, wenn der Erreger der Risikogruppe 3
zugeordnet ist.

(4) Das richtige Aufsetzen von FFP-Masken ist zu demonstrieren und zu tben. Hilfreich ist die Prifung des Dichtsitzes mit Hilfe
geeigneter Methoden (Fit-Test) wahrend der Schulung.

Hinweis: Informationen zum korrekten Sitz und zur Tragedauer von FFP-Masken sowie zum Unterschied von MNS und FFP-
Masken siehe Anhang 7. Barthaare im Bereich der Dichtlinie zwischen Atemschutzmaske und Gesichtshaut kénnen die
Schutzwirkung der Schutzmaske beeintréachtigen. Darauf sind Barttrdger hinzuweisen.

43
SchutzmaBBnahmen bei Tatigkeiten der Schutzstufe 3

Zusatzlich zu den MafRnahmen der Nummern 4.1 und 4.2 sind die nachfolgenden SchutzmafRhahmen einzuhalten.

4.31
Ubertragung von Titigkeiten

Tétigkeiten der Schutzstufe 3 dirfen nur fachkundigen und anhand der Arbeitsanweisungen eingewiesenen und geschulten
Beschéftigten Ubertragen werden.
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Hinweis: Anforderungen an die Fachkunde werden in der TRBA 200 "Anforderungen an die Fachkunde nach Biostoffverordnung”
prézisiert.

4.3.2
Beschrankung der Mitarbeiterzahl

Die Zahl der Beschaftigten, die Tatigkeiten der Schutzstufe 3 ausiiben, ist auf das notwendige Mindestmal} zu beschranken.

4.3.3
Abtrennung

Bereiche, in denen Tatigkeiten der Schutzstufe 3 stattfinden, sind bei Erfordernis durch einen Vorraum, einen Schleusenbereich
oder eine ahnliche Maflnahme von den lbrigen Arbeitsbereichen abzutrennen.

434
Personliche Schutzausriistung

Zusatzlich zu der PSA nach den Nummern 4.2.6 bis 4.2.10 kann bei Tatigkeiten der Schutzstufe 3 der Einsatz besonderer PSA
notwendig sein.

Bei Behandlung eines Patienten mit offener Lungentuberkulose wahrend der infektidsen Phase ist das Tragen von Atemschutz
mindestens der Klasse FFP2 erforderlich.

Hinweis: Siehe auch Empfehlungen des Deutschen Zentralkomitees zur Bekdmpfung der Tuberkulose "Infektionsprévention bei
Tuberkulose", Pneumologie, Online-Publikation 2012.

4.4
SchutzmaBRnahmen bei Tatigkeiten der Schutzstufe 4

4.41
Sonderisolierstationen

Die Untersuchung, Behandlung und Pflege von Patienten, die mit einem Infektionserreger der Risikogruppe 4 infiziert sind, erfolgt in
einer Sonderisolierstation (Behandlungszentrum/Patientenstation der Schutzstufe 4). Die dabei einzuhaltenden SchutzmaRnahmen
sind in Anhang 1 Teil 1 konkretisiert. Informationen zu diesen Behandlungszentren sind in Anhang 1 Teil 2 enthalten.

4.4.2
Auftreten von Verdachtsfillen

Um einen ersten Mindestschutz von Beschéftigten bei der Versorgung krankheitsverdachtiger Personen auflerhalb einer
Sonderisolierstation zu gewahrleisten, ist fir Notaufnahmen und Rettungsdienste in der Gefahrdungsbeurteilung festzulegen,
welche personlichen Schutzausrlistungen bereitzuhalten und einzusetzen sind. Fir die Auswahl der Personlichen
Schutzausriistung (PSA) kann Anhang 1 Teil 1 Nummer 1.4 Anhaltspunkte geben.

Das betroffene Personal ist in der richtigen Anwendung dieser Schutzausriistung zu unterweisen.

Patienten sollen bei Verdacht nach Mdglichkeit am Auffindeort (Praxis, Rettungsstelle, Notaufnahme, Station etc.) verbleiben und
dann umgehend entsprechend dem in den jeweiligen Bundeslandern festgelegten Vorgehen in eine Einrichtung mit einer
Sonderisolierstation verlegt werden. Kontaktpersonen werden in einem separaten Bereich erfasst.

FuRnoten

3RID: Ordnung Uber die internationale Eisenbahnbeférderung gefahrlicher Giter.

2 ADR: Europaisches Ubereinkommen (iber die internationale Beférderung gefahrlicher Giiter auf der StraRe.

% DIN EN 13300 "Wasserhaltige Beschichtungsstoffe und Beschichtungssysteme fiir Wande und Decken im Innenbereich”.
2 DIN EN 455 Teile 1 bis 3 "Medizinische Handschuhe zum einmaligen Gebrauch".

5 DIN EN 420: Schutzhandschuhe - Allgemeine Anforderungen und Prifverfahren und DIN EN 374-1: Schutzhandschuhe gegen Chemikalien
und Mikroorganismen.

L FEP: filtering face piece, partikelfiltrierende Halbmaske.
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