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Titel Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe Biologische Arbeitsstoffe im
Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege (TRBA 250)

Amtliche Abkiirzung TRBA 250

Normtyp Technische Regel

Normgeber Bund

Gliederungs-Nr. Keine FN

Abschnitt 6 TRBA 250 - Verhalten bei Unfallen

6.1
Festlegung von MaRnahmen

6.1.1

Der Arbeitgeber hat gemaR § 13 BioStoffV vor Aufnahme einer Tatigkeit der Schutzstufen 2 bis 4 die erforderlichen MafRnahmen
festzulegen, die bei Unféllen notwendig sind, um die Auswirkungen auf die Sicherheit und Gesundheit der Beschéftigten und
anderer Personen zu minimieren.

6.1.2

Fir Beschaftigte, die bei ihren Tatigkeiten durch Stich- und Schnittverletzungen an benutzten spitzen und scharfen medizinischen
Instrumenten oder durch sonstigen Kontakt mit Korperflissigkeiten, insbesondere Schleimhautkontakt, gefahrdet sind, missen
MaRnahmen nach Nadelstichverletzungen oder entsprechenden Kontakten zur Abwendung und Eingrenzung einer Infektion
festgelegt werden. Die MalRnahmen sind in Abstimmung mit dem Betriebsarzt oder einer anderen fachlich geeigneten Person
festzulegen.

6.1.3
Zu den durchzufiihrenden Mafinahmen gehdren insbesondere:

= Unmittelbare Durchfiihrung lokaler Sofortmafinahmen (Desinfektion, Dekontamination).
= Recherchen zur Infektiositat des Indexpatienten, wofiir die Zustimmung der Betroffenen erforderlich ist.

= Benennung einer Stelle, die im Falle einer HIV-, HBV- und HCV-Exposition Mafnahmen der Prophylaxe (z. B. PEP 19)
festlegt und durchfihrt.

= Erhebung des Serostatus des Beschéftigten bei einer mdglichen HIV-, HBV- oder HCV-Exposition (serologische
Kontrolle) zur Erfassung einer Infektion.

= Festlegung entsprechender Verfahren, falls bei Unfallen mit einer Gefahrdung durch andere Biostoffe gerechnet
werden muss (z. B. Patienten mit TSE).

Hinweis: Empfehlungen zur Vorgehensweise und zum Verhalten insbesondere nach Nadelstichverletzungen finden sich bei den
Unfallversicherungstragern.

6.1.4

Die Beschaftigten sind zu den festgelegten Ma3nahmen zu unterweisen. Es ist insbesondere darauf hinzuweisen, dass jedes in
Nummer 6.1.2 genannte Unfallereignis zu melden ist und bei Erfordernis einer serologischen Kontrolle bzw. PEP die entsprechende
Stelle unmittelbar nach dem Unfall aufzusuchen ist.

Hinweis: Geeignete Stelle ist insbesondere der Durchgangsarzt. Die Benennung eines in der Ndhe befindlichen Durchgangsarztes
wird empfohlen.
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6.2
Dokumentation und Analyse

6.2.1

Der Arbeitgeber hat ein innerbetriebliches Verfahren zur liickenlosen Erfassung von Unfallen zu etablieren 1. Insbesondere sind
alle Nadelstichverletzungen und sonstige Haut- oder Schleimhautkontakte zu potenziell infektidsem Material zu dokumentieren und
der vom Arbeitgeber benannten Stelle zu melden.

6.2.2

Diese Daten sind nach § 11 Absatz 5 BioStoffV unter der Fragestellung technischer oder organisatorischer Unfallursachen
auszuwerten und AbhilfemalRnahmen sind festzulegen (siehe auch Anhang 6 Beispiel fir einen "Erfassungs- und Analysebogen
Nadelstichverletzung").

6.2.3
Die Beschaftigten und ihre Vertretungen sind tber die Ergebnisse zu informieren, hierbei sind individuelle Schuldzuweisungen zu
vermeiden.

Fufinoten
L PEP: Postexpositionsprophylaxe.

I Siehe auch Dokumentationspflicht nach Unfallverhltungsvorschrift "Grundséatze der Pravention" (DGUV Vorschrift 1).

© 2024 Wolters Kluwer Deutschland GmbH


https://www.arbeitssicherheit.de//browse/document/cite/ee8b91a0-32bf-35ac-b8f0-0c9e5da3e546
https://www.arbeitssicherheit.de//browse/document/cite/b9b9891a-1b63-3316-8a67-d4f186c34c56

