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Nadelstichverletzung -

Was tun, wenn’s passiert ist und welche Schutzmalinahmen es gibt.

»Autsch!“ — einmal zu schnell oder zu unvorsichtig
gewesen und schon ist es passiert. Fast taglich
kommt es zu Nadelstichverletzungen und die Folgen
solch einer Verletzung sind vielen nicht bewusst. Wir
erlautern das allgemeine Vorgehen bei einer Nadel-
stichverletzung und geben Tipps und Hinweise, wie
man solch einen Unfall vielleicht vermeiden bzw.
das Risiko dazu minimieren kann.

Statistik und besondere Gefahren

Unter den Begriff ,Nadelstichverletzungen® fallen
alle Verletzungen der Haut durch scharfe oder spitze
medizinische Instrumente, die kontaminiert sein
kénnen, z.B. durch Blut.

Jahrlich passieren im deutschen Gesundheitswesen
etwa 500.000 Nadelstichverletzungen. Schéatzungen
zufolge werden allerdings nur ca. zehn Prozent ge-
meldet und kénnen dann adaquat behandelt wer-
den, d.h. die Dunkelziffer ist wesentlich hdher!

Da die Verletzung mit einer Nadel verhaltnismafig
klein ist, denken viele, dass das Infektionsrisiko rela-
tiv gering ist. Auch wenn pro Nadelstich nur ca. 1 pl
Blut Ubertragen wird, ist das aber bei weitem nicht
ungefahrlich!

Die grofdte Gefahr bei einer Nadelstichverletzung ist
eine Infektion mit dem Hepatitis B und C sowie dem
HI-Virus. Von der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin werden folgende Ubertragungs-
wahrscheinlichkeiten angegeben:
e Hepatitis B — etwa 300 von 1000 Fallen
(30 Prozent)
e Hepatitis C — etwa 30 von 1000 Fallen
(3 Prozent)
e HI-Virus — etwa drei von 1000 Féllen
(0,3 Prozent)

Das Risiko einer Infektion ist von verschiedenen
Faktoren abhéngig. So spielen Nadeldicke, Blut-
menge, Viruslast, Impfstatus und Einstichtiefe je-
weils eine besondere Rolle.

Vorgehen, wenn’s passiert ist...

Wenn es dann passiert ist, gilt zu allererst mal: Ruhe
bewahren.

Generell gilt, dass jede Nadelstichverletzung ein
Arbeitsunfall ist. Das allgemeine Vorgehen wird
dann wie folgt vorgeschlagen:

- Blutfluss der Wunde fordern

- mit einem geeigneten Desinfektionsmittel
(viruzid) grof3zugig desinfizieren

- Blutabnahme bei Patienten (Wo ist der Pati-
ent, sind relevante Erkrankungen (Hep/HIV)
bekannt) Hier ist immer die Zustimmung
des Patienten erforderlich.

- Blutentnahme des Helfers und Vorstellung
umgehend beim D-Arzt und sofortige Un-
fallmeldung

- Postexpositionsprophylaxe (PEP) in Ab-
sprache mit dem D-Arzt (wenn sinnvoll)

- Information der Leitung und der verantwort-
lichen Stellen

- Eintrag ins Verbandbuch und Unfallmel-
dung an die Berufsgenossenschaft
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g an einem gebrauchtem Kontakt mit (potentiell) infektigser
Instrument Fliissigkei

sofort ausgiebig waschen bzw. spiilen

mit Wasser und Seife oder einem

ten Desinfekti ittel oder physiologischer

Kochsalzlgsung
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Erstversorgung - unverziiglich zu einem Arzt
Wichtige Fragen: Was pafsiert bei dfr Ers‘t!versnrgung?
Wo oder bei wem ist es passiert h;iant‘Ienten B dibeiy
T e Beratung und Entscheidung iiber
Aus welchem Bereich stammt der medizinisch notwendige MaRBnahmen
verletzende Gegenstand Dokumentation

Ablauf bei Nadelstichverletzungen (angelehnt an: Quelle. Bundesministeri-
um fur Arbeit und Soziales; Stand 9/2007; www.stop-nadelstiche.de

Rechtliche Grundlagen

Gemal Arbeitsschutzgesetz und Biostoffverordnung
ist der Arbeitgeber verpflichtet, seine Mitarbeiter vor
den Gefahren durch eine Exposition von Patienten-
blut mit allen erforderlichen Mitteln zu schitzen.

Kanilen oder peripher-vendse Zugénge miuissen
den Anforderungen der TRBA 250 entsprechen

Dort heif3t es, dass vorrangig solche Arbeitsverfah-
ren und Arbeitsmittel auszuwahlen sind, die den
Einsatz spitzer und scharfer medizinischer Instru-
mente Uberflissig machen, wie z.B. nadelfreie Infu-
sionssysteme mit Rickschlagventil zur Konnektion
mit Venenzugangen fir das Zuspritzen von Medi-
kamenten und fur die Blutentnahme.

Missen spitze und scharfe Instrumente verwendet
werden, sind bestimmte Sicherheitsmechanismen
notwendig. Dies gilt auch in besonderem Mafle fur
Tatigkeiten im  Sanitats- und Rettungsdienst.

Diese Sicherheitsmechanismen muissen verschie-
dene Eigenschaften erfillen:
- Sie durfen weder den Patienten noch den
Beschaftigten gefahrden.
- Sie mussen einfach und anwendungsorien-
tiert sein.
- Der Sicherheitsmechanismus ist Bestandteil
des Systems und mit anderem Zubehor
kompatibel.

Informationen zur Arbeitssicherheit
far Fuhrungskrafte, Leitungskrafte und Mitarbeiter

- Die Aktivierung muss

o selbstauslosend sein oder einhéndig
erfolgen kénnen,

o sofort nach Gebrauch méglich sein,

o einen erneuten Gebrauch ausschlie-
f3en und

o durch ein deutliches Signal (fuhlbar,
sichtbar oder horbar) gekennzeichnet
sein).

Zur Vorbeugung...

Neben der Verwendung von den geforderten
Sicherheitsgeréaten sollten und missen auch be-
stimmte Regeln eingehalten werden:
- Eine gute Unter- und Einweisung der Mitar-
beiter ist unerlasslich.

- Tragen von geeigneter Schutzkleidung
(Handschuhe, Mundschutz, Schutzbrille
etc.).

- Gebrauchte Kanulen dirfen nicht in die
Schutzkappe zurlickgesteckt werden

(,Recapping®) - 811, Abs. 3 BioStoffV.

- Kandilen nicht verbiegen oder abknicken —
so kann die integrierte Schutzvorrichtung
u.U. nicht mehr funktionieren.

- Umsichtiger und vorsichtiger Umgang mit
spitzen Gegenstanden.

- Gebrauchte spitze und scharfe medizinische
Instrumente immer in die geeigneten, ver-
schlieBbaren Einwegbehdltnissen entsor-
gen.

Ein weiterer Risikofaktor, der in der Praxis draufRen
(leider) des Ofteren vorkommt ist, dass man sich
auch an Sicherheitskanilen verletzten kann, wenn
diese unbedacht nach einem Punktions-Misserfolg
im Ganzen wieder aus der Haut gezogen werden!
Kleiner Tipp: vorher durch das Ziehen des Mandrins
sichern und dann erst rausziehen.

Literaturhinweise:

> TRBA 250 auf der Homepage der Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAA)
» Download uber

» Hinweise zur Pravention von Nadelstichverletzun-

gen
» Download (ber
> Informationen rund um das Thema Nadelstichver-
letzungen
» Download Uber

Diese Verdffentlichung entspricht dem Stand des technischen Wissens zum Zeitpunkt der Herausgabe.
Der Verwender muss die Anwendbarkeit auf seinen speziellen Fall und die Aktualitat der ihm vorliegenden
Fassung in eigener Verantwortlichkeit prifen. Eine Haftung des DRK-Landesverbandes Baden-W irttemberg

e.V. und derjenigen, die an der Ausarbeitung beteiligt waren, ist ausgeschlossen.
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