Verhutung blutubertragbarer
Infektionen

Empfehlungen flur Berufsgruppen ausserhalb
des Gesundheitswesens



Die vorliegende Publikation infor-

miert Sie Uber mdgliche Gefahrdungen
sowie Grundsatze der Verhitung
blutiibertragbarer Infektionen. Sie gibt
Empfehlungen Uber spezielle
Schutzmassnahmen fir bestimmte
Berufe ausserhalb des Gesund-
heitswesens. Sie richtet sich in erster
Linie an die Arbeitgebenden, Vor-
gesetzten und die flr den Gesundheits-
schutz zustandigen Personen.
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Die Verhitung blutiibertragbarer Infektionen, vor allem
durch das Human Immunodeficiency Virus (HIV) oder
das Hepatitis B- oder C-Virus, spielen im Gesundheits-
wesen eine bedeutende Rolle (siehe auch Publikation
der Suva «Verhltung blutiibertragbarer Infektionen im
Gesundheitswesen», www.suva.ch/2869-30.d).

Aber auch bei anderen Berufsgruppen, ausserhalb des
Gesundheitswesens, kann in bestimmten Situationen
eine Gefahrdung durch blutlibertragbare Infektionen nicht
ausgeschlossen werden. Das Risiko besteht bei Stich-
und Schnittverletzungen mit Gegensténden, an denen Blut
von infizierten Personen anhaftet. Wenn Blut infektidser
Personen auf die Augenbindehaute, die Schleimhaute
oder auf verletzte Hautstellen gelangt, kann ein Infektions-
risiko nicht ausgeschlossen werden.

Die Suva ist Aufsichtsorgan fir die Vorschriften tUber die
Verhiitung von Berufskrankheiten (Arbeitssicherheit) in
allen Betrieben der Schweiz. Nebst der Verordnung Uber
die Verhiitung von Unféllen und Berufskrankheiten (VUV)
gilt auch die Verordnung Uber den Schutz der Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer vor Gefédhrdung durch Mikro-
organismen (SAMV) .
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2 Blutubertragbare Infektionen
und Ansteckungsrisiken

Infektionskrankheiten, deren Erreger im Blut enthalten sind,
kénnen durch dieses oder andere bluthaltige Kérper-
flussigkeiten Ubertragen werden. Eine Ansteckung kann
erfolgen, wenn die Erreger in die Blutbahn eines nicht
infizierten Menschen gelangen. Dies ist durch Stich- und
Schnittverletzungen, Spritzer in die Augen und auf die
Mundschleimhaut sowie Kontakte mit nicht intakter Haut
maoglich, beispielsweise bei Verletzungen oder gewissen
Hautkrankheiten. Besondere Bedeutung kommt den infek-
tidsen Leberentziindungen (Hepatitis B und Hepatitis C)
sowie der HIV-Infektion zu. Wir weisen ausdricklich darauf
hin, dass die Ubertragung des HI-Virus und des Hepati-
tis B-Virus vor allem durch ungeschiitzte sexuelle Kontakte
erfolgt.

2.1 Infektion durch das HI-Virus (HIV)

Nach einer Ansteckung mit dem HI-Virus tritt bei ca. 60 %
der Betroffenen innerhalb von etwa 3 Monaten ein
Beschwerdebild auf, das vor allem von Miidigkeit, Fieber,
Halsschmerzen, Lymphdrisenschwellungen und Haut-
ausschlagen bestimmt wird. Nach dieser wenige Tage bis
einige Wochen dauernden Krankheitsphase verlduft

die HI-Virus-Infektion im Allgemeinen ohne Beschwerden.

Das Krankheitsbild der erworbenen Immunschwéche
AIDS tritt ohne therapeutische Massnahmen durchschnitt-
lich 6-14 Jahre nach der Ansteckung auf. Es ist gepragt
von zusétzlich aussergewdhnlichen Infektionskrankheiten
und gelegentlich auch bésartigen Tumoren. Ein tédlicher
Verlauf einer HIV-Infektion kann heute in den meisten Fallen
mit der zur Verfligung stehenden medikamentdsen
Behandlung verhindert werden.

Wenn Gegensténde, wie gebrauchte Spritzen, Instru-
mente oder Arbeitsgerate mit Blutverunreinigungen zu einer
Stich- oder Schnittverletzung der Haut fihren, kann das
Virus durch diese Wunde in den Kérper gelangen. Geraten
Spritzer von Blut oder bestimmten Koérperflissigkeiten
auf Augenbindeh&ute oder in den Mund-Rachenraum, kann
das Virus in sehr seltenen Féllen ebenfalls zur Infektion
fuhren. Dasselbe gilt bei Verunreinigung und Befall vorbe-
stehender, offener Wunden oder von Hautdefekten mit
infiziertem Blut oder infizierten Kérperflussigkeiten.

Die unversehrte Haut schiitzt den Korper vor
dem HI-Virus. Kontakte am Arbeitsplatz, soziale
Kontakte oder auch die gemeinsame Benutzung
von Essraumen oder Toiletten, stellen kein In-
fektionsrisiko dar.

2.2 Hepatitis Bund C

Hepatitis B und C sind infektidse Leberentziindungen
(Formen der infektiosen «Gelbsucht»), die durch Hepatitis-
Viren verursacht werden.

Nach der Ansteckung mit dem Hepatitis B-Virus (HBV)
tritt in etwa einem Drittel der Félle eine Gelbsucht auf; ein
weiteres Drittel der Patienten weist ein grippeéhnliches
Beschwerdebild auf; das verbleibende Drittel der erwach-
senen Personen bleibt symptomlos. Sehr selten verlauft
eine akute Hepatitis B tédlich; etwa 5-10 % der Patienten
bleiben chronische HBV-Trager. Ein Teil dieser Virustrager
erleidet eine chronische Leberentziindung, die spéater zu
einer Leberzirrhose und auch zu Leberkrebs fihren kann.
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Eine andere Form der infektiésen Leberentziindung wird
durch das Hepatitis C-Virus (HCV) verursacht. Wie das
Hepatitis B-Virus wird auch das HCV durch Blut und blut-
haltige Kérperflissigkeiten tbertragen. Eine grosse Zahl
der infizierten Personen bleibt ohne Beschwerden; bei rund
10 % treten aber drei bis zwdIf Wochen nach der Anste-
ckung Beschwerden auf. In rund 75-85 % der Falle kommt
es zur Entwicklung einer chronischen Leberentziindung,
die gelegentlich eine Leberzirrhose oder sogar Leberkrebs
zur Folge hat.

Diese beiden Hepatitisformen kénnen heute in vielen Féllen
behandelt, zum Teil sogar geheilt werden. Zur Verhiitung
der Hepatitis B steht eine wirksame Schutzimpfung zur
Verfligung, nicht aber zur Verhiitung der Hepatitis C.

Das Ansteckungsrisiko durch Blut oder bluthaltige Kérper-
flissigkeiten hangt von verschiedenen Faktoren ab, unter
anderem von der Art des Erregers, dem Stadium der
Infektion bei der Indexperson, der Art der Exposition oder
Verletzung, der Erregermenge in der Kdrperflussigkeit
sowie der Langlebigkeit des Erregers im Blut ausserhalb
des menschlichen Koérpers.

HIV

Aufgrund von friiheren Beobachtungen aus dem Gesund-
heitswesen weiss man, dass Stich- oder Schnittverlet-
zungen mit Instrumenten, die mit HI-Virus infiziertem Blut
verunreinigt sind, in durchschnittlich 0,3 % der Falle zu
einer Infektion fihren, d.h. in 1 von 300 Zwischenféllen.
(Diese Erfahrungswerte stammen aus der Zeit, in der

die wirksamen Anti-HIV-Therapien noch kaum verbreitet
waren.) Das Infektionsrisiko durch Spritzer von infizier-
tem Blut auf Augenbindehaute und Schleimhdute wird
dagegen als extrem gering geschétzt.
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Die Ansteckungsféhigkeit des HI-Virus ausserhalb des
menschlichen Kérpers nimmt innerhalb weniger Stunden
ab. Die Infektionsgefahr durch Instrumente oder Gerate,
die durch Blut oder Kdrperflussigkeiten verunreinigt sind,
verringert sich deshalb innerhalb dieser Zeitspanne rasch.
Eine sichere zeitliche Grenze kann nicht angegeben werden.
Eingetrocknetes Blut stellt fiir die HIV-Ubertragung wahr-
scheinlich kein Risiko mehr dar.

HBV

Das Ansteckungsrisiko bei nicht geimpften Personen
durch das Hepatitis B-Virus bei Stich- und Schnittverlet-
zungen ist wesentlich héher. Es bewegt sich je nach
Erregermenge im Blut der Indexperson zwischen 23 und
62 %. Zudem ist das Hepatitis B-Virus im Blut ausserhalb
des menschlichen Kérpers stabiler als HIV, so dass bei
Gegensténden, die mit Blut verunreinigt sind, die Anste-
ckungsféhigkeit 1anger, wahrscheinlich bis zu 3 Tagen,
gegeben ist. Beachten Sie, dass auch eingetrocknetes
Blut noch ein Infektionsrisiko fiir Hepatitis B darstellen kann.

HCV

Das Risiko einer Ansteckung durch das Hepatitis C-Virus
liegt nahe an dem firr HIV. Die Erfahrungen im Gesund-
heitswesen zeigen, dass das Risiko bei Stich- und Schnitt-
verletzungen rund 0,5-3 % betrégt. Eine Ubertragung
nach Schleimhautkontakt erfolgt selten und beim Kontakt
mit HCV-positivem Blut bei intakter oder ladierter Haut
ist bisher keine Virustbertragung nachgewiesen worden.



3 Massnahmen zur Verhutung
blutubertragbarer Infektionen
bei Mitarbeitenden

3.1 Allgemeine Aspekte der Verhiitung
blutliibertragbarer Infektionen

Es ist allgemein bekannt, dass Blut und Korperflissigkeiten
als potenziell infektids gelten. Eine Ubertragung von
Infektionserregern mit Blut oder anderen Kérperflissigkeiten
durch Stich- und Schnittverletzungen, durch direkten
Kontakt mit ladierter Haut und Schleimhauten sowie durch
Spritzer auf Augenbindehaute und Schleimhaute muss
mit technischen, organisatorischen, personenbezogenen
und arbeitsmedizinischen Massnahmen verhindert werden.

Wichtig ist auch, Unfallereignisse, die zu einer Kontami-
nation flihren, zu analysieren und zu kommunizieren, damit
ahnliche Zwischenfalle in Zukunft durch eine Anpassung
des Verfahrens oder eine Verbesserung der Schutzmass-
nahmen verhutet werden.

Die Berufskrankheitenverhiitung im Umgang und bei Ex-
position gegeniber biologischen Stoffen wird in der
Verordnung tber den Schutz der Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer vor Gefdhrdung durch Mikroorganismen
(SAMV) geregelt.

3.2 Hierarchie der Schutzmassnahmen

Die wirksame Verh(itung und Minimierung von beruflichen
Expositionen gegentiber Blut und anderen Korperfliissig-
keiten kommt erst durch das Zusammenwirken verschie-
dener Massnahmen zustande.

Technische Massnahmen

Diese haben zur Verhiitung von Berufskrankheiten grund-
satzlich Prioritat. Sie zielen darauf ab, die Einwirkung
durch das verursachende Agens auszuschalten. Fur die
VerhUtung blutlibertragbarer Infektionen sollen deshalb
wo méglich technische Hilfsmittel eingesetzt werden.

Organisatorische Massnahmen

Betriebe sind in der Pflicht, ein Konzept zu erarbeiten,
welches Mitarbeitende schutzt, die gegentber Blut expo-
niert sind oder mit Blut kontaminierten Gegensténde

in Kontakt kommen kénnen. Fehlen in lhrem Betrieb die
nétigen Kenntnisse dafir, ziehen Sie am besten externe
Spezialisten bei.

Information und Schulung von allen betroffenen Mitarbei-
tenden Uber die Gefédhrdung und Verhiitung blutiibertrag-
barer Infektionen bilden ein wesentliches Element der
Pravention.

Personenbezogene Massnahmen

Wichtig zur Verhltung blutlibertragbarer Infektionen sind
auch die persoénlichen Schutzmassnahmen. Im Vorder-
grund steht das Tragen geeigneter Handschuhe. Ebenfalls
wichtig sind andere persénliche Schutzmittel wie Schutz-
brillen, Schutzschilde, Schutzmasken sowie wasserun-
durchlissige Uberschiirzen, wenn mit Blutspritzer oder
anderen Korperflissigkeiten zu rechnen ist.

Arbeitsmedizinische Massnahmen

Sie sind zur Verhltung blutiibertragbarer Infektionen
ebenfalls unumgénglich. Als Préaventionsmassnahme ist die
aktive Schutzimpfung gegen Hepatitis B fir alle Mitar-
beitenden erforderlich, bei denen ein Kontakt mit Blut oder
potenziell infektidsen Korperflissigkeiten moglich ist.

Die Postexpositionsmassnahmen gegentber Hepatitis B
und HIV, nach Stich- und Schnittverletzungen oder
mukokutanen Kontaminationen, miissen zusammen mit
dem/der beigezogenen Arzt/Arztin geregelt werden.
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3.3 Verhiitung von Stich- und Schnitt-
verletzungen

Die Verhitung von Stich- und Schnittverletzungen,

z.B. durch gebrauchte Spritzennadeln und andere scharf-
kantigen oder spitzen Gegensténde, die mit Blut verun-
reinigt sein kdnnen, stellt die wichtigste Vorsorgemass-
nahme dar. Dazu dienen geeignete Arbeitstechniken

und Hilfsmittel.

Blutverunreinigte Gegenstande, bei denen eine
Verletzungsgefahr besteht, sollen nur mit Hand-
schuhen oder Zangen angefasst und in einen
durchstichsicheren, verschliessbaren Behalter
gegeben werden.

Es darf nie eine Schutzhiille zweihdndig auf eine
gebrauchte Kaniile (Spritzennadel) gesteckt
werden.

3.4 Vermeiden von Hautkontakten mit Blut
oder bluthaltigen Koérperfliissigkeiten

Bei Tatigkeiten, bei denen ein Kontakt mit Blut oder anderen
Korperflissigkeiten vorhersehbar ist, oder wenn ein
Kontakt mit mdglicherweise kontaminierten Objekten unver-
meidbar ist, tragen Sie immer Handschuhe. Vorbestehende
Hautverletzungen missen vorgéngig desinfiziert und mit
einem fllssigkeitsdichten Verband oder Heftpflaster abge-
deckt werden, damit ein Eindringen von fremdem Blut
oder Koérperflissigkeiten verhindert wird.

Fir die Wahl des geeigneten Handschuh-Typs sind die

mechanische Belastung und die voraussichtliche Tragdauer
entscheidend.
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Wir empfehlen beispielsweise Schutzhandschuhe zum
einmaligen Gebrauch nach der Norm EN 374.

Tragen Sie unter den Einweghandschuhen keine Ringe
oder andere Schmuckstiicke, da die Gefahr besteht,
dass die Handschuhe beschéadigt werden und damit
nicht mehr schiitzen.

Fir Arbeiten mit besonderer Gefahrdung gegenliber
Schnitt- oder Stichverletzungen werden auch schnittfeste
Handschuhe aus Aramidfasern (Kevlar), Dyneema-
Polyethylenfasern oder Stahlfasern/Metalleinlagen ange-
boten.

1 Beispiel widerstandsfahiger Schutzhandschuhe.

Vermeiden Sie beim Ausziehen der Handschuhe den
Kontakt mit der dusseren kontaminierten Handschuhflache.
Desinfizieren Sie die Hande nach dem Ausziehen der
Handschuhe.

Bei einer sichtbaren Verschmutzung der Haut, z. B. mit
Koérperflissigkeiten, missen Sie diese mit Seife waschen
und anschliessend desinfizieren.

Die mit frischem Blut erheblich verunreinigte Kleidung
muss rasch gewechselt werden.



Fassen Sie verunreinigte Kleidungsstiicke, Wéasche oder
andere, wieder verwendbare Textilien (z. B. Decken)

mit Einmalschutzhandschuhen an und geben Sie diese in
flussigkeitsdichte Plastiksdcke. Packen Sie diese in einen

zweiten Plastiksack (Doppelsack-System) fiir die Wascherei.

Dort sollen diese Textilien wie Spitalwasche behandelt
werden. Nicht wiederverwendbare, stark blutverunreinigte
Gegenstande mussen ebenfalls im Doppelsack-Verfahren
gesammelt und zur Verbrennung gegeben werden.

3.5 Schutz vor Blutspritzern in die Augen
oder in den Mund

Schleimhaute, z.B. Konjunktiven oder Mundschleimhaut,
sind grundsétzlich ein Einlass fur Erreger aller Art. Im
Rahmen der allgemeinen Schutzmassnahmen muss bei
allen Verrichtungen, bei denen Spritzer méglich sind,
eine Schutzbrille und eine chirurgische Maske oder ein
Schutzschild getragen werden.

3.6 Information der Mitarbeitenden

Es ist unerlasslich, die Mitarbeitenden wiederholt Giber
das potenzielle Risiko blutiibertragbarer Infektionen bei
bestimmten Téatigkeiten sowie Uber die geeigneten Schutz-
massnahmen zu informieren und entsprechend zu schulen.

3.7 Verzeichnis der Mitarbeitenden

Nach Artikel 13 der SAMV mussen Arbeitgebende ein Ver-
zeichnis aller Mitarbeitenden fihren, die Umgang mit
Mikroorganismen der Gruppe 2 bis 4 haben oder den
Mikroorganismen der Gruppe 3 oder 4 mdglicherweise
ausgesetzt sind oder waren. In diesem Verzeichnis miissen
die Art der Arbeit, die Dauer der Beschéaftigung, nach
Mdglichkeit der Expositionen gegeniiber bestimmten
Erregern, denen Mitarbeitende ausgesetzt sind, wie auch
Unfélle und Zwischenfélle mit méglicher Exposition
gegen Mikroorganismen aufgefiihrt sein.

3.8 Beschaftigung von schwangeren
und stillenden Mitarbeiterinnen

Schwangere und stillende Mitter sind durch das Gesetz
besonders geschitzt. In diesem Zusammenhang verweisen
wir auf die Publikationen des Staatssekretariats fur Wirt-
schaft Seco.
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4 Zusatzliche Empfehlungen
fur bestimmte Berufsgruppen

4.1 Nothilfe/Rettungsdienste/Reanimation

Nebst Rettungssanitatern sind auch andere Berufsgruppen
im Rettungsdienst tétig, z.B. Feuerwehrleute oder
Betriebssanitéater.

Fur die spezifischen Empfehlungen verweisen wir Sie auf
die Suva Publikation «Verhi{tung blutiibertragbarer Infek-
tionen im Gesundheitswesen», www.suva.ch/2869-30.d,
Kapitel 4.10.

4.2 Polizei, Grenzbeamte, Sicherheitsdienste,
Personal in Strafanstalten

Die Erfahrung zeigt, dass fur Angehérige der Polizei, von
Sicherheitsdiensten und fur Strafvollzugs- und Grenzbe-
amte bei Durchsuchungen von Personen und Waren eine
gewisse Gefdhrdung durch blutiibertragbare Infektions-
krankheiten besteht, weil sie sich dabei mit scharfen und
blutverunreinigten Gegenstanden verletzen kénnen.
Weitere Blutkontakte kénnen auch durch Bissverletzungen,
bei der Bergung von Opfern oder im Rahmen von krimi-
nellen Handlungen auftreten.

2 Tragen Sie bei Personenuntersuchungen widerstandsfahige Schutz-
handschuhe, um Stich- und Schnittverletzungen zu vermeiden.
(Es handelt sich hier um eine gestellte Situation).
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Zur Verringerung des Risikos beachten Sie nebst den

allgemeinen Massnahmen bitte folgende Punkte:

* Besteht die Gefahr von Stich- oder Schnittverletzungen,
empfehlen sich widerstandsfahige Handschuhe, z.B. aus
dickem Gummi, Leder oder schnittfestem Material wie
Aramidfasern (Kevlar) zu tragen. Auch Handschuhe mit
Stahlfasern oder Metalleinlagen werden zur Verringe-
rung des Risikos von Schnitt- und Stichverletzungen
angeboten. Welcher Handschuhtyp der Passende ist,
muss je nach Situation entschieden werden. Wagen Sie
dabei zwischen notwendiger Fingerfertigkeit und dem
Schutzeffekt ab.

* Bei Personendurchsuchungen nach Mdglichkeit nicht
an unulbersichtliche Stellen greifen. Besondere Vorsicht
ist bei der Durchsuchung von Gepéckstiicken, Taschen
und dergleichen angebracht.

* Durchsuchungen sollen méglichst bei gutem Licht
erfolgen. Bei schlecht einsehbaren Bereichen kédnnen
Sie eventuell ein Spiegel oder andere optische Hilfs-
mittel benutzen.

* Im Kontakt mit Leichen sind die gleichen Vorsichts-
massnahmen nétig.

» Fur kriminologische Untersuchungen gelten die gleichen
Schutzmassnahmen wie in medizinischen Labors
(siehe www.suva.ch/2869-30.d, Kapitel 4.1).

* Bei Verdacht auf aerogen Ubertragbaren
Infektionskrankheiten tragen Sie Atemschutzmasken
der Schutzstufe FFP2 oder FFP3.

4.3 Unterhalts- und Reinigungsdienste

Eine Gefahrdung besteht hier vor allem durch Stichver-
letzungen mit gebrauchten blutverunreinigten Kantlen,
beispielsweise beim Leeren von Abfallbehéltern, bei
der Reinigung 6ffentlicher Toiletten oder beim Unterhalt
offentlicher Griinanlagen oder Gebauden. Dies betrifft
auch die Reinigungs- und Unterhaltsequipen von Bahn-
héfen, Eisenbahnwagen oder anderen Transportmitteln.
Fur Mitarbeitende von Ausleihfirmen (Drittfirmen), die im
Gesundheitswesen tatig sind, verweisen wir auf die
Publikation «Verhiitung blutliibertragbarer Infektionen im
Gesundheitswesen», www.suva.ch/2869-30.d, Kapitel 4.9.



Beachten Sie neben den generell anzuwendenden
Schutzmassnahmen bitte folgende Punkte:

Verwenden Sie Abfallbehalter, bei denen Verletzungen
durch herausragende, spitze oder scharfe Gegenstande
nicht méglich sind und das Hineingreifen erschwert ist.
Zum Leeren der Abfallbehélter darf nie — auch nicht mit
Handschuhen - in den Abfallbehélter gegriffen werden.
Wenn der Abfallbehélter mit einem Plastiksack ausge-
schlagen ist, muss dieser vor der Entsorgung geschlos-
sen werden. Um Stichverletzungen zu vermeiden, den
Plastiksack nur im Bereich des Schliessrandes anfassen.
Wenn die Abfallbehélter keinen Innensack haben, missen
sie durch Umkippen in den Entsorgungsbehélter voll-
standig geleert werden.

Die Entsorgungsbehélter missen genligend gross und
stichfest sein, damit es nicht wegen Uberfiillung oder
durchstochenen Behélterwanden zu Stichverletzungen
kommt.

Werden bei Reinigungsarbeiten Injektionskantilen
gefunden, missen diese mit einer Zange aufgehoben und
in einem durchstichsicheren und verschliessbaren
Behélter entsorgt werden. Nie auf eine gebrauchte Kaniile
eine Schutzhlle stecken.

Wir empfehlen — je nach lokaler Situation, z. B. in 6ffent-
lichen Toiletten — separate, durchstichsichere Behalter
fir gebrauchte Spritzen.

Um Stichverletzungen an Flissen zu vermeiden, empfeh-
len wir fir den Unterhalt 6ffentlicher Griinflachen ge-
eignetes Schuhwerk. Stichverletzungen an Handen und
Vorderarmen kdnnen vermieden werden, wenn Abfall
(beispielsweise Laub oder Gras) nur mit mechanischen
Hilfen bewegt wird. Fur Arbeiten an unibersichtlichen
Stellen, immer Gerate und widerstandsfahige
Schutzhandschuhe verwenden.

3 Fur die Entsorgung spitzer und scharfkantiger Gegenstande verwenden

Sie geeignete Greifinstrumente.

4/5 Verschliessen Sie Kehrichtsacke mit Schutzhandschuhen ohne Druck
am oberen Schliessrand und werfen Sie diese wie dargestellt ab.
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4.4 Abfallentsorgung

Bei der Abfallentsorgung besteht ebenfalls das Risiko

von Stichverletzungen durch gebrauchte, blutverunreinigte
Kandlen. Betreiber von Spitélern, Arzt- und Zahnarzt-
praxen, medizinischen Labors usw. haben die Pflicht, grund-
satzlich alle Abfélle, bei denen die Gefahr von Stich-
und Schnittverletzungen besteht, in flissigkeitsdichten
und durchstichsicheren Behéltern zu entsorgen.

Wir empfehlen folgende zusatzlichen Massnahmen:

* Reinigungsequipen sollen Spritzen und Injektionskanilen
separat einsammeln und in durchstichsichere, flissig-
keitsdichte und verschliessbare Behélter geben und
diese direkt der Verbrennung zufiihren.

¢ Abfallsdcke dirfen nie von Hand zusammengepresst
werden. Sie dirfen nur im Bereich des Schliessrandes
und ohne Druck angefasst werden. Direkter Hautkon-
takt mit dem Inhalt unbedingt vermeiden.

* Mitarbeitende in der Abfallentsorgung missen grund-
séatzlich widerstandsfahige Schutzhandschuhe
und Arbeitskleider sowie solides Schuhwerk tragen.

¢ Um ein Risiko von Stichverletzungen zu verringern,
Container, die mechanisch in die Abfallwagen entleert
werden, einsetzen.

* In Kehrichtverbrennungsanlagen darf der Mull nie
von Hand, d. h. ohne Hilfsmittel, bewegt werden.

6 Abfallbehélter ohne Kehrichtsack missen durch Umkippen
und ohne Hineingreifen vollstédndig entleert werden.
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7 Bei unlbersichtlichen Verhaltnissen immer Hilfsmittel fir die Entfernung 8 Kehrichtsacke nie von Hand zusammenpressen und nur am oberen
des Abfalls verwenden. Schliessrand, ohne Kérperkontakt, transportieren.
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Bei Arbeiten in Kanalisationen und Klaranlagen muss mit
Stich- und Schnittverletzungen durch blutverunreinigte
Gegenstande gerechnet werden, beispielsweise in Sieb-,
Rechen- und Pumpanlagen oder Ablagerungen in Kanélen
und Schlammsammlern.

Folgende Massnahmen kdnnen das Verletzungsrisiko

verringern:

* Reinigungsarbeiten wie das Entfernen von Ablagerungen
in Abwasserkanélen, Pumpensimpfen und Sammlern
nicht von Hand, sondern mit Saugwagen oder Hilfsge-
raten ausflihren. Wenn Hochdruckreiniger eingesetzt
werden, sind personenbezogene Schutzmassnahmen
(Schutzbrille, partikelfiltrierende Halbmaske des Typs
FFP3, geeignete Schutzkleidung) erforderlich.

¢ Herumliegende Injektionsnadeln oder andere scharfe
oder spitze Gegenstédnde missen in durchstichsicheren
und verschliessbaren Behaltern entsorgt werden.

¢ Die personliche Ausriistung, die Werkzeuge und Gerate
muissen nach erfolgter Arbeit griindlich gereinigt
und allenfalls desinfiziert werden.

¢ Um Risse in der Haut zu vermeiden, sind Hautschutz-
und Pflegemassnahmen besonders wichtig.

* Bei Arbeiten in Kanalisationen und Klaranlagen besteht
ein erhéhtes Hepatitis A-Infektionsrisiko. Deshalb ist
fur Mitarbeitende, die solche Arbeiten ausflihren, neben
der Hepatitis B-Impfung (s. Kapitel 6) auch eine Hepati-
tis A-Schutzimpfung empfohlen. Beide Impfungen gibt
es auch als Kombination.

Bitte konsultieren Sie die Publikation «Gesundheitsschutz
in Waschereien», www.suva.ch/66140.d.

Flr das Personal von Bestattungsinstituten besteht
dann eine Gefahrdung, wenn es zu Kontakten mit Blut
oder bluthaltigen Kdérperflussigkeiten kommt.
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Wir empfehlen folgende zuséatzlichen Massnahmen:

* Bei mdglichen Kontakten mit Blut oder bluthaltigen
Korperflissigkeiten missen flissigkeitsdichte Schutz-
handschuhe und Schiirzen getragen werden. Tragen
Sie Schutzbrillen und -masken, wenn mit Spritzern von
Blut oder Korperflissigkeiten zu rechnen ist.

¢ Alle zur Arbeit verwendeten Instrumente und Ausrus-
tungen miissen nach jedem Gebrauch zuerst desinfiziert
und dann gereinigt werden. Zur Reinigung und Desin-
fektion flussigkeitsdichte Handschuhe (z. B. aus Nitril)
tragen.

Bei verschiedenen Tatigkeiten werden Arbeitsgeréte ver-
wendet, welche mit Blut kontaminiert werden kénnen,
z.B. beim Tatowieren, bei Piercings oder beim Anbringen
von Permanent-Make-up, aber auch bei bestimmten
Arbeiten in Coiffeursalons, bei Kosmetikerinnen und in
der Fusspflege. Bei Stich- und Schnittverletzungen durch
blutverunreinigte Instrumente besteht fur die betroffenen
Mitarbeitenden das Risiko einer Ubertragung von HIV,
HBV oder HCV. Dabei besteht bei diesen Tatigkeiten auch
das Risiko, dass mit Blut verunreinigte Arbeitsgerate
die Kunden gefahrden.

Beachten Sie bitte folgende Massnahmen:

¢ Tragen Sie bei Verfahren mit voraussehbarem Blutkontakt
geeignete Einmalschutzhandschuhe.

* Verwenden Sie flr Arbeiten mit voraussehbarer Verun-
reinigung der Instrumente durch Blut vorzugsweise
Materialien fir den Einmalgebrauch.

¢ Behandeln Sie wiederverwendbare Arbeitsgerate und
Werkzeuge, die Ublicherweise mit Blut verunreinigt
werden, nach jeder Verwendung mit einem geeigneten
Desinfektionsmittel. Anschliessend reinigen Sie die
Gerate und sterilisieren sie mit einem geeigneten Ver-
fahren. Wir verweisen auf die entsprechende Verord-
nung Uber Gegenstande fur den Humankontakt sowie
die zugehorige Richtlinie fir eine «Gute Arbeitspraxis»

im Bereich Tatowieren, Permanent-Make-up, Piercen und
verwandte Praktiken sowie das Dokument «Reinigung
und Desinfektion von Instrumenten» vom BLV.



Bei Personen, die eine Sportart mit hoher Verletzungsgefahr
und Koérperkontakt austiben, ist eine Virustibertragung
bei Blutungen denkbar.

Zur Vermeidung blutlibertragbarer Infektionen empfehlen

wir folgende Massnahmen:

¢ Bei der Auslibung von Sportarten mit hoher Verletzungs-
gefahr und Kdrperkontakt missen bereits bestehende
Hautverletzungen und méglicherweise infektidse Haut-
verdnderungen mit flissigkeitsdichten Verbanden oder
Heftpflastern abgedeckt werden.

¢ Bei solchen sportlichen Tatigkeiten missen blutende
Verletzungen umgehend gereinigt, desinfiziert und
mit einem flUssigkeitsdichten Verband oder Heftpflaster
abgedeckt werden.

¢ Athleten mit Sportarten, bei denen ein intensiver Kérper-
kontakt mit dem Gegner besteht, sollten bei blutenden
Hautwunden oder ndssender Hautverédnderungen, die
nicht zuverlassig flissigkeitsdicht abgedeckt werden
kénnen, auf den Wettkampf verzichten.

¢ Stark blutige Kleider miissen bereits wahrend des
Wettkampfes gewechselt werden. Mit Blut verunreinigte
Sportgerate missen ausgewechselt oder gereinigt
und allenfalls desinfiziert werden.

* Professionelle Betreuer von Athleten missen Uber
geeignete Schutzmittel (insbesondere Schutzhandschuhe)
verfligen.

* Fur die Entsorgung mit Blut durchtrénkter Kleidungs-
stlicke verweisen wir auf Abschnitt 3.4.

Verhiitung blutlibertragbarer Infektionen
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Bei der Ersten Hilfe am Arbeitsplatz kann es zu direkten
Kontakten der Haut mit Blut oder zu Blutspritzern auf
Schleimh&ute kommen. Auch bei der Mund-zu-Mund- oder
Mund-zu-Nase-Beatmung, ohne Hilfsmittel resp. Schutz-
massnahmen, kann bluthaltiger Speichel auf die Schleim-
h&ute des Nothelfers gelangen. Die Wahrscheinlichkeit
einer HIV-, HBV- oder HCV-Ubertragung auf einen Helfer
im Rahmen der Ersten Hilfe am Arbeitsplatz ist jedoch
sehr gering.

Folgende Massnahmen kénnen das potenzielle Risiko

einer Infektion mit blutiibertragbaren Erregern auf ein

Minimum verringern:

* Tragen Sie bei voraussehbarem Blutkontakt fliissig-
keitsdichte Einweghandschuhe.

¢ Geeignete Handschuhe sollten deshalb in gentigender
Anzahl in Material-Sets fir die Erste Hilfe vorhanden
sein. Beachten Sie beim Ausziehen der Handschuhe,
dass Sie die Aussenseite nach innen stiilpen und die
verunreinigte Aussenseite des Handschuhs nicht mit
blossen Handen beriihren. Nach dem Ausziehen der
Handschuhe desinfizieren und/oder waschen Sie die
Hande mit Seife.

¢ Mit den Handschuhen dirfen Sie nach dem Patien-
tenkontakt keine persénlichen Gegenstande wie Kugel-
schreiber, Zigaretten oder Esswaren anfassen.

¢ Wir empfehlen fiir die Mund-zu-Nase- oder Mund-
zu-Mund-Beatmung eine Taschen-Maske oder
eine andere Beatmungshilfe zu verwenden. Diese
sollten in Material-Sets fur die Erste Hilfe greifbar sein.
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Bei den Erste-Hilfe-Massnahmen darauf achten,
dass sich Helfer nicht durch Stiche oder
Schnitte mit blutverunreinigten Gegenstédnden
verletzen.

Gegensténde, die bei der Ersten Hilfe mit

Blut oder bluthaltigen Fliissigkeiten verunrei-
nigt wurden, missen in einem flissigkeits-
dichten Behélter resp. Kehrichtsack verschlossen
entsorgt werden. Scharfkantige oder stech-
ende Gegenstande diirfen nur in durchstich-
sicheren und verschliessbaren Behaltern
beseitigt werden.

9 Atemhilfe fur die Mund-/Nasenbeatmung, verhindert einen direkten
Kontakt des Nothelfers mit dem Patienten.



» Sozialberater und -beraterinnen mit haufigem Kontakt
zu Drogenkonsumierenden

Gegen Hepatitis B sollen Mitarbeitende geimpft werden, * Betreuungspersonal in Empfangs- und Verfahrens-
bei denen zentren fur Asylsuchende und in Fliichtlingszentren
* ein erhdhtes Risiko einer Stich- oder Schnittverletzung * Personal von Sicherheitsdiensten

mit blutverunreinigten Gegenstanden, insbesondere » Berufssportler/-innen (v.a. Kampfsport)

mit gebrauchten Spritzennadeln aus dem Bereich des * Mitarbeitende in Wéschereien
Drogenkonsums, besteht oder
* voraussehbar Kontakte zu Blut oder bluthaltigen Kérper-

flussigkeiten bestehen.

Die Hepatitis B-Schutzimpfung wird auch Personen
empfohlen, die nicht in professionellen Rettungsdiensten
tatig sind, aber aufgrund ihrer speziellen Ausbildung

im Betrieb haufiger fir Erste-Hilfe-Leistungen herange-
zogen werden.

Fur die Entscheidung, wer geimpft werden soll, ist mass-
gebend, zu welcher Berufsgruppe Mitarbeitende gehdren
und welche spezifischen Tatigkeiten sie ausliiben. Auch
die lokalen Gegebenheiten gilt es zu berlicksichtigen
(beispielsweise das Risiko von Stichverletzungen durch
gebrauchte Spritzennadeln).

Wir empfehlen die Hepatitis B-Impfung auch fiir berufliche
Auslandsaufenthalte in Hepatitis B-Endemiegebieten,
d.h. in Gebieten, in denen mit einem Ortlich gehauften
Auftreten der Hepatitis B zu rechnen ist.
Wir empfehlen, folgende Mitarbeitende gegen
Hepatitis B zu impfen:
* Beschaftigte in Rettungsdiensten
* Betriebssanitater und -sanitéterinnen
* Polizeibeamte und -beamtinnen
¢ Grenzbeamte und -beamtinnen
* Beschaéftigte im Bereich von Kanalisationen
und Kléranlagen
¢ Betreuungspersonal in Strafvollzugsanstalten
¢ Betreuungspersonal in Heimen fiir geistig Behinderte
¢ Personen anderer Berufsgruppen mit voraussehbarem
Blutkontakt (z. B. bei Tatowierungen, Piercings)

Bei korrekt durchgefiihrter Hepatitis B-
Impfung sind bei liber 95 % der Geimpften
Anti-HBs-Antik6érper nachweisbar und 95-98%
haben einen Schutz vor Erkrankung und chro-
nischem Verlauf.

Mitarbeitende im Bereich der Abfallentsorgung
Mitarbeitende im Bereich der Reinigung und des Unter-
halts von 6ffentlichen Toiletten, Griinflachen, Bahn-
hoéfen und anderen &ffentlichen Gebauden sowie Trans-
portmitteln

Wir verweisen auf die Suva Publikation «Verhitung
blutlibertragbarer Infektionen im Gesundheitswesen»,
www.suva.ch/2869-30.d, Kapitel 5.
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Nach Artikel 3 Absatz 1 der Verordnung tber die Verhltung
von Unféllen und Berufskrankheiten (VUV) missen
Arbeitgebende zur Wahrung der Arbeitssicherheit alle
Anordnungen und Schutzmassnahmen treffen, die den
Vorschriften dieser Verordnung und den fiir seinen Betrieb
sonst geltenden Vorschriften Uber die Arbeitssicherheit
sowie im Ubrigen den anerkannten sicherheitstechnischen
und arbeitsmedizinischen Regeln entsprechen. Mitar-
beitende, die bei ihrer beruflichen Tatigkeit Kontakt zu Blut
oder potentiell infektidsen Kérperflissigkeiten haben
kénnen, sind gegen Hepatitis B aktiv zu immunisieren. Die
Kosten flr Schutzimpfungen gegen berufliche Infektions-
risiken gehen, gemass der Verordnung Uber den Schutz der
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer vor Gefahrdung
durch Mikroorganismen (SAMV) Artikel 14, zu Lasten der
Arbeitgebenden.

Arbeitgebende haben, in Zusammenarbeit mit der bera-

tenden Arbeits- oder Vertrauensarzteschaft, im Zusammen-

hang mit der Hepatitis B-Impfung folgende Pflichten:

* Erstellen eines Konzepts, aus dem hervorgeht, welche
Mitarbeitenden eines Betriebs geimpft werden sollen.

* Kontrolle des Hepatitis B-Impfschutzes bei der Einstellung
neuer Mitarbeitenden.

* Information der Mitarbeitenden tber die Empfehlungen
beziiglich Hepatitis B-Impfung, mégliche Nebenwirkungen
der Impfungen sowie Uber Risiken bei Nichtimpfung.

18 Verhiitung blutlibertragbarer Infektionen

» Kostenlose Durchfiihrung der Hepatitis B-Schutzimpfung
fur die Mitarbeitenden.

¢ Dokumentation der Titerkontrolle in der Gesundheits-
akte und erneute Hepatitis B-Schutzimpfung bei
ungentigender Impfantwort (Non-Responder, Hypo-
Responder).

Gemass Artikel 14 der SAMV missen Arbeitgebende
veranlassen, dass fir alle Mitarbeitenden, fiir die besondere
arbeitsmedizinische Schutzmassnahmen erforderlich
sind, der beigezogene Arbeitsarzt oder -&rztin, Betriebs-
wie auch Personalarzt oder -arztin eine besondere
Gesundheitsakte flhrt.

In der Gesundheitsakte missen folgende Daten festge-

halten werden:

¢ Grund fiir die besonderen arbeitsmedizinischen
Schutzmassnahmen

* Untersuchungen zum Immunitétsstatus der Mitarbei-
tenden

* Durchgefiihrte Impfungen

¢ Medizinische Untersuchungsergebnisse bei Unféllen
und Zwischenféllen oder andere Expositionen gegentber
Mikroorganismen sowie bei begriindetem Verdacht
auf eine durch die berufliche Tatigkeit verursachte Infek-
tionskrankheit

Fur die Aufbewahrung der Gesundheitsakte gelten die
gleichen Bestimmungen wie fir die Aufbewahrung

der Verzeichnisse der betroffenen Mitarbeitenden nach
Artikel 13 SAMV.



Mitarbeitende sind nach Artikel 11 Absatz 1 der VUV dazu
verpflichtet, die Weisungen von Arbeitgebenden in
Bezug auf die Arbeitssicherheit zu befolgen, die allgemein
anerkannten Sicherheitsregeln zu bertcksichtigen und
insbesondere auch die erforderliche persénliche Schutz-
ausristung zu benutzen. Die Durchfiihrung aktiver
Schutzimpfungen stellt allerdings eine Ausnahmesituation
dar. Da aktive Schutzimpfungen den Charakter eines
invasiven Eingriffs haben, kénnen sie nicht zwingend ver-
langt, sondern lediglich dringend empfohlen werden.

Empfehlungen zum Vorgehen, wenn Mitarbeitende die
Hepatitis B-Schutzimpfung verweigern, finden Sie in der
Suva Publikation «Verhlitung blutlibertragbarer Infek-
tionen im Gesundheitswesen», www.suva.ch/2869-30.d,
Kapitel 5.3.3.

Wenn die Risikobeurteilung am Arbeitsplatz bei den
betroffenen Mitarbeitenden ein erhdhtes Infektionsrisiko
aufweist, sollten entweder geeignete Massnahmen

zur Verringerung eines Hepatitis B-Risikos ergriffen oder
gegebenenfalls Betroffene an einen Arbeitsplatz ohne
Infektionsrisiko versetzt werden.

Verhiitung blutlibertragbarer Infektionen
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Nach einem Kontakt mit Blut oder anderen
Korperfliissigkeiten miissen Hande resp. ver-
unreinigte Hautbezirke sofort mit Wasser und
Seife gewaschen und/oder desinfiziert werden
(Verwendung von handelsiiblichen Hautdes-
infektionsmittel oder Alkohol 60-80 %).

Bei einem Kontakt der Augen oder Schleimhaute
mit Blut oder bluthaltigen Korperfliissigkeiten

miissen diese sofort reichlich mit Wasser oder
einer physiologischen Fliissigkeit gesplilt werden.

Bei Ereignissen, bei denen das Risiko einer
Infektion durch Blut gegeben ist (Stich- oder
Schnittverletzung, Spritzer auf eine Schleim-
haut oder Kontakt des Blutes mit offen verletzter
Haut), sollte sofort ein Arzt/eine Arztin (im Zwei-
felsfall eine Notfallstation) aufgesucht werden,
der oder die sich mit Postexpositionsprophylaxe
auskennt.

Arbeitgebende miissen das Ereignis als Berufs-
unfall dem zustédndigen UVG-Versicherer melden.

Betreffend Massnahmen im Falle einer Exposition
verweisen wir auf die Publikation des Bundes-
amts fiir Gesundheit (BAG) «Vorgehen nach
Exposition von Personal im Gesundheitswesen
gegeniiber Blut oder anderen Kérperfliissig-
keiten - aktualisierte Empfehlungen 2007».
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8 Versicherungsrechtliche Aspekte

Als Unfall gilt gemass Artikel 4 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) die plétzliche, nicht beabsichtigte schadigende
Einwirkung eines ungewodhnlichen dusseren Faktors auf
den menschlichen Kérper, die eine Beeintrachtigung

der kérperlichen oder geistigen Gesundheit oder den Tod
zur Folge hat. Bei einer Stich- und Schnittverletzung
oder auch bei Spritzern von Blut oder bluthaltigen Koérper-
flissigkeiten in die Augen, auf die Nasenschleimhdute
oder in den Mund liegt ein Unfallereignis vor. Auch wenn
Blut oder Koérperflissigkeiten in eine nachgewiesener-
massen vorhandene Wunde gelangen und auf diesem Wege
zu einer Infektion fuhren, erflllt das Eindringen von
Infektionserregern in die Wunde den Unfallbegriff.

Mitarbeitende missen ihrem Arbeitgeber oder der
UVG-Versicherung den Unfall unverziiglich melden. Der
Arbeitgeber seinerseits ist verpflichtet, der UVG-Versi-
cherung unverziiglich Meldung zu erstatten. Es ist Aufgabe
der Versicherung abzuklaren, ob es sich beim gemeldeten
Ereignis um einen «Unfall» im juristischen Sinn handelt. Wird
das Ereignis als Unfall anerkannt, gehen die notwendigen
arztlichen Massnahmen zu Lasten der UVG-Versicherung.

Fur eine eingehende Darstellung der versicherungstech-
nischen Beurteilung von beruflich bedingten Infek-
tionskrankheiten verweisen wir auf die Suva Publikation
«Verhiitung blutubertragbarer Infektionen im Gesund-
heitswesen», www.suva.ch/2869-30.d, Kapitel 7.
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