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Verhutung blutubertragbarer
Infektionen im
Gesundheitswesen



Das Personal im Gesundheitswe-
sen ist bel seiner Tatigkeit neben
chemischen und physikalischen
Einwirkungen auch Erregern von
Infektionskrankheiten ausgesetzt.

Die vorliegende Publikation dient
als Handlungsleitfaden flur Be-
schaftigte im Gesundheitswesen
in Hinblick auf Pravention von
blutiibertragbaren Infektionen
und arbeitsmedizinischen Mass-
nahmen nach einem Kontakt mit
potentiell infektiosem Material.
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Verhitung bluttibertragbarer Infektionen
im Gesundheitswesen



1 Einleitung

Die Verhiitung bluttibertragbarer Infektionen, vor allem
durch das Human Immunodeficiency Virus (HIV) oder das
Hepatitis B- oder C-Virus, spielen im Gesundheitswesen
eine bedeutende Rolle. Dass die Pravention greift, bele-
gen die abnehmenden Fallzahlen der letzten 20 Jahre.
Die Arbeitgebenden und die Mitarbeitenden im Gesund-
heitswesen, aber auch die zustandigen Instanzen, ms-
sen alle Anstrengungen unternehmen, um das Risiko
blutlibertragbarer Infektionen zu verringern.

Die Suva beaufsichtigt die Anwendung der Vorschriften
Uber die Verhitung von Berufskrankheiten in allen Betrie-
ben. Das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) beschéftigt
sich seit Jahren mit der Pravention blutlibertragbarer
Krankheiten und veréffentlicht in diesem Zusammenhang
Empfehlungen fir das Personal im Gesundheitswesen.
Als weitere involvierte Institution hat das Staatssekretari-
at fir Wirtschaft (Seco) die Oberaufsicht Uber die fir die
Unfallverhitung im Gesundheitswesen zustandigen kan-
tonalen Arbeitsinspektorate.

Ziel der vorliegenden Publikation ist es, praxisnahe Emp-
fehlungen fur technische, organisatorische und perso-
nenbezogene Massnahmen fir die Prévention bluttber-
tragbarer Krankheiten im Gesundheitswesen abzugeben
sowie arbeitsmedizinische und versicherungsrechtliche
Aspekte zu erldutern. Die vorliegende Auflage ist kom-
plett Uberarbeitet worden und ersetzt alle friiheren Aus-
gaben dieser Publikation. Im Gegensatz zu den friiheren
Publikationen reduziert sich der Inhalt auf die Themen,
welche sich auf die Verhltung von blutlibertragbaren

Krankheiten im Gesundheitswesen beziehen. Detaillierte
Informationen zur Epidemiologie oder der Anwendung
der Postexpositionsprophylaxe nach Kontakt mit dem
HI-Virus sind nicht mehr enthalten.

Einschrankung: Die Suva ist nicht das Durchfihrungs-
organ im Gesundheitswesen, aber sie beaufsichtigt die
Anwendung der Vorschriften zur Verhltung von Berufs-
krankheiten. Sie ist demnach lediglich flr Aspekte der
Ubertragung von Infektionserregern von Patienten auf
das Personal zusténdig, nicht aber flr diejenigen von
Patient zu Patient oder vom Personal auf Patienten. Vor-
schriften und Empfehlungen im Rahmen des UVG gelten
nur fUr obligatorisch versicherte Arbeitnehmende, jedoch
nicht firr deren Arbeitgeber, wie beispielsweise Arztinnen
und Arzte in der eigenen Praxis.

Sie finden bei der Suva ebenfalls eine Informationsbro-
schire mit Empfehlungen fir die Verhltung blutliibertrag-
barer Infektionen in Berufsgruppen ausserhalb des
Gesundheitswesens unter www.suva.ch/2869/31.d.
Weitergehende Informationen bekommen Sie auf unser
Internetseite «Berufskrankheiten im Gesundheitswesen
verhiten.»
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2 Gefahrdung des
Gesundheitspersonals durch
blutubertragbare Infektionen

2.1 Blutiibertragbare Infektionen

Zahlreiche Krankheiten kdnnen wahrend der Ausiibung
der Berufstatigkeit im Gesundheitswesen durch Blut und
andere Korperflussigkeiten Ubertragen werden, sei dies
durch Stich- und Schnittverletzungen oder durch Konta-
mination von Haut und Schleimhauten. Im Folgenden
wird nur noch der Begriff «blutlibertragbare Infektionen»
verwendet. Besondere Bedeutung kommt dabei den
Infektionen durch HIV und Hepatitis-Viren (HCV, HBV)
zu sowie den gelegentlich im Spitalbereich oder in For-
schungslabors in Afrika oder Siidamerika vorkommen-
den, hamorrhagische Fieber verursachenden Viren. Infek-
tionserreger, die durch Blut oder Korperflissigkeiten
Ubertragen werden kdnnen und bei denen akzidentelle
Ubertragungen im Medizinalbereich (und Veterinarbe-
reich) beobachtet worden sind, sind in Tabelle 1 zusam-
mengestellt.

2.1.1 Infektion durch HIV

Nach der Infektion mit HIV treten hdufig Symptome auf,
die ohne Behandlung wieder abklingen. Dieses Krank-
heitsbild bezeichnet man als HIV-Primoinfektion.

In dieser ersten Phase einer HIV-Infektion kommt es zu
einer massiven Virdmie. Mittels einer molekularbiologi-
schen Untersuchung (HIV-PCR) ldsst sich die Anzahl der
viralen RNA Kopien (der «viral load») im peripheren Blut
bestimmen. In der Folge beginnt die Bildung der Antikor-
per, die mittels eines Labortests nachgewiesen werden
kénnen.

Die Diagnose einer HIV-Infektion wird mit einem Such-
oder Screeningtest gestellt. Die heutigen Screeningtests
sind Kombinationstests, die sowohl HIV-Antikérper wie
auch HIV-Antigen nachweisen. Der Vorteil dieser Kombi-
nationstests liegt in der sehr friihen Erkennung einer
HIV-Infektion (bereits nach sechs Wochen), da das
HIV-Antigen vor den Antikdrpern vorhanden ist.

Die Symptome der HIV-Primoinfektion sind unspezifisch
und grippeahnlich. Fieber, Mldigkeit, Hautausschlage,
Lymphknotenvergrésserungen und Rachenentziindungen
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kénnen vorkommen. Weitere haufige Symptome sind
Muskel-, Kopf- und Gelenkschmerzen, ebenso Ulzeratio-
nen im oralen und genitalen Bereich. Anschliessend an
diese akute Symptomatik folgt eine langdauernde asym-
ptomatische Phase. Es kommt nach der Primoinfektion
zu einem deutlichen Abfall des viral load, was im Hinblick
auf das HIV-Ubertragungsrisiko bei einer Exposition mit
Blut von Bedeutung ist. Mit zunehmender Infektionsdauer
entwickelt sich eine fortschreitende Immundefizienz,
indem es zu einem individuell unterschiedlich raschen
Verlust von CD4- Zellen kommt (Helferzellen, eine Subpo-
pulation der Lymphozyten).

2.1.2 Infektion durch Hepatitis-B-Virus

Die Inkubationszeit der Hepatitis-B-Infektion betragt
ca. 40 bis 180 Tage. Die akute Infektion verlauft bei etwa
einem Drittel der infizierten erwachsenen Personen
asymptomatisch, rund ein Drittel zeigt ein grippeahnli-
ches Syndrom und ein Drittel entwickelt einen lkterus.
Selten (0,1 bis 1 Prozent) kommt es zu einer schweren
Hepatitis mit akutem Leberversagen, das auch zur Not-
wendigkeit einer Lebertransplantation flihren kann. Bei
annahernd 90 Prozent der erwachsenen Patienten tritt
nach der akuten Erkrankung eine Heilung ein, wahrend
5 bis 10 Prozent zu chronischen Virustragern werden mit
einem erhdhten Risiko zur Entwicklung einer Zirrhose
oder eines Leberzellkarzinoms.

2.1.3 Infektion durch Hepatitis C-Virus

Der Infektionsverlauf einer Hepatitis C unterscheidet sich
von den anderen Virushepatitiden. Die Mehrheit der infi-
zierten Personen bleibt asymptomatisch, nur bei 10 Pro-
zent tritt ein |kterus auf. Die Zeichen der Leberzellnekrose
sind eher wenig ausgepragt. Bei symptomatischen Pati-
enten treten die Beschwerden nach sechs bis neun
Wochen (maximal sechs Monate) nach der Exposition
auf.

Die Serologie, d.h. der Nachweis von Anti-HCV-Antikor-
pern, wird durchschnittlich nach 80 Tagen (33 bis 129
Tagen) positiv. Die HCV-PCR wird ein bis zwei Wochen
nach der Exposition haufig positiv, die Transaminasen



Infektionserreger Ubertragungsort Infektionserreger Ubertragungsort

1. Viren 2. Bakterien

Affen Foamy-Virus (SFV) Tierhaltung | Brucella abortus ~ Veterinar
Dengue-Virus | Patientenversorgung Forschungslabor
Ebola-Virus VHF i

'éyélbfieber\/lrus

WGHL'J‘anarito—Virus

(Venezulamsches VHF)

Human |mmunodef|C|ency virus 1
(HIV-1)

Juninvirus
(Argentlnlsches VHF)

Machupovirus Patientenversorgung
(Bolivianisches VHF) Treponema pallldum Forschungslabor
Marburg-Virus VHF
ﬁ'l‘f‘ttalflebg(ylrus Infektionserreger Ubertragungsort
Sabia-Virus 3. Parasiten
..(?Fas"'a”'??hes VHF) “I‘_Hél‘shmamé”@ SpeZ|en)
Simian immunodeficiency virus ‘Plasmodium cynomolgi
(SIV) ........................................................................ P iésmodm}ﬁ falciparum,
Virus der Stomatitis vesmularls Veterinar- malariae, vivax
(VSV) ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, L aboratorlum .................... :I.'s)‘(oplasnﬁ‘é‘gondu
Vaccinia-Virus (mod|f|2|ert) Forschungslabor ':I:r;)panosdkﬁ‘a bruce'im cruzi Spitallabor
Varizella-Zoster- V|rus (VzVv) Patientenversorgung
West-Nil-Fieber- V|rus Forschungslabor
Infektionserreger Ubertragungsort
4. Pilze
Tabelle 1

Dokumentierte Falle akzidenteller Ubertragungen (durch Stich-/Schnitt-

verletzungen oder mukokutane/kutane Expositionen) von Infektionserre-
gern auf Medizinalpersonen. Sporotrichum schenkii Forschungslabor
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steigen in der Regel nach der vierten bis flinfzenten
Woche an. Im Vergleich zur Hepatitis B sind fulminante
Verlaufe seltener und weniger schwer. Es kommt hinge-
gen wesentlich haufiger, ndmlich in rund 75 bis 85 Pro-
zent der Félle, zur Entwicklung einer chronischen Hepati-
tis mit dem erhdéhten Risiko fir die Entwicklung einer
Zirrhose oder eines Leberzellkarzinoms. Die chronische
Hepatitis C kann heute in vielen Fallen mit Erfolg behan-
delt werden.

2.2 Art der Ubertragung

Im Gesundheitswesen kommen Arztinnen und Arzte,

Zahnérztinnen und Zahnérzte, Mitarbeitende aus Pflege-
berufen sowie aus medizinisch-technischen und medizi-
nisch-therapeutischen Berufen bei ihrer Tatigkeit im sta-
tiondren und ambulanten Bereich in Kontakt mit Blut und

anderen potenziell infektidsen biologischen Flussigkeiten.

Eine Gefahrdung besteht bei perkutanen Verletzungen
(Schnitt- oder Stichverletzungen) mit kontaminierten Ins-
trumenten, bei mukokutanen Kontakten oder bei Konta-
mination ladierter Haut durch Blut oder andere potenziell
infektiose Korperflissigkeiten. Die Exposition von intak-
ter Haut stellt hingegen kein Infektionsrisiko dar.

2.3 Expositionsrisiko

Ab Januar 1989 hat das Bundesamt fir Gesundheit
(BAG) in der Schweiz alle Beschéftigten und Institutionen
im Gesundheitswesen aufgefordert, mit Hilfe eines Mel-
debogens die mdglichen oder gesicherten beruflichen
Expositionen gegentber HIV, HBV und HCV zu melden
und bei den exponierten Personen eine HIV-, HCV- und
allenfalls HBV-Serologie unmittelbar nach dem Ereignis
sowie nach drei und sechs Monaten durchzufiihren. Bis
Ende 2006 lagen 14 173 Meldungen Uber Expositionen
gegeniber Blut oder anderen biologischen Flissigkeiten
vor. Von den zwischen 2001 und 2006 gemeldeten 6795
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Expositionen betrug der Anteil HIV-positiver Quellen bei
7,0 Prozent, bei 2,4 Prozent war die Quelle HBV-positiv
und bei 12,7 Prozent war die Quelle HCV-positiv. Pflege-
fachpersonen waren mit 54,3 Prozent am haufigsten
betroffen, gefolgt von den Arztinnen und Arzten mit
31,4 Prozent, dem Hauspersonal mit 3,4 Prozent und
dem Laborpersonal mit 2,6 Prozent. Bei der Mehrheit der
gemeldeten Expositionen handelte es sich um perkutane
Verletzungen (82,4 Prozent), wahrend in 10,6 Prozent der
Falle Schleimhaut- und in 5,5 Prozent Hautexpositionen
vorlagen. Bei den Schleimhautexpositionen war das Auge
am haufigsten betroffen. Operationssale und Patienten-
zimmer sind die Bereiche, wo am haufigsten Verletzun-
gen und Expositionen stattfinden.

2.4 Infektionsrisiko im Gesundheitswesen

Das Expositionsrisiko fur das Personal im Gesundheits-
wesen gegenlber blutiibertragbaren Erregern korreliert
mit der Pravalenz entsprechender Infektionen in der All-
gemeinbevdlkerung und im Patientenkollektiv. Die Risiken
korrelieren vor allem mit der Art der Tatigkeit, der Art und
Haufigkeit aufgetretener Expositionen sowie den getrof-
fenen technischen, organisatorischen und personenbe-
zogenen Schutzmassnahmen. Das Infektionsrisiko ist
somit einerseits abh&ngig von der Wahrscheinlichkeit,
dass eine Indexperson HIV-, HCV- oder HBV-positiv ist,
andererseits von der Ubertragungseffizienz eines Erre-
gers bei einem einmaligen Expositionsereignis.

Weitere Einflussfaktoren auf das Ubertragungs- und
Infektionsrisiko bei einer Exposition: Art des Erregers,
Stadium der Infektion beim Index-Patienten, Viruskon-
zentration im Blut, Art der Exposition und Menge des
kontaminierenden Blutes, Serologie- und Impfstatus der
exponierten Person flr bestimmte Erreger (Hepatitis B)
und Durchfiihrung von Postexpositionsmassnahmen. Im
Falle des HBV wird bei einer Nadelstichverletzung das
Risiko auf ca. 30 Prozent, des HCV auf 3 Prozent und des
HIV auf unter 0,3 Prozent geschétzt.



2.4.1 HIV

Das Risiko einer HIV-Serokonversion ist nach einer per-
kutanen Exposition mit HIV-kontaminiertem Blut am
grossten. Aufgrund der Auswertung von mehreren Tau-
send beruflichen Nadelstichverletzungen mit kontami-
nierten Instrumenten wurde das durchschnittliche Risiko
einer HIV-Serokonversion mit 0,3 Prozent beziffert
(Konfidenzintervall 0,2 bis 0,5 Prozent). Diese Erfah-
rungswerte stammen aus der Zeit, in der die wirksamen
Anti-HIV-Therapien noch kaum verbreitet waren.

Das mittlere Risiko einer HIV-Serokonversion nach
Schleimhautexposition wird als gering eingeschétzt,
dasjenige bei einer Exposition mit der nicht intakten
Haut ist wahrscheinlich noch geringer als bei mukokuta-
nen Expositionen und nicht quantifizierbar. Nach Inhala-
tion von bluthaltigen Aerosolen wurde bis jetzt noch
kein Fall einer Ubertragung von HIV beschrieben.

2.4.2 Hepatitis B-Virus (HBV)

Fur eine gegentiber HBV nicht immunisierte Person hangt
das Infektionsrisiko bei einer Verletzung mit einer konta-
minierten Kanlle oder einem scharfen Instrument davon
ab, ob beim Patienten HBs-Antigen allein oder zusétzlich
HBe-Antigen nachweisbar ist. Wenn der Patient HBs-
Antigen positiv und HBe-Antigen negativ ist, bewegt sich
das Infektionsrisiko zwischen 23 -37 Prozent mit einem
Risiko einer klinisch manifesten Hepatitis von 1-6 %.
Wenn der Patient HBs-Antigen und HBe-Antigen positiv
ist, steigt das Infektionsrisiko auf 37 bis 62 Prozent, mit
einer Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer klinisch
manifesten Hepatitis von 22 bis 31 Prozent.

Das Risiko einer Serokonversion nach mukokutaner
Exposition wurde bis heute nicht genau quantifiziert. Eine
Hepatitis-B-Infektion kann auch durch direkte oder indi-
rekte Kontakte mit Blut oder anderen Korperfliissigkeiten
erfolgen, wenn Hepatitis-B-Viren durch zum Teil banale
Hautlasionen oder Schleimhautlasionen Ubertragen wer-
den. Eine Ubertragung von Hepatitis-B-Viren ist auch
nach Kontakt mit HBV-kontaminierten Oberflachen mdg-
lich.

Die Impfung gegen Hepatitis B gewahrleistet einen wirk-
samen Schutz. Durch die flachendeckende Umsetzung
der Impfstrategie des Bundesamtes fir Gesundheit (BAG)
hat die Inzidenz von Hepatitis B in der Schweiz deutlich
abgenommen. Dadurch erhdht sich die Anzahl immuner
Personen, die allenfalls in Zukunft in Berufe des Gesund-
heitswesens eintreten werden. Beruflich erworbene
Hepatitis-B-Infektionen treten in der Schweiz kaum noch
auf.

2.4.3 Hepatitis-C-Virus (HCV)

Das Ubertragungsrisiko nach perkutaner Exposition mit
HCV-positivem Patientenblut liegt bei 0,5 - 3 Prozent.
Eine Ubertragung des HCV nach Schleimhautkontakten
erfolgt selten. Nach Kontakt von HCV-positivem Blut mit
intakter oder ladierter Haut ist bisher keine Virustibertra-
gung nachgewiesen worden. Im Gegensatz zur Hepatitis
B stellt die Kontamination der Umgebung durch HCV-ent-
haltenendes Blut kein signifikantes Risiko flr das
Gesundheitspersonal dar.
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3 Massnahmen zur Verhutung
blutubertragbarer Infektionen
bei Mitarbeitenden

3.1 Allgemeine Aspekte der Verhiitung
blutiibertragbarer Infektionen

Die Erkenntnis, dass Blut und Kérperflissigkeiten als
potenziell infektids zu betrachten sind, ist allgemein
bekannt. Entsprechend kommt generell anzuwendenden
Schutzmassnahmen gegenlber selektiven Massnahmen,
die nur auf den Umgang mit nachgewiesenermassen
infektiosen Patienten beschrankt sind, mehr Gewicht zu.

Generell anzuwendende Schutzmassnahmen haben den
Vorteil, dass alle durch Blut oder Kérperflissigkeiten
Ubertragbaren Infektionskrankheiten verhtitet werden und
nicht nur Infektionen mit Erregern, welche bei Patienten
gesucht und nachgewiesen worden sind. Probleme mit
falsch positiven oder falsch negativen Testergebnissen
werden vermieden, insbesondere auch das Problem des
serologischen Fensters zwischen dem Zeitpunkt der
Infektion und ihrer serologischen Nachweisbarkeit.

Korperflissigkeiten, gegenliber denen die Exposition zu
vermeiden ist, sind Blut und alle sichtbar mit Blut konta-
minierten Kdérperflussigkeiten. Zusatzlich sind in jedem
Fall im Umgang mit Perikardflissigkeit, Pleuraflissigkeit,
Peritonealflissigkeit, Synovialflissigkeit, Liquor, Amnion-
flussigkeit, Ejakulat sowie Vaginalflissigkeit entsprechen-
de Schutzmassnahmen einzuhalten.

In der zahnéarztlichen Praxis gilt Speichel in der Regel als
mit Blut vermischt und ist daher ebenfalls als kontagits
zu betrachten. Bei Kontaktmdglichkeiten mit allen Kor-
perflissigkeiten wird die Anwendung der allgemeinen
Schutzmassnahmen empfohlen.

Eine Ubertragung von Infektionserregern mit Blut oder
andere Korperflussigkeiten durch Stich- und Schnittver-
letzungen, durch direkten Kontakt mit ladierter Haut und
Schleimhauten sowie durch Spritzer auf Augenbindeh&u-
te und Schleimhdute muss mit technischen, organisatori-
schen, personenbezogenen und Arbeitsmedizinischen
Massnahmen verhindert werden.
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Es ist auch wichtig Unfallereignisse, die zu einer Konta-
mination fihren, zu analysieren und zu kommunizieren,
damit &hnliche Zwischenfélle in Zukunft durch eine
Anpassung des Verfahrens oder eine Verbesserung der
Schutzmassnahmen verhiitet werden kdnnen.

3.2 Hierarchie der Schutzmassnahmen

Die wirksame Verhitung und Minimierung von berufli-
chen Expositionen gegeniber Blut und anderen Kérper-
flissigkeiten kommt erst durch das Zusammenwirken
verschiedener Massnahmen zustande.

Technische Massnahmen haben grundsatzlich zur Ver-
hdtung von Berufskrankheiten Prioritét. Diese zielen dar-
auf ab, die Einwirkung durch das verursachende Agens
auszuschalten. Fir die Verhitung bluttibertragbarer
Infektionen sollen deshalb erprobte technische Hilfsmittel
eingesetzt werden.

Organisatorische Massnahmen zur Verhiitung
blutibertragbarer Infektionen missen die technischen
Massnahmen erganzen. Jede Institution im Gesundheits-
wesen muss ein Konzept zur Verhiitung blutiibertragbarer
Infektionen erarbeiten. Detaillierte Richtlinien fur die
Prévention missen in den einzelnen Organisationseinhei-
ten resp. fir die einzelnen Arbeitsplatze umgesetzt wer-
den. In jeder Institution im Gesundheitswesen muss eine
fur die Arbeitssicherheit zustandige Person bestimmt
werden. Schliesslich bilden die Information und Schulung
sémtlicher betroffener Arbeitnehmenden Uber Gefahr-
dung und Verhiitung bluttibertragbarer Infektionen ein
wesentliches Element der Pravention.

Personenbezogene Massnahmen, d.h. persdnliche
Schutzmassnahmen sind fir die Verhitung blutiibertrag-
barer Infektionen ebenfalls wichtig. Im Vordergrund steht
das Tragen geeigneter Handschuhe. Nicht zu vergessen
sind andere personliche Schutzmittel wie Schutzbrillen,
Schutzschilde, Schutzmasken sowie wasserundurchlés-
sige Uberschiirzen, wenn mit Blutspritzer oder anderen
Korperflissigkeiten gerechnet werden muss.



Arbeitsmedizinische Massnahmen sind zur Verhitung
blutlibertragbarer Infektionen ebenfalls unumganglich.
Als Praventionsmassnahme ist die aktive Schutzimpfung
gegen Hepatitis B flr alle Arbeitnehmenden erforderlich,
bei denen ein Kontakt mit Blut oder potenziell infektiésen
Koérperflissigkeiten mdglich ist. Die Postexpositions-
massnahmen gegenliber Hepatitis B und HIV nach Stich-
und Schnittverletzungen oder mukokutanen Kontamina-
tionen sind in Zusammenarbeit mit dem Personal
arztlichen Dienst, resp. dem zusténdigen &rztlichen
Dienst zu regeln.

3.3 Verhiitung von Stich- und
Schnittverletzungen

Da beruflich bedingte bluttibertragene Infektionskrank-
heiten bei Mitarbeitenden im Gesundheitswesen vorwie-
gend als Folge von Verletzungen bei der Manipulation
von Hohlnadeln oder anderen scharfen Gegenstanden
auftreten, geht es primar darum, die Mdglichkeit und
damit die Haufigkeit solcher Verletzungen zu verringern.
Insbesondere bei Pflegefachpersonen kommt es haufig
zu Verletzungen mit Hohlnadeln. Bei den chirurgisch té&ti-
gen Arztinnen und Arzten hingegen stehen die Verletzun-
gen mit Nahnadeln und Skalpellen im Vordergrund.

3.3.1 Sicherheitsprodukte

Technische Massnahmen haben im Rahmen des
Gesundheitsschutzes grundsétzlich erste Prioritat. Die-
ses Prinzip wird beispielsweise in den USA durch den
«Needlestick Safety And Prevention Act» und in Europa
durch die Richtlinie 2010/32/EU bekréftigt.

Bei Tatigkeiten mit einer erhdhten Gefahrdung durch
blutlibertragbaren Infektionen, insbesondere bei invasi-
ven Eingriffen, miissen geeignete Sicherheitsprodukte
verwendet werden.

Es ist erwiesen, dass mit der Einflihrung solcher Sicher-
heitsprodukte die Haufigkeit von Stichverletzungen ver-
ringert wird.

Sicherheitsprodukte sind fiir verschiedene medizinische
Instrumente erhéltlich:

¢ Blutentnahmesysteme (vends, arteriell, kapillar)

* Intravendse Zugéange (Typ Fligelkanilen)

* Venenverweilkatheter

* Injektionsspritzen

* Periphervendse Zugange

e Pennadeln

e Portnadeln

e Skalpelle

Bei aktiven sicheren Instrumenten muss der Sicherheits-
mechanismus vom Anwender bewusst aktiviert werden.
Bei passiven, sicheren Instrumenten erfolgt die Aktivie-
rung des Sicherheitsmechanismus automatisch ohne
Zutun des Benutzers.

Die Auswahl der sicheren Instrumente soll unter Einbezug
der Spezialisten fir Arbeitssicherheit, der Spitalhygiene
und der betroffenen Mitarbeitenden, anwendungsbezo-
gen erfolgen. Ebenfalls wichtig sind Faktoren wie die
mogliche Handhabung und Akzeptanz durch die Mitar-
beitenden.

Bei der Anschaffung und Einfihrung solcher Sicherheits-

produkte muss darauf geachtet werden, dass sie folgen-

den Anforderungen erfllt sind:

* Der Sicherheitsmechanismus soll integraler Bestandteil
des Instrumentes sein.

¢ Passive, selbstaktivierende Schutzsysteme sind den
aktiven Schutzsystemen vorzuziehen.

* Produkte mit einh&ndiger Aktivierung sind denjenigen
vorzuziehen, die mit zwei Handen zu aktivieren sind.

¢ Die Aktivierung des Sicherheitsmechanismus soll
erkennbar sein (hor- oder sichtbar).

¢ Der Sicherheitsmechanismus darf nicht umkehrbar
sein.

* Das Sicherheitsprodukt soll nach Méglichkeit in die
Produktereihe der Institution integrierbar sein.

¢ Es darf nie eine Gefahr fiir den Patienten bestehen.

Verhitung bluttibertragbarer Infektionen
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Arbeitsablaufe sollten im Hinblick auf die Verwendung
sicherer Systeme angepasst werden. Sorgen Sie dafir,
dass die Mitarbeitenden sichere Arbeitsgeréate richtig
anwenden. Wichtig: Instruieren Sie die sichere Handha-
bung der Arbeitsgeréte.

3.3.2 Verbot des zweihandigen Recapping

Das Wiederaufsetzen der Schutzhdille auf die Kaniile
bezeichnet man als Recapping. Das zweihandige Recap-
ping von gebrauchten, kontaminierten Nadeln birgt ein
grosses Risiko fir Stichverletzungen. Deshalb gilt es
ganz besonders, diese gefdéhrdende Manipulation zu ver-
meiden.

Ein Recapping ist nur dann erlaubt, wenn das Instrument
fur die Mehrfachverwendung gedacht ist (z. B. Lokalanés-
thesie in der Zahnmedizin) und die Kanle in die Hlle
zurlckgesteckt werden muss.

Dies muss mit einem Verfahren durchgeflihrt werden, bei
dem nur eine Hand eingesetzt wird, z. B. mit Hilfe eines
Schutzkappenhalters.

3.3.3 Entsorgung potenziell infektioser Materialien
Nach dem Gebrauch missen kontaminierte Instrumente
und Gegenstande unverzuglich sicher entsorgt werden.
Dies erfolgt durch die Entsorgung in geeigneten durch-
stich- und bruchsicheren Behéltern. Durch diese Mass-
nahme wird vermieden, dass Gegensténde mit Verlet-
zungsgefahr ungeschitzt im Kehrichtsack landen.

Beachten Sie bei Entsorgungsbehaltern folgende

Kriterien:

¢ Die Grosse muss den Bedurfnissen und der Haufigkeit
der invasiven Tatigkeit angepasst sein.

¢ Es missen Einwegbehalter benitzt werden, die defini-
tiv verschlossen und mit dem Inhalt entsorgt werden
kénnen.

« Die Offnung muss auf die unterschiedlich grossen, zu
entsorgenden Gegenstanden abgestimmt sein.

¢ Der Standort muss in jeder Situation einfach zugang-
lich sein.

e Fur standortgebundene, invasive Tatigkeiten bendétigt
man unter Umstanden andere Produkte als an wech-
selnden Arbeitsplatzen.

* Die Behélter durfen nur bis zur angegebenen Markie-
rungsgrenze gefullt werden (maximal 4/5).
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Auch fiUr die Entsorgung von Sicherheitsprodukten mus-
sen durchstichsichere Behéltern verwendet werden.
Zerbrochenes, kontaminiertes Glas (Probenbehalter,
Redonflaschen) darf nur mit Instrumenten oder geeigne-
ten Handschuhen angefasst werden. Medizinische Ab-
félle stellen besondere Anforderungen an Sammlung,
Zwischenlagerung, Transport und Behandlung.

Diese missen umweltvertraglich und nach dem Stand
der Technik entsorgt werden, um eine Gefahrdung fir
Mitarbeitende im Entsorgungsbereich als auch fur die
Bevdlkerung auszuschliessen. Die verschiedenen Aspek-
te zur Entsorgung von und zum Umgang mit medizini-
schen Abfallen sind in unterschiedlichen Erlassen gere-
gelt. Es wird auf die Vollzugshilfe zur «Entsorgung von
medizinischen Abfallen» verwiesen.

Zu Aspekten der Entsorgung innerhalb der Institution
verweisen wir auf das Kapitel 4.9.

3.4 Verhitung von Hautkontakten mit
Kérperflussigkeiten

Die intakte gesunde Haut ist fur fast alle Erreger undurch-
dringbar. Die Erfahrung zeigt aber, dass haufig kleine,
nicht bemerkte Hautldsionen vorhanden sind und diese
Eintrittspforten fiir Erreger sein kénnen.

Hautkontakte mit Kérperflussigkeiten lassen sich durch
das Tragen von Handschuhen weitgehend vermeiden.

In gewissen Situationen kommt es auch zu Blutspritzern
oder zu Hautkontakten durch die Kleider hindurch. Sol-
che Kontakte lassen sich durch das Tragen von Schutz-
brillen, Schutzschilde und Schutzkleidung verhindern.

3.4.1 Wann tragen wir Handschuhe?

Bei Tatigkeiten, bei denen ein Kontakt mit Blut, mit blut-
kontaminierten oder anderweitig potenziell infektiosen
KorperflUssigkeiten vorhersehbar ist, tragen Sie immer
Handschuhe.

Bei Blutentnahmen mit geschlossenen Systemen emp-
fehlen wir grundsétzlich Handschuhe zu tragen. Gerade
deshalb, weil Situationen eintreten kénnen, bei denen
unvorhergesehen Blut austritt und/oder bei denen eine
besondere Blutstillung erfolgen muss, z.B. bei antikoagu-



lierten Patienten, bei unruhigen Patienten oder bei
schlechten Venenverhéaltnissen und mehrmaligen Punk-
tionen.

Im in-vitro-Modell wurde die Wirksamkeit von Handschu-
hen zur Verhinderung resp. Verringerung der Ubertra-
gungsmenge von Blut bei Stichverletzungen untersucht.
Bei soliden Instrumenten wie N&hnadeln oder Skalpellen
hat sich dies bestétigt.

Der Vorteil bei Verletzungen durch Hohlnadeln ist nicht
eindeutig. Das Ubertragungsvolumen ist hier vielmehr
vom Durchmesser der Nadel und der Tiefe der Verletzung
abhangig, wobei auch bei kleineren Lumina noch genu-
gend grosse Mengen an Blut Gbertragen werden kénnen,
um zu einer Infektion zu fihren.

3.4.2 Welche Arten von Handschuhen eignen sich?
Je nach Anwendungsbereich missen Schutzhandschuhe
unterschiedliche Anforderungen erfullen.

Medizinische Handschuhe zum einmaligen Gebrauch
dienen in erster Linie dem Schutz des Patienten vor Kon-
taminationen und missen die Anforderungen der Norm
EN 455 erflillen. Diese Norm legt u.a. die Minimalanfor-
derungen an die Dichtigkeit (EN 455-1) und die Reissfes-
tigkeit (EN 455-2) fest.

Am haufigsten werden diese Handschuhe aus Nitril,
Latex oder Vinyl hergestellt, wobei Vinyl eine niedrigere
Reissfestigkeit erflllen muss.

Schutzhandschuhe fiir den einmaligen Gebrauch nach
der Norm EN 374 schiitzen sowohl vor Chemikalien (z. B.
Reinigungs- bzw. Desinfektionsmittel) wie auch vor Mik-
roorganismen. Der Schutz vor Viren wird geméss der
Norm 374-5 nach ISO 16604, Verfahren B, gepriift. Bei
Erflllung der Anforderungen werden die Handschuhe
zusétzlich mit dem Hinweis «VIRUS» unterhalb der Kenn-
zeichnung versehen (siehe Bild rechts).

Tragen Sie unter den Handschuhen keine Ringe oder
andere Schmuckstlicke, da Gefahr besteht, dass die
Handschuhe besché&digt werden und damit nicht mehr
schitzten.

Vermeiden Sie beim Ausziehen der Handschuhe den
Kontakt mit der d&usseren kontaminierten Handschuhfla-
che. Desinfizieren Sie die Hande nach dem Ausziehen
der Handschuhe.

EN ISO 374-5

VIRUS

Wie der Name schon sagt, sind Einweghandschuhe fir
die einmalige Verwendung gedacht. Entsorgen Sie sie
nach dem Gebrauch.

3.4.3 Wie sicher sind Schutzhandschuhe?
Einweghandschuhe sind nicht immer véllig dicht. Eine
Beschéadigung kann entweder bereits bei der Fabrikation
oder bei der Anwendung erfolgen. Die maximal erlaubte
Fehlerquote einer Charge wird mit dem AQL-Wert wieder-
gegeben (Acceptable Quality Level). Ein AQL <0.65 bietet
eine gréssere Sicherheit an als ein AQL-Wert <1.5. Da
durch die mechanische Beanspruchung der Handschuhe
Undichtigkeiten entstehen kdnnen, sollten Sie diese in
Abhangigkeit vom Grad der Beanspruchung, allgemein
aber stindlich, wechseln. Bei grosser mechanischer
Belastung oder langerdauernden operativen Eingriffen
empfehlen wir das Tragen von zwei oder drei Handschu-
hen Ubereinander.

3.4.4 Allergische Reaktionen bei der Verwendung
von Handschuhen
Latex kann allergische Reaktionen auslésen. Verschiede-
ne Proteine im Latex sind als Allergene identifiziert
worden. Gepuderte Latexhandschuhe sind besonders
gefahrlich. Die Proteine lagern sich am Puder an und
gelangen beim An- und Ausziehen in die Raumluft, wo
sie eingeatmet werden.

Verhitung bluttibertragbarer Infektionen
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Verwenden Sie deshalb keine gepuderten Latexhand-

schuhe bei der Arbeit.

Latexhaltige Produkte kdnnen aber auch durch direkten

Haut- bzw. Schleimhautkontakt zum sog. Kontakturtika-

ria-Syndrom fuhren, das je nach Auspragung sich in einer

lokalisierten Urtikaria bis zur generalisierten Urtikaria mit

anaphylaktischem Schock aussert.

Wir empfehlen deshalb folgende Praventionsmassnah-

men:

¢ Ersatz von latexhaltigen durch latexfreie Schutzhand-
schuhe.

¢ Verwendung von latexallergenarmen, ungepuderten
Modellen fir Tatigkeiten, bei denen weiterhin
Latexhandschuhen der Vorzug gegeben wird.

FUr sensibilisierte Personen sind Massnahmen der

sekundaren Pravention erforderlich:

¢ Grundsatzlich dirfen Sie nur latexfreie Schutzhand-
schuhe tragen.

¢ VVermeiden Sie den direkten Kontakt zu allen latexhalti-
gen Artikeln im beruflichen wie im privaten Umfeld. Im
engeren beruflichen Umfeld dirfen keine gepuderten
Latexhandschuhe verwendet werden.

Nicht alle Unvertraglichkeitsreaktionen gegenliiber Hand-
schuhen sind Latexallergien. Gummihandschuhe bendti-
gen fur ihre Herstellung bestimmte Zusatzstoffe, die
ebenfalls Uberempfindlichkeitsreaktionen auslésen kén-
nen, z.B. Thiurame.

3.5 Verhiitung einer Infektionsiibertragung
durch Spritzer

Schleimhaute, z. B. Konjunktiven oder Mundschleimhaut,
sind grundsétzlich eine Eintrittspforte fur Erreger aller Art.
Im Rahmen der allgemeinen Schutzmassnahmen soll bei
allen Verrichtungen, bei denen Spritzer méglich sind, eine
Schutzbrille oder ein Gesichtsschild sowie eine chirurgi-
sche Maske oder eine Atemschutzmaske getragen wer-
den. Solche Arbeitsbereiche sind beispielsweise der
Operationssaal, der Gebérsaal oder die Zahnmedizin.
Wenn die Arbeitskleider durch Spritzer kontaminiert wer-
den kénnen, soll eine flissigkeitsdichte Kleidung getra-
gen werden.
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3.6 Verhiitung einer Infektionsiibertragung
durch Aerosole

Im klinischen Bereich kann bei Arbeitsverfahren mit Aero-
solbildung eine Exposition durch das Tragen einer Atem-
schutzmaske vom Typ FFP2 oder FFP3 deutlich reduziert
werden (FFP = filtering facepiece). Die Wirksamkeit des
Atemschutzes ist abhangig von der guten Passform und
von der korrekten Anwendung. Dies kann mit einem Fit-
Test Uberprift werden. Wer eine FFP-Maske tragt sollte
vor jedem Gebrauch den richtigen Sitz geméss Angaben
des Herstellers prifen (Fit-Check/Dichtsitzkontrolle).

3.7 Desinfektion

Die gezielte Anwendung von Desinfektionsmassnahmen
ist fir die VerhUtung blutlibertragbarer Infektionen, aber
auch anderer nosokomialer Erreger, wesentlich. Verwen-
den Sie die von der Krankenhaushygiene vorgegebenen
Desinfektionsmittel. Halten Sie die vorgeschriebene Ein-
wirkungszeit ein.

Fur die Verhttung der wichtigsten blutiibertragbaren
Infektionen (HIV, HBV, HCV) ergeben sich folgende Emp-
fehlungen:

Handehygiene

Desinfizieren Sie die Hdnde nach jeder Tatigkeit am Pati-
enten, auch nach dem Ausziehen der Handschuhe. Bei
einer sichtbaren Verschmutzung der Haut, z. B. mit Kor-
perflissigkeiten, sollen Sie die Hande mit Seife waschen
und anschliessend desinfizieren.

Instrumente und Gegenstande

Legen Sie Instrumente und Gegensténde, welche wieder-
verwendet werden, vor einer allfélligen manuellen,
mechanischen Reinigung und der anschliessenden Steri-
lisation zuerst in ein Desinfektionsmittel ein. Andernfalls
ist eine maschinelle der manuellen Aufbereitung vorzuzie-
hen.

Feste Oberflachen

Bei einer Kontamination mit Blut oder anderen biologi-
schen Flussigkeiten decken Sie die kontaminierte Stelle
mit einem desinfektionsmittelgetrankten Lappen oder



Zellstoff ab und reinigen sie anschliessend mechanisch
(Grobreinigung). Tragen Sie zur Reinigung flissigkeits-
dichte Handschuhe. Anschliessend kénnen Sie die kon-
taminierte Oberflache desinfizieren und reinigen. Tragen
Sie das Desinfektionsmittel nicht direkt auf Kérperflis-
sigkeiten (Blut, Sekret) auf. Vermeiden Sie Spriihdesin-
fektion.

Probenbehalter
Reinigen Sie aussen verschmutzte Probenbehalter zuerst
mit einem Einwegtuch und dann desinfizieren Sie diese.

Informationen zu Desinfektionsmittel und -verfahren ent-
nehmen Sie den Factsheets der IVSS.

3.8 Weitere organisatorische Massnahmen

3.8.1 Sicherheitsbeauftragter/Biosafety Officer

In grésseren Betrieben oder Institutionen ist es unum-
ganglich, dass der Arbeitgeber eine Sicherheitsfachper-
son mit bestimmten Aufgaben der Arbeitssicherheit und
des Gesundheitsschutzes betraut. Diese Person muss in
zweckmadssiger Weise aus- und weitergebildet werden.
Zu den Aufgaben gehdren beispielsweise die Uberpri-
fung der technischen, organisatorischen und personen-
bezogenen Massnahmen, die Auskunft gegenliber den
Durchfiihrungsorganen der Arbeitssicherheit, die Koordi-
nation der Ausbildung der Beschaftigten und das Erstel-
len und Uberpriifen eines Konzeptes liber das Vorgehen
nach Expositionen.

In Betrieben wo mit Mikroorganismen umgegangen wird,
beispielsweise in diagnostisch-mikrobiologischen Labo-
ratorien, muss zudem gemé&ss Anhang 3 SAMV eine Per-
son mit ausreichenden Kenntnissen zur Uberwachung
der biologischen Sicherheit eingesetzt werden (Biosafety
Officer, BSO).

3.8.2 Information und Schulung der
Arbeitnhehmenden

In Institutionen des Gesundheitswesens, dirfen nur Per-

sonen beschaftigt werden, die Gber mogliche Gefahren

durch Infektionskrankheiten, Massnahmen zur Verhitung

einer Exposition, Hygienevorschriften, das Tragen und

Benutzen von persénlichen Schutzausristungen sowie
Massnahmen bei Ereignissen mit méglicher Infektions-
Ubertragung bei der Arbeit unterrichtet und entsprechend
geschult worden sind. Diese Schulungen mssen in
regelméassigen Abstanden wiederholt

werden.

3.8.3 Verzeichnis der Arbeitnehmenden

Nach Artikel 13 der SAMV muss der Arbeitgeber ein Ver-
zeichnis aller Mitarbeitenden fiihren, die Umgang mit
Mikroorganismen der Gruppe 2 bis 4 haben oder die Mik-
roorganismen der Gruppe 3 oder 4 mdglicherweise aus-
gesetzt sind oder waren. In diesem Verzeichnis missen
die Art der Arbeit, die Dauer der Beschéaftigung, nach
Méglichkeit Expositionen gegenliber bestimmten Erre-
gern, denen Mitarbeitende ausgesetzt sind, sowie Unfélle
und Zwischenfélle mit méglicher Exposition gegen Mik-
roorganismen aufgeflihrt sein..

3.8.4 Beschaftigung von schwangeren und stillenden
Mitarbeiterinnen
Schwangere Frauen, stillende Miitter und Jugendliche
sind durch das Gesetz besonders geschitzt. In diesem
Zusammenhang verweisen wir auf die Publikationen des
Staatssekretariats fur Wirtschaft Seco.
Mitarbeiterinnen im gebéarfahigen Alter missen bei Stel-
lenantritt Uber allfallige arbeitsplatzbezogene Gefahren
wéhrend einer Schwangerschaft orientiert werden. Wird
eine Schwangerschaft vermutet oder nachgewiesen, soll
dies die Mitarbeiterin umgehend dem Personalarzt/der
Personalédrztin oder der/dem Vorgesetzten mitteilen,
damit allféllige Risiken bei der weiteren Beschaftigung
beurteilt und besprochen werden kdnnen. Aufgrund Arti-
kel 62 ArGV1 dirfen schwangere Frauen und stillende
Mdatter nur beschéftigt werden, wenn Mutter und Kind
nicht gefahrdet bzw. Risiken durch Schutzmassnahmen
weitgehend ausgeschaltet sind. Fir Details verweisen wir
auf die entsprechenden Verordnungen und die zustandi-
gen Durchfuhrungsorgane (Seco, Kantonale Arbeitsins-
pektorate).
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3.8.5 Beschaftigung von Mitarbeitenden im
Gesundheitsbereich, die mit HBV, HCV oder
HIV infiziert sind

Wir verweisen auf die detaillierten Empfehlungen des

Bundesamtes fir Gesundheit (BAG) zu diesem Thema.

3.8.6 Mitarbeitende von Fremdfirmen

Betriebe des Gesundheitswesens mussen Drittfirmen
(beispielsweise Reinigungsinstitute, Wartungsbetriebe
und Ausleihfirmen) und deren Mitarbeitende vor Stellen-
antritt ausdrtcklich auf Gefahrdungen am Arbeitsplatz
und die Massnahmen der Arbeitssicherheit und des
Gesundheitsschutzes aufmerksam machen (insbesonde-
re auf den Impfschutz gegen Hepatitis B). Ohne anders
lautende Absprache gehen die Kosten der Hepati-
tis-B-Impfung zu Lasten der Drittfirma (vgl. auch Art. 9
VUV).

Beschaftigt der Betrieb Arbeitskréafte, die er von einem
anderen Arbeitgeber ausleiht (Temporararbeit), so muss
er diese beim Eintritt informieren, ihren Impfschutz zu
kontrollieren und allenfalls eine kostenlose Impfung oder
Nachimpfung durchzufiihren. Verweigert dies ein Mitar-
beitender, missen geeignete Massnahmen zur Verringe-
rung des Risikos ergriffen werden (vgl. auch Art. 10 VUV).
Als Alternative kann die Institution vom Verleihbetrieb
(Temporarbiro) verlangen, dass nur Mitarbeitende mit
Impfschutznachweis (und genligender Impfantwort) aus-
geliehen werden.
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4 Zusatzliche Empfehlungen
fur spezielle Arbeitsplatze

4.1 Medizinische Laboratorien

Alle Proben mussen in dichten und bruchsicheren Behal-
tern und einer Zweitverpackung transportiert werden.
Probenbehalter, deren dussere Oberflachen kontaminiert
sind, miUssen gereinigt und desinfiziert werden. Ver-
schmutzte Auftragsformulare sollen neu geschrieben
oder kopiert und die alten vernichtet werden. Proben-
transporte missen mit den Vorgaben des SDR/ADR kon-
form sein (Verordnung Uber die Beférderung gefahrlicher
Giiter auf der Strasse/Européisches Ubereinkommen
Uber die internationale Beférderung gefahrlicher Giiter
auf der Strasse).

Vor dem Zentrifugieren miussen die Probengefésse und
Geratedeckel verschlossen sein. Bei Verrichtungen mit
offenen Probengeféssen sollten alle flissigkeitsdichte
Handschuhe tragen. Vermeiden Sie das Dekantieren von
potenziell infektidsen Untersuchungsmaterialien. Verwen-
den Sie mechanische Pipettierhilfen. Pipettieren mit dem
Mund ist verboten.

Benutzen Sie nach Méglichkeit Einwegmaterial. Entsor-
gen Sie dieses in gut zuganglichen, bruchsicheren und
flissigkeitsdichten Behaltern. Blutkontakte lassen sich
durch den Einsatz geeigneter Sicherheitssysteme vermei-
den (z.B. Zubehor fir Differentialausstrich).

Nach Beendigung der Arbeit missen die Oberflachen
und die Ausriistungen mit einem Desinfektionsmittel
gereinigt werden. Fihren Sie Arbeiten mit Aerosolbildung
in Sicherheitswerkbanken der Klasse Il oder Il durch.
Wenn bei Arbeiten trotz technischer Massnahmen mit
Spritzern oder Aerosolen von potenziell infektiosem
Material zu rechnen ist, miissen Sie Schutzbrillen,
Schutzschilde sowie adaquate Atemschutzmasken (FFP2
oder FFP3) tragen.

Empfehlen Sie dem Personal nachdriicklich sich gegen
Hepatitis B impfen zu lassen.

4.2 Diagnostisch-mikrobiologische
Laboratorien

Zuséatzlich zu den in Abschnitt 4.1 genannten Massnah-
men sind in diagnostisch-mikrobiologischen Laboratorien
weitere Massnahmen zur VerhUtung von Infektionskrank-

heiten zu treffen. Wir verweisen auf die Vorschriften der
SAMV. Es miissen Schutzkleider (Labormantel, allenfalls
flissigkeitsdichte Schiirzen) benitzt werden. Diese diir-
fen in anderen R&umen nicht getragen und mussen von
der Ubrigen Kleidung getrennt aufbewahrt werden. Die
Schutzkleidung wird geméss Hygieneplan regelméssig
gewaschen.

In Labors, in welchen Arbeitsverfahren mit einer erhéhten
Infektionsgefahrdung wie Zentrifugieren, Homogenisie-
ren, Ultraschallbehandlung sowie andere aerosolbildende
Verfahren mit erhdhter Verletzungsgefahr durchgefthrt
werden oder in denen eine gezielte Diagnostik von Mik-
roorganismen der Gruppe 3 und 4 erfolgt, verlangen wei-
tergehende Massnahmen der Arbeitssicherheit: Bauliche
Massnahmen, Sicherheitswerkbénke mindestens der
Klasse Il, Zugangsregelung, Tragen einer dem Risiko
angepassten Atemschutzmaske.

Empfehlen Sie dem Personal nachdrtcklich sich gegen
Hepatitis B impfen zu lassen.

4.3 Operationssaal

Die Schutzmassnahmen fiir die Verhitung blutiibertrag-
barer Infektionen im Operationssaal hdngen unter ande-
rem von der Art des Eingriffs, vom Ausmass der Behin-
derung des Operateurs durch die Schutzmassnahmen
sowie allenfalls von der Risikoabschétzung beim Patien-
ten ab. Grundsatzlich soll ein Operationsverfahren
gewahlt werden, das auch fir das Operationsteam mdg-
lichst sicher ist (minimaler Blutverlust; minimale Gefahr
von Stich- und Schnittverletzungen, gegebenenfalls mini-
mal invasive Operationstechnik).

Erwégen Sie - je nach Situation - die folgenden Vor-
sichtsmassnahmen:

Schrénken Sie den Einsatz von scharfen und spitzen Ins-
trumenten auf das erforderliche Mass ein. Stichverletzun-
gen lassen sich durch die Verwendung von «stumpfen»
Nadeln oder von Staplern sowie durch das Halten der
Gewebe mit Instrumenten verringern.

Reichen Sie scharfe und spitze Instrumente mdglichst
nicht von Hand weiter. Die Abgabe bzw. die Entgegen-
nahme von Skalpellen und anderen scharfen/spitzen Ins-
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trumenten soll mdglichst unter visueller Kontrolle erfolgen

(sowohl durch Operateur als auch durch Operationsas-

sistenz), Idealerweise wird dies mindlich angekindigt.

Benutzen Sie mdglichst Sicherheitsskalpelle.

Bei erhéhter Verletzungsgefahr, z. B. bei sogenannten

«exposure prone procedures» (Arbeitstechnik ohne

Sichtkontakt zu den Fingern und dem Instrument), emp-

fehlen wir, mindestens zwei Paar Handschuhe zu tragen;

damit ist das Risiko einer Leckage des inneren Hand-
schuhes wesentlich geringer, insbesondere bei langer-
dauernden Operationen. Zur Friiherkennung von Lecka-
gen werden auch optische Perforationsindikatorsysteme
von Operationshandschuhen angeboten. Bei Eingriffen
mit besonderer Gefahr von Handschuh-Leckagen kénnen

Sie zusétzlich Baumwollhandschuhe zwischen den bei-

den Operationshandschuhen tragen.

Ob in speziellen Situationen schnittfeste Kevlarhand-

schuhe oder andere Spezialhandschuhe zur weiteren

Verringerung von Schnittverletzungen verwendet werden

kénnen, hangt auch von der damit verbundenen manuel-

len Behinderung des Operateurs ab.

e Zur Vermeidung mukokutaner Expositionen mit Patien-
tenblut oder anderer Kérperflissigkeiten empfehlen wir
eine Schutzbrille mit Seitenschutz oder ein Schutz-
schild zu tragen. Ziehen Sie bei stark blutigen Eingrif-
fen eine lange Plastikschiirze Gber. Schirzen aus Mik-
rofasergewebe oder Textillaminat haben den Vorteil,
dass sie einen hohen Tragkomfort bieten und wasser-
undurchldssig sind.

e Empfehlen Sie dem Personal nachdriicklich sich gegen
Hepatitis B impfen zu lassen.

4.4 Geburtshilfe

Bei der Geburt sowie bei diagnostischen Eingriffen und
den Untersuchungen wéhrend der Schwangerschaft
muss nicht nur Blut, sondern auch die Amnionfllssigkeit
als potenziell infektids gerechnet werden.

Wir empfehlen, tragen Sie geeignete Handschuhe bei der
Geburt und bei diagnostischen Eingriffen sowie bei
Untersuchungen wahrend der Schwangerschaft. Eine
Kunststoffschiirze wie auch eine Schirze aus Mikrofaser-
gewebe oder Textillaminat sind fur die Verhitung kutaner
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Expositionen ebenfalls empfehlenswert. Ein Schutz
gegen Spritzer von Blut und Amnionflissigkeit gewéahrt
Ihnen das Tragen einer Schutzmaske und einer Schutz-
brille mit Seitenschutz oder ein Gesichtsschild.

* Ohne Schutzmassnahmen fihrt eine Wassergeburt
zwangslaufig zu einer Hautkontamination mit bluthalti-
ger FlUssigkeit. Auch das Risiko von Spritzern auf die
Augenbindehéute und Schleimhaute ist gegeben.
Durch das Tragen von Schutzhandschuhen mit extra
langem Schaft, die bis Uber die Ellenbogen reichen,
einer wasserdichten Schirze sowie eines Schutzschil-
des/einer Schutzbrille kann das Expositionsrisiko ver-
ringert werden. Mitarbeitende mit sichtbaren Lasionen/
Wunden dirfen bei der Wassergeburt nur assistieren,
wenn die Lasionen zuverlassig abgedeckt werden kén-
nen. Ist aufgrund der routinemé&ssigen Testung einer
Schwangeren eine HIV-, HBV- oder HCV-Infektion
bekannt, sollten die Risiken einer Wassergeburt im Hin-
blick auf eine Exposition der beteiligten Medizinalper-
sonen berlcksichtigt werden. Unter der heute in der
Regel erfolgenden antiviralen Therapie wird wegen des
niedrigen viral load das HIV-Expositionsrisiko als
gering eingeschatzt.

* Empfehlen Sie dem Personal nachdrticklich sich gegen
Hepatitis B impfen zu lassen.

4.5 Spitalexterne Krankenpflege

Grundsatzlich gelten fur die spitalexterne Krankenpflege
die gleichen allgemeinen Schutzmassnahmen wie fur die
Ubrigen Medizinalbereiche. Beachten Sie insbesondere
die folgenden Punkte:

¢ Jede mit spitalexternen Krankenpflegeaufgaben
betraute Person muss die fur ihre Arbeit notwendigen
Schutzmittel dauernd und in genligender Anzahl mit-
fihren.

* Medizinische Sonderabfélle, die in der Hauspflege der
Spitex anfallen, miissen geméass der Vollzugshilfe des
Bundesamtes fir Umwelt entsorgt werden. Kontami-
nierte Materialien missen in geeigneten Transportge-
féssen in die Spitex-Zentren gebracht und dort korrekt
entsorgt werden.



* Die Zustandigkeiten und die Anlaufstellen fur die
sekundare Pravention nach Expositionen mit Blut und
Koérperflissigkeiten miussen klar geregelt sein. Expo-
nierte Mitarbeitende sollen Uber die primare Anlaufstel-
le (z.B. Spitalnotfall oder Haus-, resp. Dienstarzt) infor-
miert werden.

¢ Empfehlen Sie dem Personal nachdriicklich sich gegen
Hepatitis B impfen zu lassen.

4.6 Pathologisch-anatomische Institute und
Histologie-Labore

Fur die Histologie-Labors gelten sinngemé&ss die im

Abschnitt 4.1 «Medizinische Laboratorien» beschriebe-

nen Massnahmen.

¢ Bei allen autoptischen Tatigkeiten missen Sie Schutz-
kleider tragen, die Sie nur innerhalb des Autopsierau-
mes verwenden durfen und gesondert von lhren Ubri-
gen Kleidern aufbewahren. Im Hygieneplan muss das
Reinigungsintervall festgelegt sein. An Kérperstellen
mit Durchnassungsgefahr muss die Wasserundurchlas-
sigkeit der Kleidung gewéhrleistet sein. Es braucht
wasserdichte Schuhe.

* Als Schutz gegenlber Spritzern tragen Sie eine
Schutzbrille oder Schutzschild und eine Schutzmaske.

* Gestalten Sie die Autopsietechnik so, dass Stich- und
Schnittverletzungen moéglichst vermieden werden.
Zusatzlich zu flissigkeitsdichten Handschuhen kénnen
Sie Schnittschutzhandschuhe tragen.

¢ Nach der Arbeit desinfizieren Sie kontaminierte Fla-
chen. Legen Sie gebrauchtes Mehrweginstrumentari-
um vor der Reinigung in Desinfektionsmittel ein und
behandeln Sie dieses anschliessend entweder che-
misch oder thermisch.

* Assistenzpersonal und weitere anwesende Personen
mussen in gleicher Weise geschitzt werden.

* Empfehlen Sie dem Personal nachdriicklich sich gegen
Hepatitis B impfen zu lassen.

4.7 Zahnarzte und zahnarztliches
Assistenzpersonal

Verringern Sie die Aerosol- und Spritzeremission durch

geeignete Arbeitstechniken (Lagerung, Absaugung).

e Tragen Sei bei Arbeiten in der Mundhdhle oder mit
maoglicherweise kontaminiertem Material geeignete,
flussigkeitsdichte Handschuhe. Desinfizieren Sie nach
dem Ausziehen der Handschuhe Ihre Hande.

¢ Bei zahnérztlichen Behandlungen, bei denen mit Sprit-

zern zu rechnen ist, sollten Sie eine geeignete Schutz-

brille oder ein Schutzschild und eine Schutzmaske tra-
gen.

Entsorgen Sie Skalpelle, gebrauchte Kantlen und

Ampullen sicher in geeigneten Behaltern (siehe Kapitel

3.3.3).

Vermeiden Sie bei Injektionen eine Palpation zum Ver-

folgen des Verlaufs der Injektionskanile.

* Die Instrumentenaufbereitung soll abseits des Behand-
lungsplatzes erfolgen und klar geregelt sein. Kontami-
nierte Instrumente sollen nach der Anlieferung zuerst
chemisch desinfiziert oder im Thermodesinfektor vor-
gewaschen werden. Im anschliessenden Kontrollbe-
reich erfolgen die Nachreinigung, Uberpriifung, Nach-
schérfung und Verpackung.

Anschliessend mussen die Instrumente sterilisiert wer-
den.

¢ Reinigen und desinfizieren Sie Gebissabdriicke, Pro-
thesen, Bricken usw. vom Absender resp. vom Emp-
fanger im Verkehr zwischen Zahnarztpraxis und Labor.

¢ Decken Sie das Arbeitsfeld oder mindestens die Aus-
ristungen und Oberflachen, welche nur schwer zu des-
infizieren sind, ab. Wechseln Sie die Abdeckung nach
jedem Patienten.

¢ Reinigen und desinfizieren Sie alle Arbeitsflachen und

feste Gerate im Patientenbereich nach jeder Behand-

lung sorgfaltig.

Empfehlen Sie dem Personal nachdriicklich sich gegen

Hepatitis B impfen zu lassen.

Zudem verweisen wir hier auf die Publikation der Kom-
mission flr Praxishygiene der Schweizerischen Zahnarz-
te-Gesellschaft (SSO).
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4.8 Waschereien im Gesundheitswesen

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

4.9 Spitalinterne Abfallentsorgung/
Reinigungsdienst

Damit das Risiko bei der spitalinternen Abfallentsorgung
fur das betroffene Spitalpersonal, insbesondere die Rei-
nigungsdienste verringert wird, sind die folgenden Mass-
nahmen angezeigt:

¢ Personen, die innerhalb des Spitals mit der Abfallbe-
seitigung und mit Reinigungsaufgaben betraut sind,
missen Uber die Gefahren von Stich- und Schnittver-
letzungen instruiert sein. Insbesondere missen diese
Personen informiert werden, dass jeder Kehrichtsack
stechende oder schneidende Gegensténde/Instrumen-
te enthalten kann und entsprechende Vorsichtsmass-
nahmen bei der Entsorgung von Kehrichtsécken ange-
zeigt sind.

* Kehrichtsacke und andere Entsorgungsbehalter dirfen
nicht zusammengepresst werden und sollen an der
Schlaufe oder am oberen Schliessungsrand angefasst
werden. Der Inhalt von Kehrichts&cken und andern
Abfallbehaltern darf nicht manipuliert werden.

* Die Mitarbeitenden missen bei ihren Verrichtungen
flissigkeitsdichte Schutzhandschuhe tragen, diese
nach der Arbeit entsorgen und anschliessend die
Hande desinfizieren.

¢ Empfehlen Sie dem Personal nachdriicklich sich gegen
Hepatitis B impfen zu lassen.

410 Nothilfe/Rettungsdienste/Reanimation

Die Gefahr des Kontaktes mit Blut oder anderen Korper-

flissigkeiten ist bei Rettungseinsétzen oder Reanimatio-

nen stark erhoht.

¢ Filr Rettungs-, Sanitatsdienstpersonal und Nothelfer im
Kontakt mit Patienten ist es unerlasslich fllissigkeits-
dichte Schutzhandschuhe zu tragen. Wenn scharfe
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Gegensténde eine Verletzungsgefahr darstellen, sollten
zusétzlich schnittfeste Handschuhe zur Verfligung ste-
hen. In Abwechslung mit mehreren Patientenkontakten
mussen die Handschuhe jedes Mal gewechselt und die
Hénde desinfiziert werden.

e Kontaminierte Handschuhe, Kleidungsstlicke und Tex-
tilien (Uniform, Schutzausriistung, Patientenlaken,
Warmbhaltedecken) oder Gegensténde (Intubationszu-
behor, Beatmungsmasken, usw.) miissen sofort ausge-
wechselt und in wasserdichten Plastiksacken transpor-
tiert und anschliessend unverzuglich der Entsorgung,
der Wascherei oder der Reinigung und Desinfektion
Ubergeben werden. Fir die korrekte Entsorgung oder
Aufbereitung sind die Rettungsfachleute und Nothelfer
verantwortlich.

Wichtig:

e Tragen Sie bei Gefahr von Spritzern von Blut oder
anderen Korperfllssigkeiten chirurgische Masken und
Schutzbrillen/Schutzschilder, bei Verdacht auf aerogen
Ubertragbare Infektionskrankheiten Atemschutzmasken
(FFP2 oder FFP3).

¢ Diese Schutzartikel sollen in genligender Anzahl in Ret-
tungswagen, Ambulanzfahrzeugen, Sanitatszimmern
sowie in fest installierten oder transportablen Erste-Hil-
fe-Einheiten zur Verfigung stehen.

¢ Ist eine kinstliche Beatmung notwendig, verwenden
Sie daftir Beatmungshilfen.

¢ Die fachgerechte Entsorgung von scharfen und spitzen
Instrumenten muss auch in Patientenwohnungen, stati-
onaren und temporaren Sanitatseinrichtungen, Ret-
tungs- und Ambulanzfahrzeugen mit den daftr vorge-
sehenen, durchstichfesten Spezialbehéltern
gewabhrleistet werden.

¢ Das korrekte Vorgehen bei Stichverletzungen oder
ungeschutztem Kontakt mit Blut oder anderen Kérper-
flussigkeiten muss geschult, in einem Hygienekonzept
geregelt und jederzeit griffbereit oder einsehbar sein.

* Empfehlen Sie dem Personal nachdriicklich sich gegen
Hepatitis B impfen zu lassen.



4.11 Apotheken

Fir Mitarbeitende in Apotheken besteht die Gefahr von

blutiibertragbaren Infektionen vor allem bei der Riicknah-

me von gebrauchten Injektionsmaterialien oder Testgera-
ten.

* Bei der Ricknahme gebrauchter Injektionsmaterialien
(z.B. von intravends drogenkonsumierenden Personen
oder von Patienten, die Medikamente subkutan injizie-
ren), mussen Sie auf eine korrekte und sichere Entsor-
gung achten. Werden in der Apotheke Bluttest angebo-
ten, wenden Sie die Schutzmassnahmen gemass
Kapitel 4.1 an.

¢ Mitarbeitende in Apotheken sollten sich gegen Hepati-
tis B impfen lassen.

Verhitung bluttibertragbarer Infektionen
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5 Hepatitis-B-Impfung

Personen im Gesundheitswesen, die keine Immunitat
gegen Hepatitis B aufweisen, gehen wahrend ihrer beruf-
lichen Tétigkeit ein gewisses Risiko ein, sich mit HBV zu
infizieren. Dabei gilt zu beachten, dass die Wahrschein-
lichkeit einer Ubertragung von HBV nach einer perkuta-
nen Exposition mehr als hundertfach hdher liegen kann
als bei HIV.

In Form der Hepatitis-B-Impfung steht ein wirksamer
Schutz zur Verfligung. Bei korrekt durchgefiihrter Imp-
fung sind bei Uber 95 Prozent der Geimpften
Anti-HBs-Antikdrper nachweisbar und 95 bis 98 Prozent
haben einen Schutz vor Erkrankung und chronischem
Verlauf.

5.1 Wer soll geimpft werden?

Allen Personen, die in ihrer beruflichen Tatigkeit
einem Hepatitis-B-Risiko ausgesetzt sind, wird mit
Nachdruck empfohlen, sich impfen zu lassen.

Im Gesundheitswesen betrifft dies alle Personen, die mit
Blut oder mit blutkontaminierten Korperflissigkeiten in
Bertihrung kommen kdnnen, sei dies regelméassig oder
auch nur gelegentlich. Neben Personen, die direkt mit
Patienten in Kontakt kommen (Arztinnen, Arzte, Mitarbei-
tende aus Pflegeberufen sowie Fachleute in medizi-
nisch-technischen und medizinisch-therapeutischen
Berufen) missen alle Personen geimpft werden, die
gegeniber Blut oder blutkontaminierten Gegenstanden
exponiert sind, z.B. Labor- und Reinigungspersonal, aber
auch Mitarbeitende der technischen Dienste, der
Wascherei, des Klichenpersonals, der Apotheke, des
Sicherheitsdienstes, der Seelsorge, Studenten und Lehr-
personal sowie Personen im Patiententransport. Eine
wichtige Zielgruppe dabei sind die Auszubildenden. Sie
mussen vor Aufnahme einer risikobehafteten Tatigkeit
geimpft werden. Verletzungen kommen besonders in der
Ausbildungsphase aufgrund der mangelnden Erfahrung
h&ufiger vor als bei routinierten Mitarbeitenden. Auch
Praktikantinnen und Praktikanten sowie temporére Mitar-
beitende sollen — selbst bei kiirzeren Arbeitseinsétzen -
moglichst vor Aufnahme ihrer Tatigkeit geimpft werden.
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5.2 Wie wird geimpft?

Grundsétzlich muss zwischen der aktiven und passiven
Immunisierung gegen Hepatitis B unterschieden werden.
Bei der aktiven Immunisierung wird den Geimpften
HBs-Antigen verabreicht und durch die Induktion von
Antikdrpern ein Impfschutz gegen Hepatitis B erreicht.
Ein bis zwei Monate nach der letzten Impfdosis sollen die
Anti-HBs-Antikérper bestimmt werden. Responder mit
einem Anti-HBs-Titer >1001E/I sind gegen Hepatitis B
langfristig geschitzt. Weniger als finf Prozent der
geimpften Personen sind Hypo-Responder (Titer zwi-
schen 10 und 1001E/l) oder Non-Responder (Titer unter
101E/l). Wahrend Non-Responder nicht geschutzt sind,
sind Hypo-Responder wahrscheinlich im Fall einer Expo-
sition geschutzt. Aus Sicherheitsgriinden wird Hypo-Re-
spondern empfohlen, im Fall einer Exposition eine Auf-
frischimpfung durchzufiihren.

Bei der passiven Hepatitis-B-Immunisierung werden
Antikdrper verabreicht, um die exponierte Person, die
keinen Impfschutz aufweist, gegen Hepatitis B zu schiit-
zen. Die passive Immunisierung ist lediglich der Postex-
positionsprophylaxe vorbehalten. Echte Non-Responder
(Anti-HBs-Titer nie grosser als 101E/1) sind gegen Hepati-
tis B nicht geschitzt. Diese Personen missen sorgféltig
und individuell bezlglich einer sicheren Arbeitstechnik
beraten werden. Im Falle einer potenziell infektidsen
Exposition muss unverziglich der Personalarzt/die Per-
sonalérztin oder die zusténdige Meldestelle (z. B. Notfall-
station) informiert werden, damit die Verabreichung von
spezifischem Anti-Hepatitis-B-Immunglobulin geprift
werden kann (passive Immunisierung).

Bei Hypo-Respondern und Non-Respondern ist es wich-
tig, durch die Bestimmung von HBs-Ag oder Anti-HBc-
Antikdrpern eine vorbestehende Hepatitis B zu erkennen;
wenn das Ergebnis positiv ist, ist eine komplette Hepati-
tis-B-Serologie durchzuflhren. Beschéaftigte, die
HBs-Ag-positiv sind, missen Uber das Ergebnis infor-
miert werden. Diese Mitarbeitenden miissen wissen,
dass bei Expositionen von Patienten mit ihrem Blut ein
Ubertragungsrisiko von HBV auf den Patienten besteht.
Zwischenfélle missen umgehend gemeldet werden,
damit die Indikation flir eine Hepatitis-B-Impfung und/



oder die Verabreichung von Hepatitis-B-Hyperimmunglo-
bulin an den Patienten geprift werden kann. Mitarbeiten-
de mit Hautldsionen im Bereich der Hdnde missen eben-
falls informiert werden, dass sie bei der Patientenpflege
Handschuhe tragen missen. Richtlinien und Empfehlun-
gen dazu gibt Ihnen das BAG.

Personen mit einer guten Immunantwort («<Responder»,
Anti-HBs-Antikorpertiter Gber 1001E/l) haben einen lan-
gandauernden Schutz vor Erkrankung und gegen die
Entwicklung einer chronischen Infektion (HBs-Ag-Trager-
tum). Responder, bei denen nach der Grundimmunisie-
rung ein Anti-HBs-Titer >1001E/I nachgewiesen wurde,
bendtigen keine Auffrischimpfung.

Bei Hypo- und Non-Respondern, die nach der Grundim-
munisierung nur eine schwache oder fehlende Immunant-
wort aufweisen, soll eine weitere Impfdosis verabreicht

Vofllstandig geimpft
+ HBs-Ak >100U/I
4-8 Wochen nach
letzter Dosis, resp.

Nicht/unvollstédndig geimpft

Vollstandig geimpft
+ HBs-Ak >10U/I
>5 Jahre nach

Keine Nachholimp-

werden; dadurch wird bei 25 bis 50 Prozent noch eine
Immunantwort erreicht. Auf diese Weise kann es gelin-
gen, dass bei primaren Non-Respondern nach drei
zuséatzlichen Injektionen doch noch eine Immunantwort
eintritt. Falls nach der ersten Auffrischimpfung die
Anti-HBs-Konzentration unter 100 U/I bleibt, sollen Auf-
frischimpfungen alle zwei bis sechs Monate (je nach
Exposition) durchgefiihrt werden. Wenn der Anti-HBs-An-
tikdrpertiter nach drei Auffrischimpfungen kleiner als 10
U/l ist oder nach sechs Impfungen <100 U/I, sollte die
Indikation fUr zuséatzliche Impfinjektionen individuell nach
der Konsultation eines Spezialisten gestellt werden.

Da bei der Impfung von Personen, die bereits eine Hepa-
titis B durchgemacht haben oder die Trager des HBs-An-
tigens sind, keine Nebenwirkungen auftreten, ist eine
Antikorper-Titerbestimmung des Personals im Gesund-
heitswesen vor der Grundimmunisierung bei der geringen

Vollstandig geimpft ohne HBs-Ak-Kontrolle

4-8 Wochen nach letzter Dosis

Letzte Dosis vor Letzte Dosis vor

fung gewiinscht . <5 Jahren >5 Jahren
letzter Dosis
>100U/1 >100U/I
Aufklarung Nachholimpfungen ™™ T HBs-Ak --Impfung + HBs-Ak
(Infektionsrisiko, + HBs-Ak : H
postexpositionelle | H :
passive i :
isi : ! <100U/1 >100U/1  <100U/I
Immunisierung) <100U/I i |
\’ V)
Weitere Impfdosis Keine Weitere Impfdosis
+ HBs-Ak Massnahmen + HBs-Ak
>100U/1 >100U/1
<100U/I <100U/I
Weitere Impfdosen HBG-AK HBGC-AK Weitere Impfdosen
bis HBs-Ak + ABSA + ABSA bis HBs-Ak
>100U/L* 9 9 >100U/L*
T negativ negativ T

2 Impfempfehlungen des BAG fiir das Personal im Gesundheitswesen.

HBs-Ak = Serologie auf HBs-Antikorper, HBsAg = Serologie auf HBs-Antigen
* Falls nach insgesamt 6 Dosen die HBs-Ak weterhin <100U/I betragen, ist die Indikation fur zusatzliche Dosen individuell zu stellen.
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Pravalenz der Hepatitis B in der Schweiz nicht kostenef-
fektiv und im Rahmen des Arbeitnehmerschutzes nicht
angezeigt. Bei Mitarbeitenden, die aus einem Hochpréva-
lenzland ihre Stelle antreten, empfiehlt sich vor der Imp-
fung eine serologische Untersuchung durchzuftihren.

Mitarbeitende, deren Serologie nur positive Anti-HBc-
Antikorper zeigt (Anti-HBc alone), kdnnen nicht als
geschitzt betrachtet werden. Bei diesen Personen soll
eine Impfdosis verabreicht und ein Monat nach der Injek-
tion eine Anti-HBs-Antikdrperbestimmung vorgenommen
werden. Wenn bei dieser Bestimmung die Anti-HBs-Anti-
kérper >1001E/| betragen, sind keine weiteren Massnah-
men erforderlich; wenn die Anti-HBs-Antikorper <1001IE/I
betragen, sollte die Hepatitis-B-Impfung vervollsténdigt
werden und eine Abklarung bezlglich Aktivitat der Hepa-
titis B, allenfalls unter Beizug eines Sepzialisten, erfolgen.
Bei Respondern, d.h. wenn nach der Grundimmunisie-
rung ein Anti-HBs-Antikdrpertiter von Uber 100IE/l doku-
mentiert worden ist, erlibrigen sich weitere Massnahmen.
Dasselbe gilt fur vollstdndig Geimpfte mit HBs AK
>10IE/I 5 Jahre nach der letzten Dosis.

Bei geimpften Mitarbeitenden, bei denen nach der
Grundimmunisierung der Anti-HBs-Antikdrpertiter nicht
bestimmt worden ist, wie beispielsweise bei neuen Mitar-
beitenden, die geméss den BAG-Empfehlungen im
Jugendalter geimpft worden sind, wird folgendes Vorge-
hen empfohlen:

* Wenn die Erstimpfung funf Jahre oder mehr zurlick-
liegt, Verabreichung einer Auffrischimpfung und
Bestimmung des Antikérpertiters nach einem Monat.
Dadurch werden Mitarbeitende mit schwacher oder
fehlender Immunantwort identifiziert.

¢ Wenn die Erstimpfung weniger als flinf Jahre zurlck-
liegt, wird eine Titerbestimmung als Erstmassnahme
empfohlen. Sofern der aktuelle Anti-HBs-Antikdrper-
titer unter 1001E/I liegt, braucht es eine Impfdosis.

Alle Personen im Gesundheitswesen, die einem poten-
ziellen Risiko ausgesetzt sind, missen Uber das Risiko
und die Notwendigkeit des Impfschutzes gegen Hepatitis
B informiert sein. Das Personal muss wissen, wo und
wann sie den Impfschutz Uberprifen respektive vervoll-
standigen kénnen.
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5.3 Administrative Belange der
Hepatitis-B-Impfung

5.3.1 Ubernahme der Kosten

Nach Artikel 3 Absatz 1 der Verordnung Uber die Verhi-
tung von Unféllen und Berufskrankheiten vom 19. Dez-
ember 1983 (VUV) muss der Arbeitgeber zur Wahrung
der Arbeitssicherheit alle Anordnungen und Schutzmass-
nahmen treffen, die den Vorschriften dieser Verordnung
und den flr seinen Betrieb sonst geltenden Vorschriften
tiber die Arbeitssicherheit sowie im Ubrigen den aner-
kannten sicherheitstechnischen und arbeitsmedizini-
schen Regeln entsprechen. Mitarbeitende, die bei der
beruflichen Tatigkeit Kontakt zu Blut oder potenziell
infektidsen Korperflissigkeiten haben kdnnen, sind
gegen Hepatitis B aktiv zu immunisieren. Die Kosten flr
Schutzimpfungen gegen berufliche Infektionsrisiken
gehen gemass Artikel 14 der Verordnung Uber den
Schutz der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer vor
Geféhrdung durch Mikroorganismen (SAMV) zu Lasten
der Arbeitgebenden.

5.3.2 Pflichten der Arbeitgebenden im
Zusammenhang mit der Hepatitis-B-Impfung

Arbeitgebende in Spitélern, Arztpraxen, Labors oder

einer anderen Institution im Gesundheitswesen sind dazu

verpflichtet, bei den Mitarbeitenden, die mdglichen Kon-
takt zu Blut und potenziell infektiosen Kérperflissigkeiten
haben, fiir den notwendigen Hepatitis-B-Impfschutz zu
sorgen. Dazu gehdren unter anderem:

¢ Erstellen eines Konzeptes, welche der Mitarbeitenden
in der Institution geimpft werden sollen.

» Kontrollieren des Hepatitis-B-Impfschutzes bei Einstel-
lung neuer Mitarbeitenden.

¢ Information des Personals Uber die Empfehlung zur
Hepatitis-B-Impfung, zu méglichen Nebenwirkungen
sowie Uber Risiken bei Nichtimpfung.

¢ Kostenlose Durchfihrung der Hepatitis-B-Schutzimp-
fung fur das Personal.

e Dokumentation der Titerkontrolle in der Gesundheits-
akte und erneute Hepatitis-B-Schutzimpfung bei unge-
nidgender Impfantwort (Non-Responder, Hypo-Res-
ponder).

* Wenn Mitarbeitende eine Hepatitis-B-Impfung verwei-
gern, trotz eingehender Aufklarung seitens Arbeitgeber,



muissen geeignete Massnahmen zur Verringerung des
Risikos einer Hepatitis-B-Ubertragung ergriffen werden
(evtl. einen alternativen Arbeitsplatz erwégen).

5.3.3 Pflichten der Mitarbeitenden

Nach Artikel 11 Absatz 1 der VUV sind die Mitarbeitenden
verpflichtet, die Weisungen des Arbeitgebers in Bezug
auf die Arbeitssicherheit zu befolgen und die allgemein
anerkannten Sicherheitsregeln zu berlicksichtigen. Sie
mussen insbesondere die vorgeschriebene persénliche
Schutzausrustungen bentiitzen. Aktive Schutzimpfungen
stellen allerdings eine Ausnahmesituation dar, indem sie
den Charakter eines invasiven Eingriffes aufweisen und
deshalb nicht zwingend verlangt, sondern lediglich drin-
gend empfohlen werden kénnen.

Bei der Verweigerung einer Hepatitis-B-Schutzimpfung

seitens Mitarbeitende empfiehlt sich folgendes Vorgehen:

* Wiederholte Aufklarung Uber Nutzen und vergleichs-
weise geringe Nebenwirkungen sowie Uber das Risiko
bei Nichtimpfung.

* Wenn gemass der Risikobeurteilung am Arbeitsplatz
des Betroffenen ein Infektionsrisiko besteht, ist es
angezeigt, diesen an einen Arbeitsplatz ohne Infek-
tionsrisiko zu versetzen.

¢ Allenfalls kann die Verweigerung einer Hepatitis-
B-Schutzimpfung trotz wiederholter Aufklarung Uber
deren Notwendigkeit im Rahmen der Arbeitssicher-
heitsmassnahmen schriftlich dokumentiert werden. Der
Arbeitgeber kann damit belegen, dass er
seiner Informationspflicht nachgekommen ist.

Kirzungen oder eine Verweigerung von Versicherungs-
leistungen bei Berufsunfallen und Berufskrankheiten sind
gemass Artikel 21 des Allgemeinen Teils des Sozialversi-
cherungsrechts (ATSG) nur bei vorsétzlicher Herbeifiih-
rung oder Verschlimmerung des Versicherungsfalles
mdglich, hingegen nicht bei Grobfahrlassigkeit. Deshalb
ist ein Verdachtsfall einer beruflich bedingten Hepatitis B
auch bei einem Mitarbeitenden, der friher die Impfung
verweigert hat, dem UVG-Versicherer zu melden.
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6 Massnahmen nach
einem Zwischenfall

6.1 Sofortmassnahmen nach einem
Zwischenfall

e Nach Stich- und Schnittverletzungen durch Instrumen-
te, die mit Blut oder biologischen Flissigkeiten konta-
miniert sind, muss die betroffene Stelle/Wunde sofort
wahrend 1 - 2 Minuten mit Wasser und Seife gewa-
schen und desinfiziert werden, beispielsweise mit Alko-
hol (60 bis 80 Prozent) oder einem zugelassenen Haut-
desinfektionsmittel. Das Instrument, das die Verletzung
verursachte, muss sofort und sicher entsorgt werden.

* Nach Spritzern auf Schleimh&dute missen diese sofort
mit einer physiologischen Flissigkeit oder Wasser
reichlich gespult werden.

* Bei Expositionen ladierter Haut mit Blut oder biologi-
schen FlUssigkeiten soll diese mit Wasser und Seife
gewaschen und desinfiziert werden.

¢ Bei Kontaminationen von Arbeits- und Oberflachen soll
die kontaminierte Stelle mit einem Einwegtuch oder
saugendem Papier gereinigt und anschliessend desin-
fiziert werden. Zur Reinigung flissigkeitsdichte Hand-
schuhe tragen.

* Bei Ereignissen, bei denen ein Infektionsrisiko durch
Blut oder biologische Flissigkeiten gegeben ist, soll
unverziiglich der/die zustandige Arzt/Arztin konsultiert
werden.

Die weiteren Massnahmen hangen vom Risiko einer Erre-
gerUbertragung ab. Unmittelbar nach der Exposition
muss geklart werden, ob es sich um eine relevante Expo-
sition handelt, ob beim Indexpatienten eine Infektion vor-
liegt und in welchem Stadium diese sich befindet.

6.2 Betreuung durch die Personalérztin/den
Personalarzt nach einer Exposition

Jede Institution muss einen Arzt/eine Arztin bezeichnen,
wo sich Mitarbeitende, die gegenlber potenziell kontami-
niertem biologischem Material exponiert waren, melden
kénnen. Alle Mitarbeitenden sollen informiert sein, wo sie
sich im Falle einer Verletzung rund um die Uhr melden
kénnen.
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Sofern der Zwischenfall mit einem Infektionsrisiko durch
Blut oder biologische Fllssigkeiten verbunden ist, muss
der/die zustandige Arzt/Arztin folgende Massnahmen
treffen:

Beurteilung des Schweregrades der Exposition

Eine Exposition gegenliber Blut und potenziell bezlglich

HIV, HBV oder HCV infektidsen Flissigkeiten ist in fol-

genden Situationen als signifikant anzusehen:
¢ Verletzungen (perkutane Lasionen) mit Gegenstanden,
die durch Blut oder biologischer Flissigkeit kontami-
niert sind. Zusatzliche Risikofaktoren sind
— tiefe Verletzung
— sichtbares Blut am verletzenden Gegenstand/Instru-
ment

— ein verletzender Gegenstand, der vorgangig in Kon-
takt mit einem Blutgeféss des Indexpatienten war

— Bissverletzungen

* Indexpatient mit hohem viral load.

* Expositionen von Schleimhauten oder sichtbar und
offen ladierter Haut gegentiber Blut oder biologischer
Flissigkeit, welche sichtbar mit Blut kontaminiert ist.

¢ Expositionen mit konzentrierten Virus-Suspensionen.

Obschon nicht sichtbare Hautlasionen eine mdgliche Ein-
trittspforte darstellen kdnnen, gilt der Kontakt von
aspektmassig gesunder Haut mit Blut oder biologischen
FlUssigkeiten nicht als signifikante Exposition, ausge-
nommen im Fall eines intensiven oder langdauernden
(mehrere Minuten) Kontaktes.

Nachweis einer Infektion mit HIV, HBV oder HCV
beim Indexpatienten

Der Nachweis einer Infektion mit HIV, HBV oder HCV
beim Indexpatienten, von welchem das kontaminierende
Blut respekitve die kontaminierende biologische FlUssig-
keit stammt, muss mit seinem erklarten Einverstandnis
erfolgen.

Wenn der Patient nicht ansprechbar ist, empfiehlt es sich
aus Grinden des Arbeitnehmerschutzes (mégliche
Gefahrdung und versicherungstechnische Konsequenzen



flr die betroffenen Mitarbeitenden) eine durch Blut Uber-
tragbare Infektion beim Indexpatienten nachzuweisen
oder auszuschliessen. Der Patient soll zu einem spéateren
Zeitpunkt Uber die Sachlage und das Ergebnis der Unter-
suchung in geeigneter Weise informiert werden.

Wenn der Indexpatient nicht bekannt ist, muss das
potenzielle Infektionsrisiko abgeschatzt werden, in
Abhéngigkeit der Anwesenheit von Patienten mit
blutlibertragbaren Infektionen. Zudem muss die Moglich-
keit in Betracht gezogen werden, ob das Verletzungsins-
trument bei einem dieser Patienten eingesetzt wurde.
Trifft dies zu, muss das geschatzte Zeitintervall zwischen
Gebrauch des Instrumentes und der erfolgten Exposition
in die Risikoabschatzung einbezogen werden.

Wenn der Anti-HBs-Antikorpertiter des Mitarbeitenden
nach der Hepatitis-B-Impfung >101E/I betrug, entfallt der
Nachweis einer Infektion von HBV beim Indexpatienten.

Zur Beurteilung der Risikosituation bezlglich einer Hepa-

titis-C-Infektion sollen flr die vorangegangenen sechs

Monate folgende Risikofaktoren erhoben werden:

¢ Positive Anamnese flr intravendsen (oder inhalativen)
Drogenkonsum

* Transfusion oder medizinischer Eingriff in einem Land
mit zweifelhaften spitalhygienischen Standards und
hoher Prévalenz der Infektion

¢ Dialyse

e HCV-positiver Partner/-in

* Tatowierung und Piercing

Kontrolle des Hepatitis-B-Impfstatus und Serologie
beim betroffenen Mitarbeitenden

Im Falle einer nachgewiesenen oder vermuteten Infektion
beim Indexpatienten soll die Serologie (HIV, HBV je nach
HBV-Impfstatus, HCV) beim betroffenen Mitarbeitenden
sofort nach dem Zwischenfall als Ausgangspunkt der
Beurteilung bestimmt werden. Bei nachgewiesener oder
vermuteter HCV-Infektion beim Indexpatienten sollen
zusétzlich die Transaminasen bestimmt werden.

Als Alternative kann das Serum des Mitarbeitenden ohne
Bestimmung der Ausgangsserologie bis zum Abschluss
der weitergehenden Verlaufsbeurteilung (Kapitel 6.3) auf-
bewahrt werden; in diesem Fall kann die Ausgangssero-
logie nachgeholt werden, wenn aufgrund spéaterer

Bestimmung der Serologie respektive der Transaminasen
die Mdglichkeit einer neu aufgetretenen Infektion durch
HIV, HBV oder HCV besteht.

Wenn beim Indexpatienten keine Infektion durch HIV,
HBV oder HCV nachgewiesen wird und seine Anamnese
keine Hinweise ergibt, dass vor der Exposition Risikofak-
toren fur eine Infektionslibertragung bestanden haben,
ist die Bestimmung der Serologie nicht notwendig.

Information an betroffene Mitarbeitende

Der/die zustindige Arzt/Arztin sollte die betroffenen

Mitarbeitenden ausfuhrlich Uber folgende Aspekte infor-

mieren:

¢ Risiko einer Infektion mit HIV/HBV/HCV.

» Mdglichkeit einer Ubertragung wahrend der Inkuba-
tionsperiode (Schwangerschaft, Laktation, Sexualkon-
takte, Blutspende).

* Symptome einer allfélligen Primoinfektion durch HIV
oder einer akuten Hepatitis B/C.

Durchfiihrung weiterer sekundarer
Praventionsmassnahmen

Die weiteren sekundaren Praventionsmassnahmen (Wei-
terfihrung der HIV-Postexpositionsprophylaxe, passive
Immunisierung gegen Hepatitis B, Impfung gegen Hepa-
titis B) werden je nach dem verdachtigten infektidsen
Agens sowie der Art der Exposition durchgefiihrt. Dazu
gehdren — abhangig vom Virus — Sistierung des Stillens,
ausschliesslich geschiitzter Geschlechtsverkehr fir min-
destens drei Monate nach relevanter Exposition, respek-
tive zwei Monate nach einer HIV-PEP sowie die Sistie-
rung von Blut-, Gewebe- oder Organspenden fiir sechs
Monate. Diese Aspekte sind zwischen Arzt/Arztin und
dem betroffenen Mitarbeitenden zu besprechen. Wir ver-
weisen auf die Ausfihrungen des BAG «Vorgehen nach
Exposition gegenlber Blut oder anderen biologischen
Flissigkeiten (EBF) von Personal im Gesundheitswesen».

Dokumentation des Zwischenfalles

Der Zwischenfall ist geméss SAMV Artikel 14 in der
Gesundheitsakte des betroffenen Mitarbeitenden zu
dokumentieren; die Gesundheitsakte soll wahrend

40 Jahren aufbewahrt werden. Wir verweisen auf Kapitel
3.8.3.

Verhitung bluttibertragbarer Infektionen
im Gesundheitswesen 27



Der Zwischenfall soll ebenfalls in der betrieblichen Statis-
tik der Ereignisse, die potenziell zu blutlibertragbaren
Infektionen fuhren kdnnen, festgehalten werden.

Anmeldung des Falles an den zustédndigen
UVG-Versicherer

Der Arbeitgebende muss dem UVG-Versicherer unver-
zliglich einen Zwischenfall melden, der eine &rztliche
Behandlung erfordert (Art. 45 UVG).

Meldung des Zwischenfalles

Der Arzt/die Arztin sowie der betriebseigene Sicherheits-
beauftragte haben dariiber hinaus zu beurteilen, ob sich
aufgrund der Zwischenfélle und der Analyse der Exposi-
tionsumstande besondere Praventionsmassnahmen
aufdrangen, um ahnliche Ereignisse in Zukunft zu ver-
meiden.

6.3 Uberpriifen einer Serokonversion
gegeniiber HIV, HBV und HCV

Um eine Serokonversion von HIV nach einer beruflichen
Exposition zu dokumentieren, ist unmittelbar nach dem
Zwischenfall eine Null-Serologie durchzufihren. Die Blut-
probe kann zun&chst auch in einer Serothek aufbewahrt
und gegebenenfalls erst zu einem spateren Zeitpunkt
analysiert werden. Serologische Nachkontrollen erfolgen
bei Durchflihrung einer HIV-PEP sechs Wochen nach
Beendigung der PEP. Bei Exponierten ohne HIV-PEP soll
eine serologische Kontrolle nur einmal nach sechs
Wochen mit einem HIV Test der 4. Generation erfolgen.
Ist die Indexperson HIV-negativ und liegen keine Risiko-
faktoren fur eine kirzlich erfolgte Infektion vor, soll die
Indikation fir eine serologische Kontrolle nach sechs
Wochen von Fall zu Fall entschieden werden.
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Liegt eine relevante HBV-Exposition vor (Index HBs-Ag
positiv und beim Exponierten indizierte Gabe von Immun-
globulinen und Booster-Impfung) sind Nachkontrollen
nach drei und sechs Monaten durchzufiihren. Wir ver-
weisen bezlglich Vorgehen nach HCV-Exposition auf
Tabelle 2.

In jedem Fall, in dem aufgrund klinischer Kriterien eine
Infektion vermutet wird, muss ebenfalls eine Serologie
durchgefliihrt werden (HIV-Serologie inkl. p24-Antigen;
HBs-Antigen und Anti-HBc, serielle Anti-HCV-Bestim-
mung, HCV-RNA).

Wir verweisen auf die BAG-Publikation «Vorgehen nach
Exposition gegenlber Blut oder anderen biologischen
Flussigkeiten von Personal im Gesundheitswesen».

Anti-HCV-Antikorperstatus
Indexpatient

Vorgehen bei der
exponierten Person

Positiv a) Serum in Reserve
(oder Bestimmung
Anti-HCV-AK)

b) ALAT nach 0,3 und
6 Monaten

c) Anti-HCV-Ak nach (0),
3 und 6 Monaten

d)HCV-RNA, falls ALAT

Grenzwertig

Nicht durchgefiihrt

Negativ, aber mit Risikofakto-  Analoges Vorgehen wie
ren in den letzten 6 Monaten beim Patienten mit po-
vor Exposition oder keine sitivem Anti-HCV-Status
Anamnese des Indexpatienten

verfligbar

Negativ und keine
Risikofaktoren

Tabelle 2
Vorgehen nach Exposition gegentiber HCV



6.4 Postexpositionsprophylaxe (PEP) nach
einer potenziellen HIV-Exposition

Die erste Dosis einer indizierten HIV-PEP sollte nach
einer relevanten HIV-Exposition ohne Verzégerung einge-
nommen werden, nach Mdglichkeit innerhalb von zwei
Stunden. Die PEP soll unverziglich nach Feststellung der
Indikation begonnen werden. Der Behandlungsbeginn
soll bis 24 (maximal 72) Stunden nach der Exposition lie-
gen. Dies bedingt, dass das Vorgehen im Falle einer
Exposition bis ins Detail im Voraus geregelt und den Mit-
arbeitenden bekannt sein muss.

In der Regel wird heute versucht, beim Indexpatienten
sofort einen HIV-Test durchzufiihren. Dies ist mit den
heute verfligbaren Tests der 4. Generation grundsétzlich
in jeder Institution moglich. Heute wird die HIV- Serologie
mittels HIV-Tests der 4. Generation (Anti-HIV1- und Anti-
HIV2-Ak + p24 Antigen) bestimmt. Fallt ein solcher Test
positiv aus, wird mit der PEP sofort begonnen. Ein positi-
ves Screeningresultat sollte mittels zuséatzlichen Tests in
einem Bestétigungslabor verifiziert werden. Steht kein
Schnelltest zur Verfligung, muss die PEP ohne Kenntnis
des Serostatus des Indexpatienten begonnen und solan-
ge fortgefihrt werden, bis eine negative HIV-Serologie
vorliegt, wenn beim Indexpatienten ein hohes Risiko einer
HIV-Infektion besteht oder das Risiko nicht abgeschétzt
werden kann.

Expositionsereignis

Die Indikationsstellung fur eine PEP hangt vom HIV-
Serostatus des Indexpatienten ab. Liegt eine nachgewie-
sene HIV-Exposition vor, héngt die Indikation zuséatzlich
von der Expositionsart und von der Héhe eines allfélligen
HIV-viral load ab. Ist die Quelle unbekannt, basiert die
Indikation auf der Abschéatzung der Pravalenz von HIV-
infizierten Patienten in der betreffenden Institution. Im
Zweifelsfall wird eher zugunsten einer PEP entschieden.

In folgenden Situationen wird die HIV-PEP empfohlen:

¢ Bei perkutanen Expositionen mit Injektionsnadel oder
anderer Hohlraumnadel und bei Schnittverletzungen
unter Beteiligung von Kérperflissigkeiten mit potenziell
hoher HIV-Konzentration.

¢ Bei Expositionen mit konzentrierten Virus-Suspensio-
nen.

Eine PEP sollte in folgenden Situationen ebenfalls disku-

tiert werden:

* Bei Expositionen von Schleimh&uten oder nicht intakter
Haut mit Blut oder Korperflissigkeiten, die sichtbar mit
Blut kontaminiert sind.

* Bei Exposition von oberflachlichen Verletzungen (ohne
Blutung) mit Blut oder bluthaltigen Korperflissigkeiten.

Indexperson >50 HIV-
RNA Kopien/ml oder
unbekannte Viruslast

Indexperson
<50 HIV-RNA Kopien/ml

(Blutende) perkutane Stichverletzung mit Injektionsnadel
oder anderer Hohlraumnadel; Schnittverletzung mit
kontaminiertem Skalpell, Messer o. 4.

Oberflachliche Verletzung (z. B. mit chirurgischer Nadel)
ohne Blutfluss, Kontakt von Schleimhaut oder verletzter/
geschédigter Haut mit Blut, BAL-Spritzer ins Auge.

Perkutaner Kontakt mit anderen Kérperflissigkeiten als
Blut (wie Urin, Kot oder Speichel), Kontakt von intakter
Haut mit Blut, Haut- oder Schleimhautkontakt mit
Korperflissigkeiten wie Urin und Speichel

Tabelle 3

Empfehlen Nicht indiziert

Nichtindiziert

Anb|eten e
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Zusammenfassung der Empfehlungen zur HIV-PEP bei arbeitsbedingter HIV-Exposition.
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Eine Postexpositionsprophylaxe (PEP) wird nicht empfoh-

len:

¢ Bei Expositionen der intakten Haut mit Blut oder blut-
haltigen Kérperflissigkeiten.

* Wenn der verletzende Gegenstand offensichtlich meh-
rere Stunden vor der Exposition kontaminiert worden
ist.

* Wenn die HIV-RNA der Indexperson nicht nachweisbar
ist (<50 Kopien HIV-RNA/mI Plasma).

Eine HIV-PEP sollte mdglichst innerhalb von zwei Stun-
den eingeleitet werden.

Ist die Situation unklar, soll eine Risikobeurteilung der
Gesamtsituation unter Einbezug einer Expertenperson
(z.B. Infektionsspezialisten/-spezialistin eines Universi-
tatsspitals) erfolgen.

Weiterfihrende Informationen gibt die BAG Publikation
«Vorgehen nach Exposition gegentber Blut oder anderen
biologischen Flissigkeiten von Personal im Gesundheits-
wesen».

Im Falle einer angezeigten HIV-PEP soll Riicksprache mit
einem Spezialisten/einer Spezialistin, welche mit den
antiretroviralen Medikamenten und der Behandlung von
HIV-infizierten Patienten vertraut ist, genommen wer-
den. Die Institution muss sicherstellen, dass die fiir die
HIV-PEP notwendigen Medikamente in der geforderten
Frist verfugbar sind.

6.5 Hepatitis-B-Impfung und
Hyperimmunglobulin-Gabe

Die Sekundarpravention und die personalérztlichen
Massnahmen nach einer potenziellen Hepatitis-B-Expo-
sition richten sich einerseits nach der Infektiositat des
Indexpatienten, andererseits nach dem Impfstatus der
betroffenen Person. Fir das Vorgehen muss berticksich-
tigt werden, ob die betroffene Person geimpft oder nicht
geimpft ist; bei geimpften Personen kann zwischen Res-
pondern, Non- resp. Hypo-Respondern und solchen
ohne Dokumentation der Immunantwort unterschieden
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werden. Die nachfolgenden Empfehlungen fir die Sekun-
darpravention nach einer potenziellen Hepatitis-B-Expo-
sition kénnen in Ubereinstimmung mit den Publikationen
des Bundesamtes fir Gesundheit wie folgt formuliert
werden:

Der Mitarbeitende ist vollstandig geimpft und ein
bekannter Responder (Anti-HBs >1001E/I).

Diese Person ist geschitzt. Weitere Massnahmen bezlg-
lich des HBV-Infektionsrisikos sind nicht nétig. Beim
Indexpatienten ist die Suche nach einer HBV-Infektion
nicht notwendig.

Der Mitarbeitende ist vollstandig geimpft, aber
Hypo-Responder (Anti-HBs-Antikorpertiter
10-100IE/I nach der Impfung).

Verabreichung einer Auffrischimpfung. Weitere Massnah-
men bezliglich einer Hepatitis- B-Infektion sind nicht not-
wendig. Beim Indexpatienten ist die Suche nach einer
HBV-Infektion nicht notwendig.

Der exponierte Mitarbeitende ist geimpft, aber er ist

Non-Responder (Anti-HBs-Antik6rpertiter <101E/I).

Beim Indexpatienten soll das Hepatitis-B-Risiko durch

eine sofortige Serologie innerhalb von 24 bis maximal

48 Stunden und die Anamnese bezuglich einer kurzen

Zeit zurlickliegenden Risikosituation beurteilt werden.

¢ Beim Indexpatienten wird eine infektidse Hepatitis B
(HBs-Antigen positiv) dokumentiert oder es besteht
anamnestisch eine Risikosituation bezlglich Hepatitis
B: Verabreichung von Hyperimmunglobulin und einer
Impfdosis sowie Uberpriifung einer Serokonversion
gemass Kapitel 6.3. Keine Bestimmung von
Anti-HBs-Antikdrpern wahrend den ersten vier Mona-
ten nach Verabreichung von Hepatitis-B-Hyperimmun-
globulin.

¢ Beim Indexpatienten ist eine infektiése Hepatitis B
unwahrscheinlich (HBs-Antigen negativ sowie anam-
nestisch keine Risikosituation) oder es kann ein Status
nach Hepatitis B nachgewiesen werden (Anti-HBs-
Antikérper positiv): Keine Behandlung und keine Uber-
prifung einer Serokonversion bezliglich HBV gemass



Kapitel 6.3. Immunglobuline nur in Erwagung ziehen,
wenn Exposition mit erhéhtem Risiko des Indexpatien-
ten assoziiert ist.

Der exponierte Mitarbeitende ist geimpft (>3 Dosen),

aber die Impfantwort ist nicht liberpriift worden.

In diesem Fall soll bei der Person eine Anti-HBs-Antikor-

pertiterbestimmung innerhalb von 24 bis maximal 48

Stunden durchgeflihrt und der Hepatitis-B-Infektionsta-

tus des Indexpatienten aufgrund der Anamnese (klrzliche

Risikosituation) und der Serologie beurteilt werden.

¢ Anti-HBs-Antikorpertiter beim Mitarbeitenden >101E/!:
Weitere Massnahmen sind nicht erforderlich.

¢ Anti-HBs-Antikorpertiter beim Mitarbeitenden <101E/I:

So rasch wie moglich Auffrischimpfung verabreichen.

Das weitere Vorgehen richtet sich nach der Beurteilung

des Hepatitis-B-Risikos des Indexpatienten:

— Beim Indexpatienten ist eine infektidse Hepatitis B
dokumentiert worden (HBs-Antigen positiv) oder es
besteht der Verdacht auf eine Hepatitis B (klrzliche
Risikosituation): Verabreichung von Hepatitis-B-Hy-
perimmunglobulin; die Impfung und das Immunglo-
bulin sollen nicht an der gleichen Kdrperstelle verab-
reicht werden. Anschliessend Uberpriifen einer
Serokonversion gegenliber HBV (keine Bestimmung
von Anti-HBs-Antikdrpern wahrend der ersten vier
Monaten nach Verabreichung von Hepatitis-B-Hyper-
immunglobulin).

— Beim Indexpatienten ist eine Hepatitis B unwahr-
scheinlich (HBs-Antigen negativ und anamnestisch
kein Verdacht auf kirzliche Risikosituation) oder es
besteht ein Status nach Hepatitis B (Anti-HBs-Anti-
korper positiv): Keine weiteren Massnahmen ange-
zeigt. Immunglobuline nur in Erwagung ziehen, wenn
HBsAg negativ ist und Exposition mit erhéhtem
Risiko des Indexpatienten assoziiert ist (letzte zwei
Monate).

Der exponierte Mitarbeitende ist noch nicht
vollstéandig geimpft (eine oder zwei Impfdosen
verabreicht).

In diesem Fall so rasch wie mdglich Verabreichung einer

Impfdosis (sowie die Impfung im Verlauf vervollstandi-

gen). Ist der Indexpatient HBs-Ag negativ ist die Bestim-

mung des Anti-HBs-Antikérpertiters beim Exponierten
nicht notwendig. Ist der Indexpatient HBs-Ag positiv,

Bestimmung des Anti-HBs-Antikdrpertiters innerhalb 24

respektive maximal 48 Stunden. Die weiteren Massnah-

men richten sich nach der Beurteilung des Anti-HBs-

Antikorpertiter beim Mitarbeitenden:

* Anti-HBs-Antikdrpertiter beim Mitarbeitenden >101E/I:
Abgesehen von der Vervollstdndigung des Impfschut-
zes keine weiteren Massnahmen notwendig.

¢ Anti-HBs-Antikorpertiter beim Mitarbeitenden <101E/I:
Beim Indexpatienten ist eine infektidse Hepatitis B
dokumentiert worden (HBs-Antigen positiv) oder es
besteht der Verdacht auf eine Hepatitis B (kiirzliche
Risikosituation): Verabreichung von Hepatitis-B-Hyper-
immunglobulin; die Impfung und das Immunglobulin
sollen nicht an der gleichen Kérperstelle verabreicht
werden. Anschliessend Uberpriifen einer Serokonversi-
on gegenilber HBV (keine Bestimmung von
Anti-HBs-Antikérpern wahrend den ersten vier Mona-
ten nach Verabreichung von Hepatitis-B-Hyperimmun-
globulin).

* Beim Indexpatienten ist eine Hepatitis B unwahrschein-
lich (HBs-Antigen negativ und anamnestisch kein Ver-
dacht auf kirzliche Risikosituation) oder es besteht ein
Status nach Hepatitis B (Anti-HBs-Antikérper positiv):
Keine weiteren Massnahmen angezeigt, ausser der
Vervollstdndigung der Schutzimpfung.
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Der exponierte Mitarbeitende ist nicht geimpft.
Sofortige Verabreichung der ersten Impfdosis und spate-
re Vervollstdndigung der aktiven Immunisierung nach
dem Ublichen Schema. Das weitere Vorgehen richtet sich
nach der Beurteilung des Hepatitis-B-Risikos des Index-
patienten aufgrund der Serologie (Test innerhalb 24 res-
pektive maximal 48 Stunden durchzufiihren) und der
Anamnese (kurzliche Risikosituation):

¢ Beim Indexpatienten ist eine infektiése Hepatitis B
dokumentiert worden (HBs-Antigen positiv) oder es
besteht der Verdacht auf eine Hepatitis B (klirzliche
Risikosituation): Verabreichung von Hepatitis-B-Hyper-
immunglobulin; die Impfung und das Immunglobulin
sollen nicht an der gleichen Kérperstelle verabreicht
werden. Anschliessend Uberpriifen einer Serokonversi-
on gegeniber HBV (keine Bestimmung von
Anti-HBs-Antikérpern wéhrend den ersten vier Mona-
ten nach Verabreichung von Hepatitis-B-Hyperimmun-
globulin).

* Beim Indexpatienten ist eine Hepatitis B unwahrschein-
lich (HBs-Antigen negativ und anamnestisch kein Ver-
dacht auf kiirzliche Risikosituation) oder es besteht ein
Status nach Hepatitis B (Anti-HBs-Antikorper positiv):
Keine weiteren Massnahmen angezeigt, ausser der
Vervollstandigung der Schutzimpfung.

Hepatitis-B-Immunglobulin enthalt eine hohe Konzentra-
tion von aus Plasma gewonnen Anti-HBs-Antikérpern,
mit denen eine Hepatitis-B-Infektion in einem hohen Pro-
zentsatz verhindert werden kann. Die Wirksamkeit der
kombinierten Anwendung von Immunglobulinen und akti-
ver Impfung wird mit bis zu 95 Prozent angegeben. Da
die erwahnten Massnahmen mdéglichst schnell nach einer
Exposition durchgefihrt werden sollen, ist es wichtig,
dass jederzeit ein Arzt/eine Arztin erreicht werden kann,
der/die mit der Problematik vertraut und auch in der Lage
ist, die adaquaten Massnahmen anzuordnen. Es muss
sichergestellt sein, dass jede in einer Institution im
Gesundheitswesen beschéftigte Person weiss, an wen
sie sich im Fall einer Exposition wenden kann.
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6.6 Postexpositionsmanagement Hepatitis C

Etablierte medikamentdse Postexpositionsmassnahmen
(Immunglobuline, Virostatika) bei einer relevanten Hepati-
tis-C-Exposition existieren nicht. Notwendig sind hinge-
gen die klinischen und serologischen Nachkontrollen der
exponierten Person. Zwecks Feststellung einer seronega-
tiven Infektion sollen die Transaminasen zu den Zeitpunk-
ten 0,3 und 6 Monate nach Exposition bestimmt werden.
Wird ein Anstieg der Transaminasen festgestellt, ist eine
HCV-PCR indiziert. Eine allfallige Therapie einer im Friih-
stadium festgestellten Hepatitis-C-Infektion kann erwo-
gen werden, muss aber in jedem Fall mit einem Spezialis-
ten/einer Spezialistin diskutiert werden (siehe auch
Tabelle 2 in Kap. 6.3)



7/ Versicherungsrechtliche

Aspekte

Versicherungsfragen fur beruflich erworbene bluttber-
tragbare Infektionen des Personals im Gesundheitswe-
sen werden durch das Bundesgesetz vom 6. Oktober
2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG), das Bundesgesetz Uber die Unfallversi-
cherung (UVG) vom 20. Marz 1981 sowie die zugehdrige
Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV) vom 20.
Dezember 1982 geregelt. Obligatorisch UVG-versichert
sind die in der Schweiz beschéaftigten Mitarbeitenden,
einschliesslich der Personen mit Heimarbeit, Lehrnende,
Praktikanten/Praktikantinnen sowie Volontére/Volontérin-
nen. Ab 1. Januar 2022 sind auch Personen obligatorisch
versichert, die in einer Anstalt oder Werksté&tte nach Art.
27 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung (IVG) oder in einem Betrieb an
Massnahmen der Invalidenversicherung teilnehmen,
sofern sie in einem arbeitsvertragséhnlichen Verhaltnis
stehen. In der Schweiz wohnhafte Selbstandigerwerben-
de und ihre nicht obligatorisch versicherten mitarbeiten-
den Familienmitglieder kdnnen sich freiwillig nach UVG
versichern lassen; sie sind dann bezlglich Versiche-
rungsleistungen den obligatorisch versicherten Mitarbei-
tenden gleichgestellt.

7.1 Unfallbegriff und Kontamination durch
Blut oder Korperfliissigkeiten

Als Unfall gilt gemass Artikel 4 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialver-
sicherungsrechts (ATSG) die pl6tzliche, nicht beabsich-
tigte, schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen
ausseren Faktors auf den menschlichen Kérper, die eine
Beeintréachtigung der kdrperlichen oder geistigen
Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Aus den Ausflh-
rungen im Kapitel 2 wird ersichtlich, dass bei blutiiber-
tragbaren Infektionen sowohl bei der Patientenpflege wie
auch in anderen Bereichen des Gesundheitswesens eine
Kontamination durch potenziell infektiéses Material vor-
liegt, welche im Allgemeinen die Merkmale des Unfallbe-
griffes erfullen. Bei einer Stich- und Schnittverletzung
durch medizinische Instrumente oder bei einem Spritzer
von Blut oder potenziell infektidsen Korperflissigkeiten in
Konjunktiven oder auf Schleimhaute im Sinne einer atypi-

schen Ubertragungsweise liegt ein Unfallereignis vor.
Auch wenn Blut oder potenziell infektiose Korperfllissig-
keiten in eine nachweislich vorhandene Wunde gelangen
und auf diesem Wege zu einer Infektion beim Personal
fihren, wiirde das Eindringen von Infektionserregern in
die Wunde dem Unfallbegriff entsprechen. Mitarbeitende
muissen dem Arbeitgebenden oder dem UVG-Versicherer
den Unfall unverziiglich melden. Der Arbeitgebende ist
verpflichtet, dem UVG-Versicherer unverziglich Mittei-
lung zu machen, sobald er erféhrt, dass ein Versicherter
oder eine Versicherte einen Unfall erlitten hat. Im Interes-
se des Personals sollte damit jede Kontamination mit Blut
und potenziell infektidser Korperflissigkeit als Berufsun-
fall dem zustandigen UVG-Versicherer gemeldet werden.

Es obliegt im Einzelfall dem Versicherer das zur Kontami-
nation fUhrende Ereignis als Berufsunfall anzuerkennen.
Abklarungen gehen zu seinen Lasten, wenn der begrin-
dete Verdacht besteht, dass die Betroffenen in einer zur
Ubertragung einer Infektionskrankheit geeigneten Art
und Weise mit potenziell infektioésem Material in Berih-
rung gekommen sind. Nach einer Kontamination gehen
die in Kapitel 6 genannten sekundéren Praventionsmass-
nahmen (Dokumentation einer Serokonversion, Postex-
positionsprophylaxe, Hyperimmunglobulingabe oder
Hepatitis-B-Impfung) zu Lasten des UVG-Versicherers,
da diese Massnahmen teils als Heilbehandlung nach Art.
10 UVG, teils als Massnahmen zur Abklarung des Unfall-
tatbestandes geméss Art. 45 ATSG zu qualifizieren sind.

7.2 Nachweis einer beruflichen
Infektionskrankheit beim Personal

Wenn eine moglicherweise durch beruflichen Kontakt
Ubertragene Infektion wie eine Hepatitis B oder C res-
pektive eine HIV-Infektion bei Mitarbeitenden im Gesund-
heitswesen nachgewiesen worden ist, stellt sich die
Frage, ob eine Berufskrankheit oder Folgen eines Berufs-
unfalles vorliegen.

Als Berufskrankheiten gelten geméass Artikel 9 Absatz 1
des UVG die Krankheiten, welche bei der beruflichen
Tatigkeit ausschliesslich oder vorwiegend durch schadi-
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gende Stoffe oder bestimmte Arbeiten verursacht worden
sind. In der Liste des Anhangs 1 der UVV werden Infek-
tionskrankheiten bei Arbeiten in Spitélern, Laboratorien,
Versuchsanstalten und dergleichen als Berufskrankheiten
aufgefihrt.

Grundsatzlich wird die Kausalitat der angemeldeten
Berufskrankheit respektive des Berufsunfalles in jedem
Einzelfall gepriift. Eine vorwiegend berufliche Verursa-
chung kann allgemein dann angenommen werden, wenn
das relative Risiko einer Krankheit in einer Berufsgruppe
mehr als zwei betragt. Da aufgrund epidemiologischer
Untersuchungen beim Spitalpersonal flr die Hepatitis B
ein relatives Risiko von mehr als zwei nachgewiesen wor-
den ist (vor Einflhrung der Hepatitis-B-Schutzimpfung),
wird die Kausalitat im Falle einer Hepatitis B im Allgemei-
nen bejaht, wenn nicht andere Faktoren vorliegen, welche
das Hepatitis-B-Risiko ebenfalls erhdhen (beispielsweise
intravendser Drogenkonsum mit Spritzentausch).

Anders verhélt es sich bei blutlibertragbaren Infektionen,
fur welche das relative Risiko beim Spitalpersonal unter
zwei liegt, wie bei HIV- oder Hepatitis C-Infektionen. In
diesem Fall setzt die Anerkennung einer Berufskrankheit
den Nachweis eines wahrscheinlichen Kausalzusammen-
hanges voraus. Die folgenden drei Kriterien missen im
Einzelfall den Kausalzusammenhang zwischen berufli-
cher Exposition und Infektion zumindest Uberwiegend
wahrscheinlich machen:

» Es muss ein entsprechendes Ereignis fiir die Ubertra-
gung von HIV oder anderen Erregern vorliegen. Ein
dokumentiertes und gemeldetes Unfallereignis sowie
der Nachweis von HIV respektive anderen Erregern
in der kontaminierten Korperflissigkeit, erhdhen die
Wahrscheinlichkeit des Kausalzusammenhangs.

¢ Der Nachweis einer Serokonversion respektive einer
Neuinfektion beim betroffenen Mitarbeitenden ist ein
wichtiges Element der Kausalitatsbeurteilung. Die
Dokumentation einer unmittelbar nach dem Unfallereig-
nis negativen Serologie mit anschliessender Serokon-
version, erhéht die Wahrscheinlichkeit des Kausalzu-
sammenhangs.
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* Weitergehende Untersuchungen, wie beispielsweise
identische Befunde in der Genomsequenz-Analyse
beim HI-Virus des Indexpatienten und dem HI-Virus
beim betroffenen Mitarbeitenden, konnen die Wahr-
scheinlichkeit des Kausalzusammenhangs erhdhen.

Wenn die Kausalitat aufgrund dieser Kriterien nicht
schlUssig beurteilt werden kann, sind allenfalls auch
ausserberufliche mogliche Infektionsquellen zu berlick-
sichtigen. Aufgrund dieser Kriterien hat der UVG-Versi-
cherer zu beurteilen, ob im Einzelfall der Kausalzusam-
menhang zwischen beruflicher Kontamination mit Blut
oder Kdrperflissigkeiten und der Infektionskrankheit als
wahrscheinlich erachtet werden kann.

Kommt der zustandige UVG-Versicherer aufgrund seiner
Beurteilung zum Schluss, dass die Infektionskrankheit als
Berufskrankheit nach UVG anerkannt wird, stehen dem
Versicherten alle im UVG vorgesehenen Leistungen zu.

7.3 Meldung an den UVG-Versicherer bei
Kontamination oder Infektionskrankheit

Jedes Unfallereignis mit mdglicher Kontamination durch
potenziell infektidse Kdrperflissigkeiten soll durch den
betroffenen Mitarbeitenden unverziglich dem Perso-
nalarzt/der Personalarztin gemeldet werden. Der Arbeit-
gebende, in dessen Auftrag der Personalarzt/die Perso-
nalarztin handelt, ist zur Anmeldung beim zustandigen
UVG-Versicherer verpflichtet. Die medizinische Doku-
mentation der Anmeldung muss unter Wahrung der &rztli-
chen Schweigepflicht und vor allem unter Wahrung der
Intimsphére des Indexpatienten erfolgen.
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