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Technische Regeln | Umgang mit Gefahrstoffen in Einrichtungen

far Gefahrstoffe zur humanmedizinischen Versorgung TRGS 525

Vom 02. April 1998 (BArbBI. 05/1998 S. 99)

Die Technischen Regeln fiir Gefahrstoffe (TRGS) geben den Stand der sicherheitstechnischen, arbeitsme-
dizinischen, hygienischen sowie arbeitswissenschaftlichen Anforderungen an Gefahrstoffe hinsichtlich Inver-
kehrbringen und Umgang wieder. Sie werden vom

Ausschuss fiir Gefahrstoffe (AGS)
aufgestellt und von ihm regelmaRig der Entwicklung entsprechend angepal3t.

Die TRGS werden vom Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung im Bundesarbeitsblatt bekanntge-
geben. Vorschriften der Verordnung tber gefahrliche Stoffe (GefStoffV) sind eingearbeitet und durch senk-
rechte Randstriche gekennzeichnet.
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1 Anwendungsbereich
(1) Diese TRGS legt fest und erlautert, welche Maflnahmen in Einrichtungen zur humanmedizini-
schen Versorgung zum Schutz der Beschaftigten nach dem Stand der Technik zu treffen sind, wenn
in diesen Bereichen mit Gefahrstoffen umgegangen wird.
(2) Folgende Arbeitsverfahren und Arbeitsbereiche werden im Rahmen dieser TRGS nicht behandelt:
- Sterilisation und Desinfektion mit Gasen (siehe TRGS 513 "Begasungen mit Ethylenoxid und For-
maldehyd in Sterilisations- und Desinfektionsanlagen" und TRGS 522 "Raumdesinfektion mit For-
maldehyd")
- Umgang mit biologischen Arbeitsstoffen (siehe EG-Richtlinie Nr. 90/679/EWG bzw. nationale Um-
setzung)
- Umgang mit ionisierenden Strahlen (sieche Atomgesetz, Strahlenschutzverordnung, Rontgenver-
ordnung)
- Reinigungsarbeiten, die fir Einrichtungen zur humanmedizinischen Versorgung nicht spezifisch
sind.
2 Begriffsbestimmungen und -erlauterungen

(1) Einrichtungen zur humanmedizinischen Versorgung im Sinne dieser TRGS sind Unternehmen
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3.1

bzw. Teile von Unternehmen, deren Beschaftigte bestimmungsgeman

1. Menschen stationar oder ambulant medizinisch untersuchen, behandeln oder pflegen,
Kdrpergewebe, -flissigkeiten und -Ausscheidungen von Menschen untersuchen und entsorgen,
Rettungs- und Krankentransporte ausfiihren,

Hauskrankenpflege durchflihren

und Apotheken.

o ke

(2) Gefahrstoffe im Sinne der Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) und des § 19 Abs. 2 Chemikalien-
gesetz (ChemG) sind u.a.:

1. gefahrliche Stoffe und Zubereitungen nach § 3a ChemG sowie Stoffe und Zubereitungen, die
sonstige chronisch schadigende Eigenschaften besitzen,

2. Stoffe, Zubereitungen und Erzeugnisse, die explosionsfahig sind,

3. Stoffe, Zubereitungen und Erzeugnisse, aus denen bei der Herstellung oder Verwendung Stoffe
oder Zubereitungen nach Nr. 1 und 2 entstehen oder freigesetzt werden kdnnen.

(3) Gefahrstoffe sind auch Arzneistoffe und Arzneimittel, die im Hinblick auf den vorgesehenen Um-
gang Eigenschaften entsprechend § 19 Abs. 2 ChemG aufweisen. Arzneimittel, die einem Zulas-
sungs- oder Registrierungsverfahren nach dem Arzneimittelgesetz oder nach dem Tierseuchenge-
setz unterliegen, sowie sonstige Arzneimittel, soweit sie nach § 21 Abs. 2 des Arzneimittelgesetzes
einer Zulassung nicht bedirfen, sind gemall § 2 ChemG von den Kennzeichnungsvorschriften der
GefStoffV auf Verbraucherpackungen ausgenommen. Die Umgangsvorschriften nach § 19 ChemG
bzw. nach dem 5. und 6. Abschnitt der GefStoffV gelten auch fiir entsprechende Arzneimittel.

(4) Umgang ist das Herstellen einschlief3lich Gewinnen oder das Verwenden. Verwenden beinhaltet
Gebrauchen, Verbrauchen, Lagern, Aufbewahren, Be- und Verarbeiten, Abflllen, Umfillen, Mischen,
Entfernen, Vernichten und Beférdern. Umgang mit Gefahrstoffen schlie3t alle Tatigkeiten in deren
Gefahrenbereich ein.

(5) Arbeitgeber ist, wer Personen beschaftigt, einschlieRlich der zu ihrer Berufsbildung Beschaftigten.
Dem Arbeitgeber steht gleich, wer in sonstiger Weise selbststandig tatig wird. Beschéaftigten gleich-
gestellt sind alle Personen, die in Einrichtungen der humanmedizinischen Versorgung mit Gefahrstof-
fen umgehen, z. B. Schiler, Studenten, Praktikanten, Famulanten, Doktoranden, Diplomanden, eh-
renamtlich Tatige sowie Medizinstudenten im Praktischen Jahr und Arzte im Praktikum.

Allgemeine Regeln

Die Pflichten des Arbeitgebers beim Umgang mit Gefahrstoffen sind im 5. und 6. Abschnitt der
GefStoffV dargestellt und gelten uneingeschrankt auch fir die in Nummer 4 genannten Arzneimittel.

Ermittlungspflicht

(1) Der Arbeitgeber, der mit einem Stoff, einer Zubereitung oder einem Erzeugnis umgeht, hat festzu-
stellen, ob es sich im Hinblick auf den vorgesehenen Umgang um einen Gefahrstoff handelt. Der Ar-
beitgeber, der nicht Uber andere Erkenntnisse verfiigt, kann davon ausgehen, dass eine Kennzeich-
nung, die sich auf der Verpackung befindet, und dass Angaben, die in einer beigeflgten Mitteilung
oder einem Sicherheitsdatenblatt enthalten sind, zutreffend sind. Das Ergebnis der Ermittlung nach
Satz 1 ist, soweit dabei Gefahrstoffe festgestellt worden sind, der zustandigen Behdrde auf Verlangen
darzulegen.

(2) Zur Informationsgewinnung bei nicht gekennzeichneten Arzneimitteln sieche Nummer 4.1.
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(3) Naheres zu Ermittlungspflichten regelt die TRGS 440 "Ermitteln und Beurteilen der Gefahrdungen
durch Gefahrstoffe am Arbeitsplatz: Vorgehensweise (Ermittlungspflichten)".

Ersatzstoffpriifung und Priifung alternativen Verfahren

(1) Der Arbeitgeber muss prufen, ob Stoffe, Zubereitungen, Erzeugnisse oder Verfahren mit einem
geringeren gesundheitlichen Risiko als die von ihm in Aussicht genommenen erhaltlich oder verfug-
bar sind.

(2) Auch wenn die Ersatzstoffprifung und die Prifung alternativen Verfahren in Einrichtungen der
humanmedizinischen Versorgung aufgrund von Therapiefreiheit und Hygienevorschriften nur einge-
schrankt vorgenommen werden kénnen, wird darauf hingewiesen, dass Beschaftigte Gefahrstoffen
nicht ausgesetzt sein sollen. Emissionsreiche Verfahren missen vor ihrer Anwendung bzgl. der Ver-
fahrenstechnik und der Anwendungsform Uberpruft werden. Es muss geprift werden, ob das Ziel
nicht durch weniger gefahrdende Anwendungsformen erreicht werden kann.

(3) Das Ergebnis der Uberlegungen zur Ersatzstoffpriifung und zur Priifung alternativer Verfahren ist
schriftlich festzuhalten und der zustandigen Behdrde auf Verlangen vorzulegen. Es ist sinnvoll, diese
Dokumentationspflicht in Einrichtungen der humanmedizinischen Versorgung verfahrens- oder stoff-
bezogen zu erflllen, z. B.

- bei der Auswahl von Desinfektions-, Therapie- und Anasthesieverfahren
- bei der Neueinfiihrung von Arznei- und Desinfektionsmitteln, die unter die Nummern 4 bis 7 fallen.

(4) In regelmafigen Abstanden ist zu prifen, ob das Ergebnis der Ersatzstoffprifung und der Prifung
alternativer Verfahren noch dem Stand der Technik entspricht.

Gefahrstoffverzeichnis

(1) Der Arbeitgeber ist verpflichtet, ein Verzeichnis aller Gefahrstoffe zu flihren. Naheres regelt die
TRGS 440 (Ermittlungspflichten).

(2) Das Gefahrstoffverzeichnis hat den Zweck, einen Uberblick Uber die Gefahrstoffe zu geben, mit
denen Beschaftigte in Einrichtungen der humanmedizinischen Versorgung umgehen. Es dokumen-
tiert das Ergebnis der Ermittlung nach § 16 Abs. 1 und 3 GefStoffV. Das Verzeichnis kann als eine
Grundlage fir die Arbeitsbereichsanalyse, die Erstellung von Betriebsanweisungen und die Festle-
gung von SchutzmaRnahmen am Arbeitsplatz dienen.

(3)Das Verzeichnis ist bei wesentlichen Anderungen fortzuschreiben und mindestens einmal jahrlich
zu Uberprifen. Wesentliche Anderungen kénnen sein:

- Neuaufnahme von Gefahrstoffen,

- Anderung der Einstufung,

- Anderung der Mengenbereiche,

- Anderung des Arbeitsbereiches, in dem mit dem Gefahrstoff umgegangen wird.

(4) Auch Arzneimittel im Sinne von Nummer 2 Abs. 2 dieser TRGS sind in das Verzeichnis aufzu-
nehmen.

(5) Absatz 1 gilt nicht fir Gefahrstoffe, die im Hinblick auf ihre Eigenschaften und Menge oder Ver-
wendung keine Gefahr flr die Beschaftigten darstellen. Dabei sind die Mengen je nach Gefahr-
dungsgrad (z.B. giftig oder gesundheitsschadlich) unterschiedlich zu bewerten. Zu beriicksichtigen ist
auch, ob es sich lediglich um Kleinstmengen oder Mengen fiir den Handgebrauch durch fachkundi-
ges Personal (z.B. in Laboratorien) handelt(TRGS 440 -Ermittlungspflichten).
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3.4

3.5

3.6

Allgemeine Schutzpflicht

Der Arbeitgeber, der mit Gefahrstoffen umgeht, hat zum Schutz des menschlichen Lebens, der
menschlichen Gesundheit und der Umwelt erforderliche MaRnahmen nach den allgemeinen und be-
sonderen Vorschriften der GefStoffV einschlief3lich ihrer Anhange und den fiir ihn geltenden Arbeits-
schutz- und Unfallverhitungsvorschriften zu treffen. Die Rangfolge der SchutzmaRnahmen nach § 19
GefStoffV ist zu beachten.

Persoénliche Schutzausriistung

(1) Werden nach Durchfiihrung von technischen SchutzmalRnahmen der Luftgrenzwert oder der Bio-
logische Arbeitsplatztoleranzwert nicht unterschritten, hat der Arbeitgeber wirksame und hinsichtlich
ihrer Trageeigenschaften geeignete personliche Schutzausriistungen zur Verfligung zu stellen.

(2) Nahere Einzelheiten dazu ergeben sich aus den berufsgenossenschaftlichen "Regeln flr den Ein-
satz von Schutzausristung" (ZH 1/700 ff und GUV 20.X), siehe auch Verordnung Uber ,Sicherheit
und Gesundheitsschutz bei der Benutzung persoénlicher Schutzausristungen bei der Arbeit" (PSA-
Benutzungsverordnung - PSA-BV).

(3) Bezlglich der Anwendung spezieller personlicher Schutzausriistung beim Umgang mit Gefahr-
stoffen, wird auf die einzelnen Abschnitte dieser TRGS verwiesen.

(4) Bei tblichem OP-Mundschutz handelt es sich nicht um Atemschutz, der zum Schutz von Beschaf-
tigten gegen Gefahrstoffe (Gase, Staube, Rauche, Dampfe, Aerosole) eingesetzt werden kann. Bei
solchen Expositionen richtet sich die Auswahl nach den berufsgenossenschaftlichen "Regeln flir den
Einsatz von Atemschutzgeraten" (ZH 1/701 und GUV 20.14

(5) Medizinische Einmalhandschuhe bieten oft keinen ausreichenden Schutz gegeniiber Gefahrstoff-
einwirkungen. Deshalb ist zu prifen, ob beim Umgang industrielblicher Schutzhandschuhe gemaf
der DIN/EN-Vorschriften im Anhang der berufsgenossenschaftlichen "Regeln fir den Einsatz von
Schutzhandschuhen" (ZH 1/706 und GUV 20.17) verwendet werden konnen.

(6) Zum Einsatz von medizinischen Einmalhandschuhen wird auf die TRGS 540 "Sensibilisierende
Stoffe" und die DIN/EN 455 (in Vorbereitung) verwiesen.

(7) Die bereichsbezogene persoénliche Schutzausristung (z.B. zum Zubereiten von Zytostatika) muss
beim Verlassen des jeweiligen Arbeitsbereiches abgelegt werden. Der Arbeitgeber hat flr eine ge-
eignete Aufbewahrungsmaglichkeit zu sorgen (PSA-BV).

Arbeitshygienische SchutzmafRnahmen

(1) Nahrungs-, Genuss- und Korperpflegemittel, die fiir den Verbrauch durch Beschéftigte im Betrieb
bestimmt sind, diirfen nur so aufbewahrt werden, dass sie mit Gefahrstoffen nicht in Beriihrung kom-
men.

(2) Beschaftigte, die beim Umgang mit sehr giftigen, giftigen, krebserzeugenden, erbgutverandernden
und fortpflanzungsgefahrdenden Gefahrstoffen umgehen, dirfen in ihren Arbeitsrdaumen keine Nah-
rungs- und GenuBmittel zu sich nehmen. Fir diese Beschaftigten sind unter Bertcksichtigung der
Verhaltnisse in Einrichtungen der humanmedizinischen Versorgung leicht erreichbare Rdume einzu-
richten, in denen sie Nahrungs- und GenuRmittel ohne Beeintrachtigung ihrer Gesundheit durch Ge-
fahrstoffe zu sich nehmen kénnen.

(3) Beschaftigten, die mit sehr giftigen, giftigen, krebserzeugenden, erbgutverandernden und fort-
pflanzungsgefahrdenden Gefahrstoffen umgehen, sind Waschraume sowie Raume mit getrennten
Aufbewahrungsmaglichkeiten fiir Strafen- und Arbeitskleidung zur Verfiigung zu stellen. Schutzklei-
dung und Schutzausriistung sind vom Arbeitgeber zu stellen. Arbeits- und Schutzkleidung ist vom Ar-

Version 04/1998

Vorschriftensammlung der Staatlichen Gewerbeaufsicht Baden-Wiirttemberg



3.7

3.8

41

GefStoff 5.525

beitgeber zu reinigen. Erforderlichenfalls ist sie sachgerecht zu entsorgen und vom Arbeitgeber zu
ersetzen.

(4) An Handwaschplatzen in hautbelastenden Arbeitsbereichen ist ein Hautschutzplan gut sichtbar
auszuhangen. In ihm sind in Ubersichtlicher und leicht verstandlicher Form die erforderlichen Haut-
schutz-, Reinigungs- und PflegemalRnahmen den unterschiedlichen Tatigkeiten zuzuordnen. Es ist
sinnvoll den Hautschutzplan mit dem Hygiene- und Desinfektionsplan zu kombinieren. Geeignete
Hautschutz- und Hautpflegemittel sind vom Arbeitgeber nach fachkundiger Beratung z. B. durch den
Betriebsarzt zur Verfuigung zu stellen.

Uberwachungspflicht

(1) Ist das Auftreten gefahrlicher Stoffe in der Luft am Arbeitsplatz nicht sicher auszuschlieen, so ist
zu ermitteln, ob die Luftgrenzwerte oder die Biologischen Arbeitsplatztoleranzwerte unterschritten
sind. Die Gesamtwirkung verschiedener gefahrlicher Stoffe in der Luft am Arbeitsplatz ist zu beurtei-
len (siehe hierzu TRGS 403 "Bewertung von Stoffgemischen in der Luft am Arbeitsplatz").

(2) Grundlage fiir die Arbeitsplatziiberwachung ist die Arbeitsbereichsanalyse gemafl TRGS 402 "Er-
mittlung und Beurteilung der Konzentrationen gefahrlicher Stoffe in der Luft in Arbeitsbereichen". Die-
se ist immer in Zusammenarbeit zwischen dem verantwortlichen Leiter einer Einrichtung und den in-
nerbetrieblichen oder soweit erforderlich den auRerbetrieblich verpflichteten Fachleuten zu erstellen.

(3) Fur die Arbeitsbereichsanalyse ist die TRGS 402 anzuwenden.

(4) Werden fir die Gefahrstoffe die Luftgrenzwerte oder die biologischen Arbeitsplatztoleranzwerte
nach Anhang VI GefStoffV Uberschritten, sind arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen durchzu-
fUhren.

Betriebsanweisungen und miindliche Unterweisung

(1) Der Arbeitgeber hat eine arbeitsbereichs- und stoffgruppen- oder stoffbezogene Betriebsanwei-
sung zu erstellen. Bzgl. Form und Ausflihrung einer Betriebsanweisung wird auf die TRGS 555 "Be-
triebsanweisung und Unterweisung nach § 20 GefStoffV" verwiesen.

(2) Beschaftigte, die mit Gefahrstoffen umgehen, missen vor Aufnahme der Tatigkeit und danach
mindestens einmal jahrlich anhand der Betriebsanweisung Uber die auftretenden Gefahren sowie (-
ber die SchutzmalRnahmen unterwiesen werden. Dies gilt auch bei Einfiihrung neuer Verfahren oder
Stoffe/Zubereitungen. Die Unterweisungen sind grundsatzlich mindlich und arbeitsplatzbezogen von
den jeweiligen betrieblichen Vorgesetzten durchzufiihren.

(3) Die jahrlichen Unterweisungen sollten durch praktische Ubungen der mit moglichen Gefahrstoff-
expositionen einhergehenden Arbeitsgangen erganzt werden.

Arzneimittel

Dieser Abschnitt gilt fiir Arzneimittel, bei denen beim Umgang Stoffe freigesetzt werden kdnnen, die
Gefahrlichkeitsmerkmale gemaR § 4 GefStoffV aufweisen. Fir den Umgang mit Inhalationsanastheti-
ka, krebserzeugenden, erbgutverandernden und fortpflanzungsgefahrdenden Arzneimitteln gelten
dariiber hinaus die weitergehenden Regelungen der Nummern 5 und 6 dieser TRGS.

Grundsatz
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4.2

4.3

(1) Gegenuber Arzneimitteln, bei denen beim Umgang Stoffe freigesetzt werden kénnen, die Gefahr-
lichkeitsmerkmale gemaR § 4 GefStoffV aufweisen, ist die Exposition der Beschéaftigten nach dem
Stand der Technik zu vermeiden.

(2) Fur den Umgang mit diesen Arzneimitteln missen Betriebsanweisungen vorliegen und die Be-
schaftigten muissen unterwiesen werden. Gebrauchsinformationen und ggf. Sicherheitsdatenblatter
missen fur die Beschaftigten arbeitsplatznah zuganglich sein. Fir die fachkundige Beratung zu den
Gefahrdungen kommen z. B. Apotheker und Arzte in Betracht, die anhand von Gebrauchsinformatio-
nen, Fachinformationen und ggf. Sicherheitsdatenblattern Auskunft Gber Gefahrdungen geben kén-
nen.

Verteilung von festen Arzneimitteln

(1) Bei den nachstehend aufgeflihrten festen Darreichungsformen (Systematik Europaisches Arznei-
buch 1997), die Stoffe mit Gefahrlichkeitsmerkmalen gemafl § 4 GefStoffV enthalten, ist eine Exposi-
tion der Beschaftigten nicht zu erwarten:

a) Tabletten/Granulate:

- Uberzogene Tabletten/liberzogene Granulate,

- magensaftresistente Tabletten/magensaftresistente Granulate

- Uberzogene Tabletten mit modifizierter Wirkstofffreisetzung/

- Uberzogene Granulate mit modifizierter Wirkstofffreisetzung.
b) Kapseln:

- Hartkapseln,

- Weichkapseln.

(2) Bei den nachstehend aufgefiihrten Darreichungsformen, die Stoffe mit Gefahrlichkeitsmerkmalen
gemal § 4 GefStoffV enthalten, ist eine Exposition der Beschaftigten nach dem Stand der Technik zu
vermeiden:

a) Tabletten/Granulate:
- nicht Uberzogene Tabletten/nicht Uberzogene Granulate,
- nicht GUberzogene Tabletten mit modifizierter Wirkstofffreisetzung,
- nicht Uberzogene Granulate mit modifizierter Wirkstofffreisetzung.
b) Pulver:
- Pulver zur Einnahme und zur Herstellung von Lésungen und Suspensionen zur Einnahme,
- Pulver zur kutanen Anwendung,
- Pulver zur Herstellung von Parenteralia.

(3) Bei der Arzneimittelverteilung in die fur die Patienten vorgesehenen Gefalle, z. B. Dispenser, sind
geeignete Schutzmalinahmen vorzusehen (z. B. Tragen von Schutzhandschuhen, Gebrauch von
Pinzetten oder Loéffeln). Wenn keine passende Dosierung bzw. Arzneiform verfiigbar ist, soll eine
Zerkleinerung (Teilen von Tabletten Zerreiben u.a.) unter Anwendung entsprechender Hilfsmittel vor-
genommen werden.

(4) Bei der Reinigung und Handhabung von GefaRen und Gegenstanden, die bei der Arzneimittelver-
teilung zur Anwendung kommen, muss eine Exposition der Beschaftigten vermieden werden. Es ist
im Einzelfall zu prifen, ob kontaminierte Gefalze und Gegenstéande gesondert zu reinigen sind. Nahe-
res hierzu ist in der Betriebsanweisung zu regeln.

Verabreichen von fliissigen und halbfesten Arzneimitteln
(1) Bei dem Verabreichen von flissigen und halbfesten Externa sowie Ovula und Suppositorien sind
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geeignete Schutzhandschuhe zu tragen bzw. Applikatoren zu verwenden.

(2) Absatz 1 gilt nicht fiur Anwendungen, die ausschliel3lich der Hautpflege dienen sowie fir die An-
wendung von Franzbranntwein und ahnlichen alkoholischen Praparaten.

(3) Beim Umgang mit brennbaren Stoffen sind die einschlagigen Brand- und ExplosionsschutzmafR-
nahmen zu beachten (siehe ZH 1/31 "Regeln fir Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Desinfekti-
onsarbeiten im Gesundheitsdienst") Nach den vorliegenden Erfahrungen kann beim sachgerechten
Umgang mit alkoholischen Praparaten von einer Einhaltung der Luftgrenzwerte fur Ethanol und héhe-
ren Alkohole ausgegangen werden.

Anwendung von Inhalaten

(1) Zum Zwecke der Therapie erzeugte Inhalate (Aerosole, Dampfe) sind so anzuwenden oder zu ve-
rabreichen, dass die Mitarbeiter den Wirkstoffen moéglichst nicht ausgesetzt sind.

(2) Sofern durch technische MaRnahmen nicht verhindert werden kann, dass die Beschaftigten ge-
genuber Aerosolen oder Dampfen von Arzneimitteln mit Gefahrlichkeitsmerkmalen gemall § 4
GefStoffV exportiert werden, muss gepriift werden, ob das Therapieziel nicht durch andere Anwen-
dungsformen erreicht werden kann.

(3) Bei Dosieraerosolen und Arzneimitteln zur Verwendung in Inhalationsgeraten sind die Anwen-
dungshinweise der Gebrauchsinformationen zu beachten. Expositionsmindernd kann sich z. B. die
Verwendung von Inhalationshilfen auswirken.

(4) Zur Inhalationstherapie durfen nur solche Gerate eingesetzt werden, die nach dem Stand der
Technik moglichst keine Aerosole oder Dampfe direkt an die Umgebungsluft abgeben, z. B. bei pati-
entengetriggerten Geraten. Dies gilt nicht fur die alleinige Anwendung von Sole oder fur Gerate zur
Luftbefeuchtung, wie z. B. Ultraschallvernebler.

Vorbereitung und Verabreichen von Infusionen und Injektionen

Bei der Vorbereitung und dem Verabreichen von Infusionen bzw. Injektionen ist folgendes zu beach-
ten:

- Eine Aerosolbildung ist zu vermeiden. Dazu sind ggf. technische Hilfsmittel (z.B. Druckentlas-
tungssysteme mit Aerosolfilter) zu verwenden.

- Beim Wechseln, Entliften bzw. Entfernen von Infusionssystemen ist eine Exposition der Beschaf-
tigten zu verhindern und eine Verunreinigung des Raumes zu vermeiden.

Entsorgung von Arzneimitteln

Arzneimittel und Arzneimittelreste, die nicht mehr verabreicht werden sollen oder dirfen, sind geman
den ortlich geltenden abfallrechtlichen Bestimmungen zu entsorgen. Weitere Hinweise fiir die sach-
gerechte Entsorgung geben die berufsgenossenschaftlichen ,Regeln fir das Einsammeln, Beférdern
und Lagern von Abfallen in Einrichtungen des Gesundheitsdienstes" (ZH 1/176) und das LAGA-
Merkblatt , Gber die Vermeidung und die Entsorgung von Abfallen aus 6ffentlichen und privaten Ein-
richtungen des Gesundheitsdienstes". Beziiglich der Kennzeichnung von Abfallen wird auf die TRGS
201 "Kennzeichnung von Abfallen beim Umgang" verwiesen.

Krebserzeugende, erbgutverdndernde und fortpflanzungsgeféahrdende Arzneimittel
Begriffsbestimmungen und —erlduterungen

(1) Krebserzeugende, erbgutverandernde und fortpflanzungsgefahrdende Arzneimittel (CMR-
Arzneimittel) sind Stoffe gemal Anhang | Nr. 1.4.2 oder Zubereitungen gemafl Anhang Il Nr. 1.5.6
GefStoffV die nach § 4 a GefStoffV oder nach TRGS 905 "Verzeichnis krebserzeugender, erbgutver-
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5.2

andernder oder fortpflanzungsgefahrdender Stoffe" als
- krebserzeugende Stoffe,
- erbgutverandernde Stoffe,

- reproduktionstoxische (fortpflanzungsgefahrdende) Stoffe mit Beeintrachtigung der Fortpflan-
zungsfahigkeit (Fruchtbarkeit) und fruchtschadigender (entwicklungsschadigender) Wirkung ein-
zustufen sind

- oder aufgrund sonstiger Erkenntnisse des Arbeitgebers so einzustufen waren.

(2) Zu diesen Stoffgruppen zahlen insbesondere zahlreiche Arzneimittel aus der Gruppe der Zytosta-
tika und Virustatika. Nahere Hinweise sind den entsprechenden Fachinformationen zu entnehmen.

(3) Der im Arzneimittelgesetz definierte Begriff des Herstellens ist hier nicht zur Abgrenzung eines mit
bestimmten SchutzmalRnahmen verbundenen Tatigkeitsspektrums geeignet. Die Begriffe des Zube-
reitens und der Applikation im Sinne dieses Abschnitts sind nicht identisch mit den entsprechenden
Begriffen aus dem Arzneimittelrecht.

(4) Unter Zubereiten im Sinne dieses Abschnitts sind alle Bearbeitungsvorgange bis zum Erreichen
einer applikationsfertigen Darreichungsform zu verstehen. Dazu gehort das Auflésen der Trocken-
substanz mit dem daflr vorgesehenen Lo&sungsmittel, das Aufziehen von Spritzen mit CMR-
Arzneimittel, das Dosieren eines aufgeldsten Arzneimittels z.B. in eine Infusionslésung.

(5) Unter Applikation oder Verabreichen werden im Sinne dieses Abschnitts alle Tatigkeiten zur An-
wendung des zubereiteten Arzneimittels am Patienten verstanden. Dazu gehdrt z. B. das Anstechen
der Infusion, das Anbringen (Konnektieren) des Infusionsbestecks an den Patienten, die Abnahme
und die Beseitigung der Infusion.

Ermittlungspflicht

(1) Der Arbeitgeber hat alle Arbeitsbereiche, in denen Beschaftigte Umgang mit CMR-Arzneimitteln
haben, zu erfassen. Alle CMR-Arzneimittel sind im Gefahrstoffverzeichnis aufzuflihren und entspre-
chend einzustufen.

(2) In Bereichen, in denen mit CMR-Arzneimitteln umgegangen wird, muss mit einer Gefahrdung der
Beschaftigten gerechnet werden. Das betrifft insbesondere folgende Bereiche:

- Zubereiten von CMR-Arzneimitteln

- Applikation (Verabreichen) von Injektionen, Infusionen, Instelationen, Aerosolen, Salben

- Beseitigung und Entsorgung von Erbrochenem nach oraler Aufnahme von CMR-Arzneimitteln
- Umgang mit Ausscheidungen von Patienten unter CMR-Hochdosistherapien

- Entsorgung von CMR-Arzneimitteln und -resten sowie entsprechend verunreinigter Materialien
- Handhabung von mit CMR-Arzneimitteln verunreinigten Textilien

- Reinigung verunreinigter Fldchen und Gerate

(3) Vor Einsatz von CMR-Arzneimitteln hat der Arbeitgeber die Gefdhrdungen zu ermitteln und die er-
forderlichen SchutzmalRnahmen festzulegen.

(4) Korperflussigkeiten von Patienten unter CMR-Terapien sind analog Anhang 1 und Anhang Il
GefStoffV nicht als Gefahrstoffe einzustufen.

(5) Der Umgang mit Tabletten beinhaltet in der Regel keine Gefahrdung da eine Freisetzung des
Wirkstoffes bei der Handhabung nicht zu erwarten ist (vgl. Nummer 4.2 Abs. 1).
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SchutzmaBnahmen
Allgemeines

(1) Dem zentralen Zubereiten von CMR-Arzneimitteln ist der Vorrang vor dem dezentralen Zubereiten
zu geben.

(2) Die Zahl der jeweils tatigen Beschaftigte ist in dem Arbeitsbereich, in dem CMR-Arzneimittel zube-
reitet werden, so gering wie mdglich zu halten.

(3) Weitere Hinweise zum Umgang mit dieser Stoffgruppe finden sich in den berufsgenossenschattli-
chen "Regeln fir Sicherheit und Gesundheitsschutz beim Umgang mit krebserzeugenden und erb-
gutverandernden Gefahrstoffen" (ZH 1/513).

Technische SchutzmalRhnahmen beim Zubereiten von CMR-Arzneimitteln
(1) Jedes Zubereiten ist in einer geeigneten Sicherheitswerkbank durchzufiihren.

(2) Werkbanke, die eine gleichwertige Sicherheit bieten wie Werkbanke gemaf DIN 12980, kénnen
eingesetzt werden. Die Sicherheitstechnik des Arbeitsverfahrens ist in angemessener Frist der tech-
nischen Fortentwicklung anzupassen.

(3) Zur Verhinderung der Freisetzung von CMR-Arzneimitteln, sind geeignete Hilfsmittel zu verwen-
den z. B.:

- Druckentlastungssysteme,
- Uberleitsysteme

(4) Zur Verhinderung der Verunreinigung von Arbeitsflachen etc. sind

- Arbeiten nur auf einer saugfahigen und nach unten undurchlassigen Unterlage durchzufihren,
wobei darauf zu achten ist, dass die Stromungsverhaltnisse der Werkbank nicht beeintrachtigt
werden,

- Infusionsbestecke nur mit Tragerlésungen zu entliften.

(5) Bei der Applikation von CMR-Arzneimitteln ist zu beachten, dass Zu- und Ablaufe keine Undich-
tigkeiten aufweisen, die zu einer Verunreinigung der Umgebung flhren. Beim offenen Umgang sind
Schutzmaflinahmen gemal Nummer 5.4 zu ergreifen.

Anforderungen an Aufstellung und Betrieb von Sicherheitswerkbanken

Das Zubereiten von CMR-Arzneimitteln darf nur in abgetrennten, deutlich gekennzeichneten Arbeits-
raumen durchgeflihrt werden. Unbefugten ist der Zutritt zu untersagen. Durch organisatorische oder
bauliche MaRnahmen ist sicherzustellen, dass die Funktion der Werkbank beim Offnen der Tir zum
Arbeitsraum nicht beeintrachtigt wird; ebenso dirfen Fenster grundsatzlich wahrend der Arbeiten an
der Werkbank nicht gedffnet werden.

(2) Der Arbeitsraum muss nach der Arbeitsstattenverordnung ausreichend beliftet sein. Bei Bedarf ist
die Raumluft zu klimatisieren. Die Luftfiihrung und der Luftdruck dirfen keine negativen Rickwirkun-
gen auf die Werkbank haben (siehe "Behdrdlich und berufsgenossenschaftlich anerkanntes Verfah-
ren bei Arbeiten an Zytostatikawerkbanken", in Vorbereitung).

(3) Sicherheitswerkbanke sind sachgerecht aufzustellen, zu betreiben, zu warten und zu tberprfen.

(4) Die Sicherheitswerkbank und der Raum, in dem sie aufgestellt wird, muss unter IGftungstechni-
schen Gesichtspunkten vor Erstinbetriebnahme, nach Anderung des Aufstellungsortes und nach Ver-
anderungen des Raumes durch fachkundiges Personal tUberprift werden.
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(5) Beim Zubereiten von krebserzeugenden Arzneimitteln muss die Sicherheitswerkbank eine Fort-
luftfihrung nach auflden haben, es sei denn es wird ein nach § 36 Abs. 7 GefStoffV und Nummer 4.2.
der TRGS 560 "Luftrickfihrung beim Umgang mit krebserzeugenden Gefahrstoffen" anerkanntes
Verfahren (s. Absatz 2) eingesetzt.

Personliche Schutzausriistungen

(1) Beim Zubereiten von CMR-Arzneimitteln in einer Sicherheitswerkbank sind folgende persdnliche
Schutzausristungen zu tragen und bei Verunreinigung oder Beschadigung sofort zu wechseln:

1. Schutzhandschuhe ggf. mit Stulpen und
2. hochgeschlossener Kittel mit langen Armeln und enganliegenden Armbiindchen.

(2) Reinigungsarbeiten in der Sicherheitswerkbank, die Uber das bloRe Abwischen der Arbeitsflache
hinausgehen, sind mit folgender persénlicher Schutzausriistung auszufihren:

1. flussigkeitsdichter Schutzkittel mit langem Arm und enganliegendem Biindchen,
2. Schutzbrille mit Seitenschutz,

3. Schutzhandschuhe ggf. mit Stulpen,

4

. Atemschutzmaske mindestens der Schutzstufe P 2 gemall den berufsgenossenschaftlichen Re-
geln fur den Einsatz von Atemschutzgeraten" (ZH 1/701 und GUV 20.14).

(3) Zur Beseitigung von unbeabsichtigten Verunreinigungen, die beim Zubereiten oder der Applikation
auftreten, sind mindestens bereitzuhalten:

1. Uberschuhe, flissigkeitsdichter Schutzkittel mit langem Arm und enganliegendem Bilindchen,
Schutzbrille, und Schutzhandschuhe,

2. Atemschutzmaske mindestens der Schutzstufe P2 gemaR den berufsgenossenschaftlichen "Re-
geln fir den Einsatz von Atemschutzgeraten" (ZH 1/701 und GUV 20.14),

3. geschnittener Zellstoff in ausreichender Menge,
4. Aufnahme- und Abfallbehaltnis, Handschaufel.

MaBnahmen bei unbeabsichtigter Freisetzung von CMR-Arzneimitteln

(1) Verunreinigungen durch verschiittete CMR-Arzneimittel (Trockensubstanzen, zerbrochene Tablet-
ten, Zubereitungen) sind unverziiglich sachgerecht zu beseitigen. Zur Aufnahme der Substanzen eig-
nen sich Einmaltiicher oder Zellstoff. Bei Verschutten von Trockensubstanz mussen die aufnehmen-
den Materialien angefeuchtet werden.

(2) Bei Verunreinigung der Haut mit CMR-Arzneimitteln ist die betreffende Stelle sofort unter reichlich
flieRendem, kaltem Wasser zu spiilen.

(3) Bei Spritzern in die Augen sind diese sofort mit reichlich Wasser oder isotonischer Kochsalzlo-
sung mindestens 10 Minuten grindlich zu spiilen. Danach ist umgehend ein Augenarzt aufzusuchen.

(4) Zum Aufnehmen von verunreinigtem Glasbruch sind geeignete Hilfsmittel zu benutzen und ein
zusatzliches Paar Schutzhandschuhe gegen mechanische Risiken Uiberzuziehen.

(5) Die verunreinigten Flachen sind anschliefend zu reinigen.
Innerbetrieblicher Transport

(1) Der Transport von Zubereitungen muss in bruchsicheren, flissigkeitsdichten und verschlieRbaren
Behaltnissen erfolgen.

(2) Die Transportbehaltnisse von CMR - Arzneimitteln sollen mit einem Hinweis z. B. "Vorsicht Zytos-
tatika" gekennzeichnet sein.
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Entsorgung

(1) Bei der Entsorgung von CMR-Arzneimitteln, von deren Resten und von verunreinigten Materialien
sind die abfallrechtlichen Bestimmungen des jeweiligen Bundeslandes einzuhalten.

(2) Restsubstanzen und Restlésungen sind als besonders Uberwachungsbediirftiger Abfall im Ein-
klang mit dem Abfallrecht in gekennzeichneten, ausreichend widerstandsfahigen, dichtschlieRenden
Behaltnissen zu sammeln und der Entsorgung zuzufiihren.

(3) Mehrwegwasche oder alternativ textile Mehrwegmaterialien ist/ sind nach Verunreinigung unver-
ziglich zu wechseln, ohne weitere Manipulation zu sammeln und in der Wascherei aufzubereiten.

(4) Hinweise fur die Kennzeichnung von Abfallsammel- und -transportbehaltern gibt die TRGS 201
"Kennzeichnung von Abfallen beim Umgang".

(5) Weitere Hinweise auf den sachgerechten Umgang mit Abfallen im Bereich des Gesundheitsdiens-
tes gibt das LAGA-Merkblatt" Vermeidung und Entsorgung von Abfallen aus offentlichen und privaten
Einrichtungen des Gesundheitsdienstes".

(6) Da eine Belastung der Filter nicht auszuschlieen sind, sollten aus Vorsorgegriinden beim Filter-
wechsel Schutzmalinahmen mindestens analog Nummer 5.4 Abs. 2 ergriffen werden. Der Schutzkit-
tel braucht nicht flissigkeitsdicht zu sein.

(7) Bei der Beschaffung neuer Werkbanke ist darauf zu achten, dass die Filter bei der Entsorgung
nicht zerteilt werden mussen.

Arbeitsmedizinische VorsorgemaBnahmen

(1) Sowohl fiir die Beschaftigten, die CMR - Arzneimittel zubereiten, als auch fir die, die diese vera-
breichen, kdnnen radiologische Untersuchungen und Analysen im biologischen Material als Routine-
untersuchungen nicht empfohlen werden. Im Einzelfall kénnen z. B. nach gro3flachigem Hautkontakt
mit oder Inkorporation von CMR-Arzneimitteln Analysen im biologischen Material sinnvoll sein.

(2) Fur Beschaftigte, die CMR-Arzneinmittel zubereiten bzw. verabreichen, sind zusatzliche spezielle
arbeitsmedizinische Untersuchungen aufgrund des Umgangs mit CMR-Arzneimitteln arbeitsmedizi-
nisch nicht zu begrinden.

Inhalationsanasthetika

Dieser Abschnitt regelt den Umgang mit flichtigen Andsthetika und Lachgas zu Narkosezwecken in
Einrichtungen der humanmedizinischen Versorgung. Er enthalt Prinzipien zum Umgang mit Narkose-
gasen. WeiterflUhrende Erlduterungen dazu finden sich u.a. in dem "Merkblatt fur den Umgang mit
Narkosegasen" herausgegeben vom Amt fur Arbeitsschutz Hamburg.

Begriffsbestimmungen und —erlauterungen

Bestandteile des Narkosesystems

(1) Das Hochdrucksystem umfal}t folgende Bestandteile:

- die zentrale Gasversorgung fur Sauerstoff, Lachgas (N,O)und Druckluft,
- die dazugehorigen Zuleitungen zu den einzelnen operativen Einheiten,

- die Wandsteckdosen,
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- Flaschensysteme direkt am Narkosegerat,
- die Zuleitungen zum Narkosegerat,
- die gasfuhrenden Teile der Narkosegerate bis hin zum Reduzierventil.

(2) Das Niederdrucksystem umfaft:

- das Beatmungssystem,

- das patientennahe Kreissystem mit Ventilsystemen,
- Verdampfer fur volatile Anasthetika,

- Melfeinheiten, Kohlendioxid (CO,)-Absorber usw.

Narkosegasabsaugungen sind:

1. Absaugeinrichtungen an Narkosegeraten, die direkt mit dem Ausatemventil oder dem Uberdruck-
ventil verbunden sind. Durch sie wird Gberschissiges Narkosegas, das von dem Patienten wah-
rend der Ausatemphase abgegeben wird, aus dem Arbeitsraum entfernt.

2. Lokalabsaugungen wie z. B. abgesaugte Doppelmaskensysteme oder
3. mobile Einzelabsaugungen

Ermittlungspflicht

(1) Alle Raume in denen bestimmungsgemal mit Inhalationsanasthetika umgegangen wird (Lager-,
Operations-, Aufwachraume, Ambulanzen usw.) sind systematisch zu erfassen. Weiterhin ist zu er-
mitteln, ob in anderen Raumen Beschaftigte Narkosegasen ausgesetzt sind, z.B. durch die Umluft
von rezirkulierenden RLT-Anlagen (zum Begriff " ausgesetzt sein" sieche Nummer 1 der TRGS 101
"Begriffsbestimmungen"). Fir diese Arbeitsbereiche ist eine Arbeitsbereichsanalyse nach TRGS 402
Ermittlung und Beurteilung der Konzentrationen gefahrlicher Stoffe in der Luft in Arbeitsbereichen”
durchzufihren.

(2) Im Rahmen des Gefahrstoffverzeichnisses ist ein Verzeichnis aller N,O-Leitungssysteme (Installa-
tionsplane) und Entnahmedosen zu erstellen.

(3) Die Explosionsgefahren der eingesetzten Narkosegase und ihrer Mischungen sind zu beachten.

Sicherheitstechnische MaRnahmen und ihre Uberwachung
Leitungssysteme fir NoO

(1) Betriebsvorschriften fir Hochdruckleitungen fir Lachgas (N,0) ergeben sich aus der TRG 280
"Allgemeine Anforderungen an Druckgasbehdlter - Betreiben von Druckgasbehaltern" und der UV
"Gase". Folgende Punkte sind besonders zu beachten:

baulicher Bestandteil UV Ga- | Titel
se

Leitungssysteme far §8 Betrieb von Anlagen

N0 §12 Dichtheit von Anlagen

§ 19 | Dichtheitsiberwachung

§ 53 | Prifung von Anlagen und Anlagenteilen

Dichtheitsprifung
§ 54 Prifung von Schlauchleitungen und Gelenkroh-
§55 |[ren
§ 56

Prifung von Gaswarneinrichtungen
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(2) Durch regelméaRige, mindestens jahrliche Uberpriifung von Lachgas (N.0)-Leitungssystemen
muss deren technische Dichtheit gewahrleistet werden. Der Begriff technische Dichtheit wird verwen-
det, da eine absolute Dichtheit fir Gase nicht zu erreichen ist. Technisch dicht sind Anlagenteile,
wenn bei einer fur den Anwendungsfall geeigneten Dichtheitsprifung oder Dichtheitsiberwachung
bzw. —kontrolle, z.B. mit schaumbildenden Mitteln oder mit Lecksuch- oder Anzeigegeraten, eine Un-
dichtheit nicht erkennbar ist.

(3)Lachgas(N,0)-Entnahmedosen sind mindestens jahrlich im Ruhe- und Betriebszustand (mit Ste-
cker) auf Dichtheit zu Uberprifen. Taglich benutzte N,O-Entnahmedosen sollten in kirzeren Abstan-
den (vierteljahrlich) vom Klinikpersonal durch Gasspurgerate oder andere geeignete Methoden auf
Dichtheit Gberprift werden. Um den Aufwand fir die jahrlichen Prifungen zu reduzieren, kann es
sinnvoll sein, nicht mehr benutzte N,O-Entnahmedosen dauerhaft dicht zu verschlie3en.

(4) Der Arbeitgeber hat daftr zu sorgen, dass die Ergebnisse der o. a. Funktions- und Dichtheitspru-
fungen in ein Prufbuch eingetragen werden. Das Prifbuch ist auf Verlangen der zustandigen Behor-
de zur Einsichtnahme vorzulegen.

(5) Instandsetzungen und Wartungen dirfen gemafy DIN 13260 und UVV "Gase" nur von sachkundi-
gen Personen durchgefihrt werden. Die Arbeiten missen gemafd DIN 13260.9.6 dokumentiert wer-
den.

Narkosegerate

(1) Narkosegerate missen vor der ersten Inbetriebnahme, nach Instandsetzung und Wartung ent-
sprechend den Angaben des Herstellers geprift werden. Soweit der Hersteller keine Angaben macht,
mussen sie mindestens zweimal im Jahr mittels geeigneter Prifverfahren auf Dichtheit Uberpruft wer-
den. Die Gerate missen im Rahmen der geréatetypischen Toleranzen technisch dicht sein. Die Uber-
prufung ist zu dokumentieren.

(2) Nach jeder Geratereinigung und erneuten Bereitstellung, bzw. vor jeder Narkose nach dem Wech-
sel des Patientensystems ist eine Dichtheitsprifung des Niederdrucksystems vorzunehmen. Bei ei-
nem Systeminnendruck von 3 kPa (30 cm H,0) darf die Leckagerate im Niederdrucksystem nach
dem Stand der Technik nicht mehr als 150 ml pro Minute betragen. Die Prifung ist manuell durchzu-
fuhren, sofern das Narkosegerat keinen automatischen Selbsttest durchfiihrt.

(3) Leckagen grofder als 150 ml pro Minute bei 3 kPa (30 cm H,0) im Niederdrucksystem sollten nicht
toleriert werden. Auch Gerate alterer Bauart weisen bei guter Pflege und Wartung selten héhere Le-
ckagen auf. Ggf. ist auch zu Uberprifen, ob altere Gerate nachgeristet werden kénnen. Finden sich
bei ausreichender Pflege und Wartung und ggf. Nachristung héhere Leckagen, so ist durch ausrei-
chende Raumliftung die Einhaltung von Luftgrenzwerten zu gewahrleisten. Bei neuen Geraten ist die
technische erreichbare minimale Leckagerate einzuhalten.

Narkosegasabsaugungen
(1) Die Abfuhrung tberschissiger Narkosegase ist Giber eine Narkosegasabsaugung sicherzustellen.

(2) Vor Beginn jeder Narkose mit Inhalationsnarkotika muss sichergestellt werden, dass die Narkose-
gasabsaugung angeschlossen und angeschaltet wurde.

(3) Der Arbeitgeber hat zu gewahrleisten, dass Narkosesystem und Absaugungssystem so aufeinan-
der abgestimmt sind, dass in allen Betriebszustdnden uberschussige Narkosegase vollstandig abge-
saugt werden.
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(4) Narkosegase aus Nebenstrommessgeraten mussen erfasst werden und ddrfen nicht in die Raum-
luft gelangen.

(5) Die ausreichende Wirksamkeit von Absauganlagen ist Uber regelmafige Wartung und Kontrolle
nach Angaben des Herstellers, mindestens aber jahrlich, zu gewahrleisten. Dieses ist zu dokumentie-
ren.

(6) Nach Beendigung des OP-Betriebes sind die Narkosegasabsaugeinrichtungen aus dem Wan-
danschlul3 zu nehmen, da durch standigen Betrieb der Absauganlagen die Gefahr besteht, dass die
Anlagen durch Fremdkoérper verstopfen.

(7) Absaugschlauche sind durch regelmafige Sichtkontrolle auf Beschadigungen und Defekte zu G-
berprifen.

MaBnahmen zur Einhaltung der Luftgrenzwerte bei bestimmten Narkoseverfahren und Opera-
tionstechniken

(1) Da bei manchen Narkoseverfahren (z.B. Maskennarkosen) oder bestimmten Operationstechniken
frei abstromende Narkosegase zu hohen Narkosegasbelastungen der Beschaftigten fihren kénnen,
ist durch geeignete MalRnahmen (indikationsabhangig) eine Einhaltung der Luftgrenzwerte zu ge-
wahrleisten. Als geeignete MaRnahmen sind anzusehen:

- Medizinische Ersatzverfahren (z.B. i.v. Narkose),
- emissionsarme Ersatzverfahren (z. B Ersatz des Kuhnschen Bestecks durch Kreissysteme),

- lokale Absaugungen wie Doppelmaskensysteme, Absaugung am Tubus, abgesaugte Doppelbeu-
telsysteme (Sauglingsnarkosen Tischabsaugungen oder andere lokale Absaugsysteme, die frei
ab- stromende Narkosegase soweit wie moglich erfassen,

- ausreichende Aullenluft Gber die raumlufttechnischen Anlagen,
- ausreichender Luftwechsel am Arbeitsplatz des Anasthesie- und des Operationspersonals.

(2) Die Abluft von lokalen Absauganlagen darf grundsatzlich nicht in raumlufttechnische Anlagen mit
Umluftanteil gelangen. Ausnahme sind Uber eine Arbeitsbereichsanalyse fiir alle betroffenen Arbeits-
bereiche zu beurteilen und zu begriinden.

Raumlufttechnische Anlagen

(1) Aufgrund der heute nach pr EN 740 "Narkosegerate" zulassige Leckagen ist mit einer nattrlichen
Liftung keine ausreichende Sicherheit fur die Einhaltung der Luftgrenzwerte von Narkosegasen ge-
wabhrleistet. In Operations-, Ein-, Ausleit- und Aufwachraumen, in denen regelmaflig mit Narkosega-
sen umgegangen wird, sind die Grenzwert fir Narkosegase durch geeignete (liftungs-) technische
MaRnahme einzuhalten. Eine RLT-Anlage nach DIN 1946 Teil 4 kann eine geeignete MalRnahme dar-
stellen, um die Luftgrenzwerte einzuhalten.

(2) Die Wirksamkeit raumlufttechnischer Anlagen im Arbeitsbereich des Anasthesiepersonals muss
unter den Ublichen Arbeitsbedingungen (auch nach Abdeckung des Operationsfeldes) und bei Ande-
rung des Arbeitsverfahrens Uberpriift werden, um lokale Anreicherungen von Narkosegasen durch
mangelnden Luftaustausch zu vermeiden. Ggf. ist durch geeignete Mallnahmen flr einen ausrei-
chenden Luftwechsel am Arbeitsplatz des Anasthesisten zu sorgen.

Uberwachung der Arbeitsbereiche

(1) Die Konzentration von Narkosegasen in der Luft im Arbeitsbereich ist nach TRGS 402 "Ermittlung
und Beurteilung der Konzentrationen gefahrlicher Stoffe in der Luft am Arbeitsbereichen" und der
TRGS 403 "Bewertung von Stoffgemischen in der Luft am Arbeitsplatz" zu Gberwachen.
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(2) Die Wirksamkeit technischer Mallnahmen gemafly Nummer 6.3 bis 6.6 muss durch regelmafige
Wartung, und Instandhaltung und durch regelmafiige Kontrolle des technischen Raumstatus gewahr-
leistet werden. Unter Erhebung eines technischen Raumstatus ist folgendes zu verstehen: Mittels ge-
eigneter Me3systeme wird im Rahmen systematischer Mef3programme die Grundverunreinigung aller
lachgasfuhrenden Raume ermittelt. Alle potentiellen N,O-Leckagepunkte werden direkt Gberprtft. Die
MeRprogramme sind einmal jahrlich und vor jeder Kontrollmessung auf3erhalb des laufenden OP-
Betriebes durchzufihren.

(3) Auf regelmalliige Kontrollmessungen gemal TRGS 402 kann verzichtet werden, wenn folgende
Bedingungen eingehalten werden:

1. Nachweis der Einhaltung der MalRnahmen gemal Nummer 6.6 und 6.8,

2. Nachweis der dauerhaft sicheren Einhaltung der Luftgrenzwerte (gemafl TRGS 402. In Aufwach-
rdumen kann von einer dauerhaft sicheren Einhaltung der Luftgrenzwerte fir Narkosegase aus-
gegangen werden, wenn die Bedingungen der BIA/BG-Empfehlung zur "Uberwachung von Ar-
beitsbereichen/ Aufwachraumen" erfiillt sind. Eine entsprechende BG/BIA-Empfehlung zur "Uber-
wachung von Operationsrdumen" befindet sich in Vorbereitung.

3. Nachweis, dass die Bedingungen, die zur Aussetzung der Kontrollmessungen gefiihrt haben,
noch giiltig sind (hierzu gehéren auch Anderungen der Luftgrenzwerte, Wechsel in den Operati-
onsprogrammen etc.).

Betriebsanweisung und Unterweisung

(1) Gemal § 20 GefStoffV ist eine Betriebsanweisung, fur das Anasthesiepersonal zu erstellen. Es ist
sinnvoll, gefahrstoffbezogene Betriebsanweisungen in Arbeitsanweisungen zu integrieren, die alle si-
cherheitstechnischen Anforderungen an Anasthesiearbeitsplatze umfassend abhandeln. Nahere Hin-
weise gibt die TRGS 555 "Betriebsanweisung und Unterweisung nach § 20 GefStoffV".

(2) Beschaftigte, die im Anasthesiebereich arbeiten, missen arbeitsplatzbezogen vom jeweiligen be-
trieblichen Vorgesetzten vor Aufnahme ihrer Tatigkeit und danach mindestens einmal jahrlich unter-
wiesen werden.

(3) Die Unterweisungen sollten zusatzlich beinhalten:

1. Geratekunde: Unterweisung in Dichtheitsprifungen, Leckagesuche, Anwendung von lokalen Ab-
saugmaflnahmen, AnschlielRen der zentralen Absaugung usw.

2. Unterweisung in arbeitsschutzgerechter Narkoseflihrung,
3. Hinweise an gebarfahige Arbeitnehmerinnen auf die Gefahrdungen durch Inhalationsanasthetika,
4. praktische Ubungen, z.B. unter Einsatz direkt anzeigender Narkosegasmessgerite.

Desinfektionsmittel
Begriffsbestimmungen und —erlauterungen

(1) Desinfektion ist die gezielte Abtotung oder Inaktivierung von Krankheitserregern mit dem Ziel de-
ren Ubertragung zu verhindern.

(2) Desinfektionsverfahren sind alle gezielten physikalischen, chemischen oder kombinierten Verfah-
ren zur Durchflhrung einer Desinfektion.

(3) Desinfektionsmittel sind chemische Stoffe oder Zubereitungen, die Mikroorganismen auf Oberfla-
chen, in Flussigkeiten oder Gasen abtdten oder inaktivieren.
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7.2

7.21

722

723

7.3

(4) Im folgenden werden nur solche Desinfektionsmittel berlcksichtigt, die fur Einrichtungen der hu-
manmedizinischen Versorgung spezifisch sind und fiur die besondere Maflnahmen im Sinne der
GefStoffV erforderlich sind. Fur sonstige Desinfektionsmittel und -verfahren wird auf andere Regelun-
gen verwiesen (z.B. UVV "Chlorung von Wasser", UVV "Wascherei").

(5) Die fur Einrichtungen der humanmedizinischen Versorgung spezifischen Desinfektionsmittel wer-
den eingesetzt z. B. bei der

- Handedesinfektion

- Haut-/Schleimhautdesinfektion,
- Flachendesinfektion,

- Instrumentendesinfektion.

Ermittlungspflichten bei Auswahl und Anwendung von Desinfektionsmitteln und -verfahren
fiir die Flachen- und Instrumentendesinfektion

Grundsatz

(1) Vor der Entscheidung tber den Einsatz von Desinfektionsmitteln ist zu prifen, ob eine Desinfekti-
on erforderlich ist.

(2) Die Auswahl des Desinfektionsmittels richtet sich nach dem Spektrum der zu erwartenden Infekti-
onserreger unter Einbeziehung des medizinischen und technischen Arbeitsschutzes. Umweltaspekte
sind bei der Auswahl zu berlicksichtigen.

Prifung von Ersatzstoffen und -verfahren

(1) Es ist zunachst zu prufen, ob der Einsatz von Desinfektionsmitteln durch thermische Verfahren
ganz oder teilweise ersetzt werden kann. Ist dies nicht méglich, ist zu prifen, ob Gefahrdungen durch
Verfahrensénderung (z.B. Automatisierung, Verzicht auf Ausbringungsverfahren mit Aerosolbildung
wie z. B. Besprihen mit Desinfektionsmitteln) verringert werden kdnnen.

(2) Bei der Auswahl von Desinfektionsmitteln und -verfahren ist unter Abwagen von hygienischen Er-
fordernissen das mit dem geringstem gesundheitlichen Risiko fur die Beschéaftigten auszuwahlen
(siehe hierzu Nummer 5 der TRGS 440).

Dokumentation

Das Ergebnis der Prifung von Ersatzstoffen und -verfahren ist zu dokumentieren und auf Anforde-
rung den Arbeitschutzbehérden zur Verfligung zu stellen.

SchutzmaBnahmen beim Umgang mit Desinfektionsmitteln

7.3.1 Aligemeine SchutzmalRnahmen

7.3.2

16

Unnétiger Haut- und Schleimhautkontakt ist zu vermeiden. Zur Erlduterung bzgl. der spezifischen
Schutzmaflnahmen wird auf die "Regeln fir Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Desinfektionsar-
beiten im Gesundheitsdienst" (ZH 1/31) und auf die TRGS 531 "Gefahrdung der Haut durch Arbeiten
im feuchten Milieu (Feuchtarbeit) sowie auf die TRGS 540" Sensibilisierende Stoffe" verwiesen.

Schutzmalnahmen beim Umgang mit Desinfektionsmittelkonzentraten

(1) Zur Verdiinnung von Desinfektionsmittelkonzentraten mit Wasser darf dieses maximal Raumtem-
peratur haben.

(2) Zur Herstellung der Gebrauchslésungen sind moglichst automatische Dosiergerate zu verwenden.
Bei Handdosierung sind technische Dosierhilfen (z. B. Dosierpumpen, Dosierbeutel) zu verwenden.
Die erforderliche Anwendungskonzentration ist strikt einzuhalten.
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(3) Ein Mischen verschiedener Produkte ist zu unterlassen, es sei denn, der Hersteller weist aus-
dricklich auf die Kompatibilitat hin.

(4) Da die Erfahrung zeigt, dass ein Verspritzen der Konzentrate nicht auszuschlieRen ist, sind beim
Herstellen der Gebrauchslésungen Schutzbrille und geeignete Handschuhe zu tragen.

7.3.3 Schutzmalinahmen beim Umgang mit Gebrauchslésungen
7.3.3.1Aldehydhaltige Desinfektionsmittel
(1) Beim Umgang mit aldehydhaltigen Lésungen ist der direkte Kontakt mit der Haut und Schleimhaut

und das Einatmen der Dampfe zu vermeiden. Deshalb sind GefalRe mit aldehydhaltigen Lésungen,
die nicht zum unmittelbaren Verbrauch bestimmt sind, dicht zu verschlief3en.

(2) Bei der Scheuer- und Wischdesinfektion von Oberflachen ist darauf zu achten, dass keine Pfitzen
verbleiben, aus denen Aldehyde Uber langere Zeit an die Raumluft abgegeben werden. Fir eine aus-
reichende Raumbelliftung bei und direkt nach der Flachendesinfektion ist zu sorgen.

7.3.3.2Alkoholische Desinfektionsmittel

(1) Als alkoholische Desinfektionsmittel bezeichnet man Zubereitungen, deren primare wirksame Be-
standteile Alkohole sind.

(2) Alkoholische Desinfektionsmittel durfen zur Flachendesinfektion nur verwendet werden, wenn ei-
ne schnell wirkende Desinfektion notwendig ist und ein Ersatzstoff oder -verfahren nicht zur Verfu-
gung steht. Hierbei ist folgendes zu beachten:

Die ausgebrachte Menge der Gebrauchslésung darf aus Griinden des Explosionsschutzes 50 ml
je m? zu behandelnden Flache nicht iiberschreiten. Die ausgebrachte Gesamtmenge pro Raum
darf nicht mehr als 100 ml je m? Raumgrundflache betragen.

- Aerosolbildung muss so weit wie moglich vermieden werden.
- HeilRe Flachen missen vor der Desinfektion abgekuhlt sein.

- Mit der Desinfektion darf erst begonnen werden, wenn keine brennbaren Gase oder Dampfe in
gefahrbringender Menge in der Raumluft vorhanden sind.

(3) Wegen der Brand- und Explosionsgefahr kdnnen zusatzlich SchutzmaRnahmen erforderlich sein.
Besonders vor dem Einsatz elektrischer Gerate ist das Abtrocknen des alkoholischen Desinfektions-
mittels auf Haut und Flachen abzuwarten. Die Handedesinfektion mit alkoholischen Desinfektionsmit-
teln ist im naheren Umkreis von offenen Flammen und anderen Zindquellen nicht zulassig. Gefalke
mit alkoholischen Desinfektionsmitteln sind nach Gebrauch wieder zu verschlieRen. Naheres ist den
berufsgenossenschaftlichen Regeln "fir Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Desinfektionsarbeiten
im Gesundheitsdienst” (ZH 1/31) zu entnehmen.

7.4 Betriebsanweisung

Die arbeitsbereichs- und stoffgruppen- oder stoffbezogene Betriebsanweisung ist sinnvollerweise mit
den Vorgaben des Hygiene- und Desinfektionsplans sowie dem Hautschutzplan in einer Arbeitsan-
weisung zusammenzufassen und an geeigneter Stelle bekanntzugeben.

Hinweis der ZSV:
In Kraft getreten mit Bekanntmachung des BMA vom 02. April 1998.
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