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Hautschutz:

[ ]
Gepuderte Latexhandschuhe nicht mehr verwenden!
Beschiftigte in medizinischen Berufen und in Laboratorien miissen u.a. Atemwege. AuBBerdem fiihrt der Puder
bei allen Tdtigkeiten, bei denen ein Kontakt mit Kérperfliissigkeiten oder im Handschuh zu Mikroreibungen und
Ausscheidungen méglich ist, Schutzhandschuhe tragen. Dazu benétigen sie verdndert zusammen mit dem Schweif3
diinnwandige und fliissigkeitsdichte Einmalhandschuhe, die vor Infektionen den physiologischen pH-Wert der
schiitzen und das Tastgefiihl in den Fingern nicht beeintrachtigen. Haut. Latexallergien fiihren zu Kontakt-

reaktionen mit Juckreiz, R6tungen und
Friiher benutzte man fiir viele solcher fuhrungen, an denen sich die Proteine  FlieBschnupfen bis hin zum lebens-

Tatigkeiten Einmalhandschuhe aus besonders gut anlagern. Gelegentlich bedrohlichen allergischen Schock.
Latex, weil diese liber alle gewiinschten ~ werden Mitgliedsbetrieben nach wie Sorgen Sie als SiBe am besten
Eigenschaften verfiigen. Inzwischen vor solche Handschuhe angeboten. dafiir, dass etwa noch vorrétige

weifd man, dass Latexhandschuhe Zieht man die Handschuhe aus oder gepuderte Latexhandschuhe sofort
aufgrund der enthaltenen Proteine an, werden die Allergieausldser auf- entsorgt werden.

Allergien auslosen konnen —vorallem  gewirbelt, verteilen sich in der Um-

die sogenannten gepuderten Aus- gebung und gelangen auch in die Heute verwendet man nur noch unge-

puderte Latexhandschuhe fiir den
Infektionsschutz — vorausgesetzt,

sie enthalten pro Gramm Handschuh-
gewicht maximal 30 Mikrogramm

t Latexprotein. Das schreibt die Techni-
sche Regel fiir Gefahrstoffe (TRGS) 401
»Gefdhrdung durch Hautkontakt —
Ermittlung, Beurteilung, Manahmen*
vor.

Ungefdhrliche Alternativen zu Latex
Latexhandschuhe kann man etwa
durch Einmalhandschuhe aus Nitril
ersetzen, die ebenfalls fir alle Tatig-
keiten geeignet sind, bei denen das
Tastgefiihl der Finger nicht einge-
schrankt sein darf. Die Allergiegefahr
beim Tragen von Nitrilhandschuhen
ist gering, und die Handschuhe sind
mechanisch gut belastbar. Einmal-
handschuhe aus Vinyl (PVC) schiitzen
wirksam vor Kontakt mit Seife oder
Cremes. Allergien gegen Vinyl sind
ebenfalls sehr selten.

&
2
s
3
Iy
S
o
s
3
1
=
£
5
4
3
5
&




SiBe-Report

Erste Hilfe:

Wie Sie Verletzungen richtig kiihlen

Bei Verstauchungen, kleinen Verletzungen oder Prellungen kann Kiihlen eine

Schwellung verhindern oder mindern. Deshalb ist es in solchen Fillen eine gute

Erste-Hilfe-MafBnahme — wenn man Kiihlkompressen oder Eisbeutel richtig
anwendet. Kiihlt man namlich direkt auf einer Wunde oder zu lange, kann es

zu Kélteschdaden kommen.

Hat man keine Kithlkompresse zur
Hand, kann man einen Plastikbeutel
verwenden, den man mit zerstof3enen
Eiswirfeln und kaltem Wasser befiillt.
Zwischen die Kompresse und den
betroffenen Korperteil, etwa das
FuBBgelenk, sollte man ein Tuch legen.
Aber auch dann darf man einen Eis-
beutel nicht direkt auflegen. Experten
empfehlen, so vorzugehen:

e Tupfen Sie die Verletzung mit dem
Eisbeutel nurab.

e Beginnen Sie an der Kérpermitte
und tupfen Sie dann langsam nach
korperfern, also zum Beispiel von
der Hiifte zum verletzten Knie.

e Kiihlen Sie etwa 15 bis 20 Minuten
lang. Achten Sie darauf, dass die
Haut sich dabei kiihl, aber nicht
eiskalt anfiihlt. Wird die betroffene
Korperstelle zu kalt, eine Pause
einlegen, bis sich die Haut wieder
leicht erwdrmt hat.

e Wahrend derKiihlpause von eben-
falls 15 bis 20 Minuten sollte die
verletzte Person den betroffenen
Korperteil, so weit moglich, scho-
nend aktiv bewegen. So kann Ge-
webefliissigkeit abflieBen, die
Schwellung wird reduziert und die
Durchblutung angeregt.

Wichtig: Zum Kiihlen sollten Sie

die Patientin oder den Patienten

so lagern, dass die Kérperpartie,

die gekihlt werden soll, iber der
Herzhohe liegt. Ist das Knie betroffen,
sollten Betroffene mit angehobenem
Bein gelagert werden.

Wiederholen Sie diese Prozedur

pro Anwendung zwei bis vier Mal.
Pro Tag sind zwei Kalteanwendungs-
zyklen sinnvoll.

Fiir wen Kiihlen nicht geeignet ist:

Patienten mit arteriellen Durchblutungsstérungen, offenen Hauterkrankungen
und schweren Herz-Kreislauf-Erkrankungen diirfen nicht mit der Kéltetherapie

behandelt werden.

Wie die Lastenhandhabungsverordnung

den Gesundheitsschutz verbessert

An vielen Arbeitspldtzen miissen Beschéftigte Lasten von Hand bewegen.
Die Lastenhandhabungsverordnung gibt wertvolle Hinweise, wie man dabei
Gesundheitsbelastungen vorbeugen kann.

Die Lastenhandhabungsverordnung
(LasthandV) ist weniger bekannt als an-
dere staatliche Verordnungen und um-
fasst gerade einmal zwei DIN-A4-Seiten.
Weil Riickenbeschwerden und andere
Erkrankungen des Bewegungsapparates
flir rund ein Viertel aller Arbeitsunféhig-

keitstage verantwortlich sind, lohnt sich

ein Blick in die praxisorientierten Aus-
fithrungen. Als Lasten muss man im

Sinne der Verordnung tibrigens nicht nur

Gegenstdnde betrachten; wenn Pflege-
krafte oder Erzieher kleine Kinder und
kranke oder pflegebediirftige Personen

heben miissen, beansprucht auch
solche menschliche ,,Last“ den Riicken.

Was die LasthandV fordert

Besonders wenn Beschéftigte regel-
méaRig Lasten per Hand, also mit der
eigenen Korperkraft, bewegen missen,
kann das den Bewegungsapparat und
speziell die Lendenwirbelsdule so stark
beanspruchen, dass es zu chronischen
Beschwerden und Erkrankungen kommt.



Deshalb fordert die LasthandV die
Arbeitgeber auf, eine Gefdhrdungs-
beurteilung durchzufiihren und ge-
eignete Manahmen zur Reduzierung
der Belastung zu treffen.

MaBinahmen zur Verringerung

der Belastung

Zundchst ist immer zu priifen, ob das
Arbeitsverfahren nicht so umgestellt
werden kann, dass schweres manuelles
Heben und Tragen nicht mehr erforder-
lich sind. Ist dies nicht moglich, so soll-
ten den Beschaéftigten geeignete Arbeits-
mittel zur Verfligung gestellt werden, die
zu einer erheblichen Reduzierung der
Belastung fiihren. Dies konnen z.B. sein:
Gabelstapler, Hubwagen, Kran, Seilzug.
Auch der Einsatz von Transporthilfs-
mitteln, wie z. B. Tragegurten, Hebehilfen
oder Sackkarren wirken entlastend.

Wenn Mitarbeiter ab und zu Lasten
heben miissen, darf der Arbeitgeber
organisatorische MaRnahmen treffen,
um die Belastung zu verringern. Dazu
gehdren u.a.:

e Bei Hebe- und Trageaufgaben regel-
maRig Pausen machen. Zwischen-
durch andere Arbeiten erledigen.

e Schwere Lasten in kleinere Einheiten
aufteilen bzw. so verpacken, dass sie
leichter zu handhaben sind.

e Miissen schwere Lasten bewegt
werden, sollten grundsatzlich mehrere
Beschaftigte zusammenarbeiten. Da-
fiir Arbeitsabldufe vorab besprechen,
Aufgaben verteilen und Ablageflachen
etc. vorbereiten.

Nur geeignete Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter diirfen Lasten bewegen
Korperlich schwache oder gesundheit-
lich vorgeschéadigte Beschaftigte sind
fir schwer belastende Transportauf-
gaben nicht geeignet und diirfen nicht
damit betraut werden. Auch dltere
Beschaftigte sind in der Regel nicht
mehr so belastbar wie Jiingere. Dies
gilt auch fiir Schwangere.

Unterweisung der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter
Arbeitgeber miissen Beschiftigte, die
Lasten handhaben, zur sachgemafien
manuellen Handhabung und zu Gefah-
ren bei der unsachgeméfien Ausfiihrung
unterweisen. Die Berufsgenossenschaft
Handel und Warenlogistik empfiehlt,
beim Heben und Tragen so vorzugehen:
e Treten Sie moglichst nah und frontal
an die Last heran.
e Spreizen Sie die Beine, gehen Sie
in die Hocke und schieben Sie das
Gesaf nach hinten.

e Neigen Sie gleichzeitig den gestreckten
Oberkorper durch Kippen im Hiftge-
lenk leicht nach vorn und greifen Sie
die Last mit beiden Handen.

e Stabilisieren Sie lhren Korper durch
Anspannen der Riicken- und Bauch-
muskulatur.

e Heben Sie die Last gleichmafig mit
gebeugten Knie- und Hiiftgelenken und
vorgeneigtem Oberkdrper durch Stre-
cken aller angewinkelten Gelenke an.

e Heben Sie die Last moglichst nah am
Korperschwerpunkt (Becken) an. Hal-
ten Sie beim Anheben der Last die Luft
nicht an, versuchen Sie auszuatmen!

e Heben Sie die Last niemals ruckartig
an, sondern bewegen Sie den Kérper
gleichmafig und kontrolliert.

e Gehen Sie beim Absetzen in umge-
kehrter Weise wie beim Anheben vor.

Webtipp: Unter © www.gesetze-im-
internet.de/lasthandhabv/index.html
finden Sie den kompletten Text der
Verordnung

Kurzmeldung

»Wegweiser Partizipation* in leichter Sprache

Die gesetzliche Unfallversicherung
hat sich in ihrem Aktionsplan 2.0
verpflichtet, Menschen mit Be-
hinderung einschlie3lich

Beteiligung von Menschen mit Behinde-
rung an Entscheidungen und Projekten
gelingen kann — zum Beispiel am Arbeits-
platz. Aulerdem erklart sie

Unfallbetroffenen an
Entscheidungsprozessen
zu beteiligen.

Voraussetzung dafiir
ist allerdings, dass
auch Menschen mit
Lernschwierigkeiten,

Fvre woowy

Betroffenen, warum Partizi-
pation so wichtig ist — weil
man als Mensch mit Be-
hinderung am besten weif3,
welche Probleme man im
Alltag hat und was man
brauchte, um leichterzu
leben. Die Texte schildern

Menschen, die nicht

gut lesen oder schreiben kdnnen,
und auferdem Menschen, die nicht
gut Deutsch kénnen, verstehen,
worum es jeweils geht.

Die DGUV hat deshalb eine Broschiire
entwickelt, die den Betroffenen in
leichter Sprache erklért, wie die

auBerdem, was man be-
achten muss, wenn Menschen mit Be-
hinderung eingegliedert werden sollen.

Webtipp: Die Broschiire kénnen Sie
unter © http://publikationen.dguv.de
® Suche: 12697 ® Wegweiser
Partizipation — Informationen in
Leichter Sprache herunterladen


http://www.gesetze-im-internet.de/lasthandhabv/index.html
http://www.gesetze-im-internet.de/lasthandhabv/index.html
http://publikationen.dguv.de
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" =0T sicherarbeiten in der Praxis:

Augen- und Kérperduschen
im Labor regelmafig priifen

Wissenschaftliche und medizinische Beschiftigte sowie Studierende miissen
in Laboratorien regelm@fig mit gefdhrlichen Substanzen wie Sdauren oder Laugen
umgehen. Kommt es zum Augen- oder Hautkontakt oder zur Kontamination von
Kleidung, kdnnen Augen oder Korperoberflaichen schwer geschddigt werden.
Damit Betroffene die gefdhrlichen Verunreinigungen sofort abwaschen kdnnen,
miissen Labore mit Not- und Augenduschen ausgestattet sein. Diese miissen
regelmdsig gepriift werden, damit sie jederzeit sicher genutzt werden kdnnen.

Vorgaben zur Priifung formuliert die Tech-
nische Regel fiir Gefahrstoffe (TRGS 526)
,Laboratorien®, die durch die DGUV Infor-
mation 213-850 ,,Sicheres Arbeiten in
Laboratorien* weiter konkretisiert wird.
Sie fordert u. a. folgende Ausstattung:

Korpernotduschen

In Laboratorien miissen
mit Wasser — von Trink-
wasserqualitdt — gespeiste
Korpernotduschen am Ausgang instal-
liert sein. Sie sollen alle Kérperzonen
sofort mit ausreichend Wasser liber-
fluten kénnen. Hierfiir sind mindestens
30 Liter Wasser pro Minute erforderlich.
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Augennotduschen

In Laboratorien miissen
mit Wasser von Trink-
wasserqualitdt gespeiste
Augennotduschen installiert sein. Sie
sollen beide Augen sofort mit aus-
reichenden Wassermengen spiilen
konnen. Das Stellteil der Ventile muss
leicht erreichbar, verwechslungssicher
angebracht und leicht zu betdtigen
sein. Ventile diirfen, einmal gedffnet,
nicht selbsttatig schlieen. Ab-
weichend sind als Augennotduschen
auch bewegliche Augennotduschen
mit am Griff angebrachten selbsttétig
schlieBenden Ventilen zuldssig.

An jeder Auslassoffnung einer Augen-
notdusche miissen mindestens sechs
Liter Wasser pro Minute austreten. Die
Wasserstrahlen miissen bei senkrecht
nach oben gerichteter Augennotdusche

eine Hohe von mindestens 15 und maxi-

mal 30 Zentimeter erreichen.

Korper- und Augennotduschen miissen
durch die Rettungszeichen ,,Not-
dusche* bzw. ,,Augenspiileinrichtung*
gekennzeichnet sein. Der Zugang ist
standig freizuhalten. Von jedem Ort des
Labors sollte die jeweilige Einrichtung
innerhalb von hochstens 5 Sekunden
zu erreichen sein. Augenspiilflaschen
mit steriler Spiilfliissigkeit sind ausdriick-
lich nur dann zuldssig, wenn kein flieen-
des Trinkwasser zur Verfligung steht.

RegelmiBige Priifung entscheidend
fiir die sichere Nutzung
Laut DGUV 1213-850 und TRGS 526

Foto: sinhyu/Fotolia

missen Augen- und Notduschen regel-
massig (mindestens einmal monatlich)
von einer beauftragten Person gepriift
werden, die die erforderliche Sachkennt-
nis besitzt. Bei der Priifung von Not-
duschen soll neben dem Volumenstrom
die Wasserverteilung des Duschkopfes
durch Inaugenscheinnahme beurteilt
werden. Dies gewahrleistet, dass das
Betdtigungsventil leichtgangig und der
Duschkopf durchgangig ist. Durch haufi-
gen Wasserwechsel werden Verunreini-
gungen und Verkeimungen der Wasser-
leitung vermieden. Wegen der Verkei-
mungsgefahr darf das Wasser nicht tem-
periert werden. Augennotduschen sollten
mindestens einmal wochentlich einer
Funktionspriifung durch Betdtigung un-
terzogen werden. Achten Sie darauf, dass
alle Priifungen dokumentiert werden.

Unterweisung der Beschdftigten

Als SiBe konnen Sie darauf achten, dass
die Kolleginnen und Kollegen Laborkittel
und Schutzbrille tragen. Wenn Sie im
Auftrag des Vorgesetzten die Unter-
weisung durchfiihren, demonstrieren
Sie die Benutzung der Not- und Augen-
duschen und die Handhabung. Weisen
Sie die Beschiftigten darauf hin, dass
sie auch bei vermeintlich leichter Ver-
unreinigung von Kleidung mit dtzenden
Substanzen das betroffene Kleidungs-
stiick vorsichtshalber wechseln sollten.
Sonst kann z.B. Lauge eine Jeans durch-
dringen und die Haut schadigen, ohne
dass Verletzte dies sofort bemerken.
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