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VORWORT

Dieses E-Book und die Seite www.tattoo-piercing-versicherung.de entstanden nach dem letz-
ten Gerichtsurteil gegen einen Tatowierer. Der Tatowierer war versichert, doch wurde er von
seiner Versicherung im Stich gelassen und er musste einen 5 stelligen Geldbetrag aus eigener
Tasche zahlen. Fur mich klang es sehr merkwurdig, doch nachdem ich das Kleingedruckte ge-

pruft hatte, wusste ich es.

Zwar sichern sich Piercer und Tatowierer durch eine Betriebshaftpflichtversicherung ab, doch

mussen sie sich immer die Frage, ob die Versicherung uberhaupt zahlt.

Dieses E-Book hilft Dir Fehler der Brache vorzeitig zu erkennen und zu beseitigen.

- HIER ERFAHRST DU:

1. Was Du in Deinem Studio unbedingt beachten solltest

4. Warum Kunden vor Gericht sehr oft Recht bekommen und
Du zahlen musst

5. Wie Du Dich und dein Studio schiitzen kannst
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Zum AUTOR

Als freier Vorsorge Experte bin ich seit Uber 10 Jahren in der Branche tatig und helfe Menschen
beim Thema Geld und Vorsorge.
Die Leidenschaft zu Piercings und Tattoos und die jahrelange Erfahrung im Versicherungsbe-

reich haben mich auf die ldee gebracht, dieses zu verbinden.

Das Thema Bodymodification ist sehr speziell und genau hier,wenn es um Menschen geht kann
man sehr viel in der Absicherung falsch machen. Was so einfach erscheint hat doch so viel Be-
deutung, wenn es drauf ankommt.

Sehr schnell konnte ich feststellen, dass einfache Versicherungsberater dieses auf die leichte
Schulter nehmen und leider eine Betriebshaftpflichtversicherung verkaufen ohne selbst zu wis-
sen,wie ein Tatowierer oder Piercer arbeitet und welche Haftungsrisiken tatsachlich vorhanden

sind.

Er kennt weder die Hygienerichtlinien zum Tatowieren, das Infektionsschutzgesetzes, die Infek-

tionshygieneverordnung und schon gar nicht die Urteile flr und gegen Tatowierer und Piercer.

Vorsorge ist wichtiger als Nachsorge, deshalb habe ich mich auf genau diesen Bereich spezia-
lisiert.

Seit September 2014 blogge ich Uber dieses und andere Themen rund um Tattoos und Piercings.
Du kannst Dir jederzeit in meinem Blog www.tattoo-piercing-versicherung.de/blog jegliche In-

formationen holen, die Dir wichtig sind oder Uber die Du Dich informieren mochtest.

Viel Spafs beim Lesen und Testen!
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Kleine ANMERKUNG

Dieses E-Book ist sorgfaltig recherchiert. Trotz allem konnen sich Fehler einschleichen, so bit-
te ich Dich um Entschuldigung. Da ich kein Rechtanwalt bin, kann ich auch keine rechtlichen
Aussagen treffen. Hier hilft uns RA und FA Dr. Birgit Schroder. Sie hat sich auf das Rechtliche zur
Bodymodification spezialisiert. Ich Ubernehme keine Haftung (Haftungsausschluss).

Des weiterem Ubernehme ich keine Haftung fur externe Links.

Zusatzlich mochte ich mir zur besseren Lesbarkeit die weibliche Form sparen. Wenn ich von
Piercern oder Tatowierern spreche, dann sind naturlich auch die weiblichen Piercer und Tato-

wierer gemeint.

Bei Verbreitung der Texte und Inhalte bitte ich um vorherige Zustimmung.
Selbstverstandlich kannst du das E-Book einfach an deine Freunde und Bekannte weiteremp-

fehlen.

Versende einfach diesen Link:

http://www.tattoo-piercing-versicherung.de/ebook-haftung/
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TATOWIERER & PIERCER
leben juristisch gefahrlich

In der Zeit des Korperschmucks, sei es Tattoos, Piercings, Implantate und der Vielfallt der Kun-
den kannst Du nicht nur viel Geld verdienen, sondern auch alles verlieren.

Haben sich vor geraumer Zeit noch viele bedeckt gehalten, werden in der heutigen Zeit die
Studios quasi Uberrannt. Die Piercer und Tatowierer haben die Auftragsbucher voll und viele

kdnnen sogar Termine nur mit einer 12 monatigen Wartezeit vergeben.

Nun ist in der Zeit, in der zum Gluck Richtlinien fur Tatowierer oder Piercer erschaffen werden,
viel Vorsicht geboten.

Du solltest nicht nur einen guten Job machen um bestehen zu konnen. An Deinem Kdnnen
erkennt der Kunde schnell,ob Du Dein Handwerk verstehst. Und in der Zeit der schnellen Kom-

munikation verbreiten sich Information unheimlich schnell.

Der Kunde erkennt Dein Konnen entweder sofort am Resultat oder nach ca. 4-6 Wochen, wenn
die Wunde abgeheilt ist. Doch was ist, wenn sich dort Komplikationen einschleichen? Was ist,

wenn sich die Wunde stark entzindet, oder das Resultat dem Kunden einfach nicht gefallt?
Meistens hast du als Tatowierer oder Piercer sehr wenig Einfluss drauf.
Zwar ist die Pflege das ,A und O, doch nun ist ein wenig Zeit vergangen und der Kunde kommt

zu Dir und will entweder Hilfe, Ersatz oder gar Schmerzensgeld. In vielen Fallen, will er alles,

Hilfe, Ersatz, Schmerzensgeld und Nachbehandlungen.
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Was nun? Wer tragt welche Kosten? Wer ist fur das Resultat verantwortlich?

In diesem E-Book erhaltst Du grundliegende Informationen, die Du als Tatowierer oder Piercer
unbedingt beachten und wissen solltest.

Die meisten wirst Du vielleicht schon kennen, doch nicht alle.

Zusatzlich findest Du im gesamten Paket eine detaillierte Erlauterung zur Haftung des Studios
durch die Rechtsanwaltin Frau Dr. Birgit Schroder, die wir fur dieses E-Book gewinnen konnten.
Frau Dr. Birgit Schroder ist eine Spezialistin auf dem Gebiet ,Bodymodification” und hilft Dir

gerne bei rechtlichen Fragen.

Des weiteren flige ich die ,Hygienerichtlinien zum Tatowieren® der United European Tattoo
Artists e.V. (UETA) und die Grundlage des am 01.01.2001 in Kraft getretenen Infektionsschutz-
gesetzes und der Infektionshygieneverordnung vom 18.Marz 2003 hinzu. Seitdem unterliegen
Tattoo- und Piercingstudios den Hygienebestimmungen und Uberwachung des Gesundheits-

amtes.

Selbstverstandlich flige ich eine ,Anleitung” hinzu, wie Du Deine eigene Betriebshaftpflicht-

versicherung auf Herz und Niere Prifen kannst.
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Darauf solltest du UNBEDINGT ACHTEN

- Hier eine Kurziibersicht

1.

Aufklarung uber alle moglichen Ereignisse und Risiken

Da ein Tattoo - wie auch ein Piercing - eine Korperverletzung nach gelten-
dem Recht darstellt, die nur dann straffrei bleibt, wenn der Kunde schriftlich
sein Einverstandnis in den Eingriff erklart. Diese Aufklarung durch das Tat-
too- oder Piercingstudio sollte auch allumfassend sein und gewisse Risiken
durfen nicht verschwiegen werden.

Du solltest Dir vom Kunden eine Einverstandniserklarung unterschreiben las-
sen. Zusatzlich solltest Du diese an den Kunden bereits vor dem Termin Uber-
geben. Der Kunde soll sich ruhig einlesen. Er soll wissen, was er unterschreibt.
Eine Einverstandniserklarung sollte rechtlich gepruft sein. Lasst einen Rechtan-
walt, der sich mit der Thematik auskennt driber schauen oder besser noch, die-

ser soll Dir eine erstellen.

Die meisten Einverstandniserklarungen sind rechtlich nicht gepruft und genau

hier beginnt der erste grof3e Fehler!
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2.

4,

Einhalten von Hygienevorschriften

Hier gelten als Grundlage das Infektionsschutzgesetz und die Infektionshygie-
neverordnung. Tattoo- und Piercingstudios unterliegen der Einhaltung von Hy-
gienebestimmungen und der Uberwachung des Gesundheitsamtes. Der United
European Tattoo Artists e.V. (UETA) hat ,Hygienerichtlinien zum Tatowieren®im

Jahr 2008 rausgegeben.

Ubergabe einer Pflegeanleitung

Diese solltest du dem Kunden bereits vor dem Termin Ubergeben. Dadurch
weifd der Kunde jetzt schon, was ihn erwartet. Viele Kunden denken nicht an
die Einschrankungen, die im Sommer oder in seinem geplanten Urlaub eine

grofde Rolle spielen konnen.

Nachsorgetermine vereinbaren

Hier solltest Du entweder einen Termin ausmachen oder der Kunde kommt
nach einer gewissen Zeit zu Dir. So kannst Du nicht nur die Pflege unter die

Lupe nehmen, sondern auch auf den Kunden eingehen.
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6.

Ggf. Termine fur Nachbesserung vereinbaren

Es konnte sein, dass entweder Nachgestochen werden soll oder durch falsches

Pflegen des Kunden eine Nachbesserung notwendig ist.

Betriebshaftpflichtversicherung abschliefsen

Diese solltest Du Dir nach Deiner Arbeitsweise aussuchen! Nicht jeder Tato-
wierer ist automatisch ein Piercer und umgekehrt. Hier gibt es viele Hintertu-
ren, die Versicherer fur sich offen halten. Und glaubt mir, die Hinterturen sind
sperrweit offen. Es geht wie immer um das Kleingedruckte, das selten kunden-
freundlich geschrieben ist.

Die Betriebshaftpflichtversicherung schutzt Dich vor Anspruchen Dritter. Sollte
jemand etwas von Dir wollen z.B. Schmerzensgeld, Ersatz, eine Laserbehand-
lung usw.,dann wendet die Versicherung falsche Anspruche ab und zahlt,wenn
diese berechtigt sind.

Somit hast Du in der Betriebshaftpflichtversicherung auch eine Art Recht-

schutzversicherung fur Deine Arbeit.

Die Versicherung zahlt jedoch nur, wenn Du diese gepruft hast. Verlass Dich
bitte nicht auf den Vermittler, dieser weifd sehr oft nicht, welche Risiken er in
diesem speziellen Umfeld beachten muss. Wie fir jedes Gebiet gibt es Spezial-

listen, die sich mit der Materie auskennen.

Wenn Du diese Punkte beachtest, dann sollte Dir nichts im Wege stehen!
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RECHTLICHES ZUR Bodymodification

- Wann haftet das Studio?

Nach dem Motto von Kurt Tucholsky ,Wenn der Deutsche hinfallt, dann steht er nicht auf, son-
dern sieht sich um, wer schadensersatzpflichtig ist” versuchen immer mehr Kunden, Anspriiche
geltend zu machen.

Haufig handelt es sich um ,misslungene” Tattoos, allergische Reaktion oder behauptete Aufkla-

rungspflichtverletzungen.

Wahrend vor einiger Zeit Tattoos, Piercing und Permanent Make-up etc. eher ,Randerscheinun-
gen”“ waren, ist dieser Trend mittlerweile in der Mitte der Gesellschaft angekommen. Berichtet
wird, dass in Deutschland jeder 10. tatowiert ist.

Dabei gibt es zunehmend Falle, in denen der Kunde mit dem Ergebnis unzufrieden ist, weil es

nicht seinen Vorstellungen entspricht.

Vermehrt beschaftigen sich die Gerichte mit dieser Thematik, wenn es sich um gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen und Folgeschaden handelt.
Da die Eingriffe nur schwer bzw. gar nicht mehr vollstandig rickgangig gemacht werden kon-

nen, sind Arger und Erniichterung oft gro® - dazu kommen die Folgekosten.

Kunden werden zunehmend kritischer, die Anspruchshaltung und die Bereitschaft, Anspriche

auch gerichtlich zu verfolgen, nimmt deutlich zu.
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Nicht immer sind Vorwdurfe berechtigt, aber immer sollte man wissen, wie man mit Vorwirfen
umgeht.

Dazu sollte man wissen, unter welchen Voraussetzungen gehaftet wird.

Dabei geht es nicht darum, unnotige Panik zu verbreiten, sondern alleine darum, Dir eine Vor-
stellung davon zu geben, was auf Dich zukommen kann. Nur wer Risiken kennt, kann sein eige-

nes Verhalten daran ausrichten.

Vertrag

Bei Tatowier- oder Piercingvertragen handelt es sich um Werkvertrage (8 631 BGB). Das bedeu-
tet, dass der Erfolg geschuldet ist — anders als beispielsweise bei einem Arzt, der einen Dienst-
vertrag erbringt und nicht den Erfolg seiner Behandlung schuldet.

Wer noch nicht 18 Jahre alt ist, ist in seiner Geschaftsfahigkeit beschrankt. Eingriff bei Minder-
jahrigen sind daher grundsatzlich kritisch zu sehen.

Zum empfehlen ist, sich den Personalausweis zeigen zu lassen.

Will man auch jugendliche Kunden bedienen, sollte auf die Anwesenheit wenigstens eines El-

ternteils bestanden werden - auch und gerade beim Beratungsgesprach.

Wenn beispielsweise ein Rechtschreibfehler in einem Tattoo vorliegt, hat der Kunde das Recht
auf Beseitigung des Mangels oder sogar auf Schadenersatz (8 634 BGB).

Das Amtsgericht Minchen, Urteil vom 17.03.2011 - 213 C 917/11, hat entschieden, dass der
Kunde die Moglichkeit zur Nachbesserung geben muf3, ansonsten verliert der betroffene Kunde
seine Anspruche wegen mangelhafter Leistungen.

Wenn also ein Kunde unzufrieden ist und Dir die Nachbesserungsmoglichkeit einraumt, solltest
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Du Uberlegen, ob man den Kunden damit zufriedenstellen kann oder nicht. Dazu ist zu prufen,

ob uberhaupt ein Mangel vorliegt.

Wie jeder andere Eingriff in den Korper,handelt es sich bei Piercings und Tattoos um Korperver-
letzungen im Sinne des Strafgesetzbuchs. Damit muss eine wirksame, schriftliche Einwilligung

vorliegen.

Grundsatzliches

Es gibt keine rechtsfreien Raume - auch nicht in Deinem Bereich. Das bedeutet, dass Du damit
rechnen musst, dass auch Deine Kunden vor Gericht ziehen und versuchen, Anspruche geltend
zu machen.

Der entscheidende Punkt ist dabei nicht, ob die Anspriche berechtigt sind oder nicht. Entschei-
dend ist, wer was beweisen kann - das gilt gerade fur die Aufklarung - einer der haufigsten

Haftungsgrunde.

Die Rechtsprechung hat sich mehrfach dazu geaufiert, unter welchen Voraussetzungen gehaftet
wird.

Du solltest wissen,wann Kunden gute Chancen haben, ihre Anspriche durchzusetzen. Denn nur
wer weif3, worauf es ankommt, kann im Vorfeld richtig reagieren und damit sein eigenes Haf-
tungsrisiko minimieren.

Weit verbreitet ist der Irrtum, dass Du nur dann haftest, wenn Du etwas falsch gemacht hast. In
vielen Fallen wird Kunden dann Geld zugesprochen,wenn die Aufklarung nicht ordnungsgemaf3

war.
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War die Aufklarung unvollstandig, fehlt es an einer wirksamen Einwilligung. Das hat zur Fol-
ge, dass der Kunde Schmerzensgeld und die Ruckerstattung der Behandlungskosten verlangen
kann.

Da eine Entfernung nicht oder nur mit erheblichem Aufwand maglich ist, ist es besonders wich-

tig, dem Kunden eine realistische Vorstellung zu vermitteln.

Aufklarung

Das Thema Aufklarung wird von vielen leider sehr stiefmutterlich behandelt und nur ungern
durchgefuhrt. Die Aufklarung wird haufig als aufwendig und lastig empfunden.

Das mag auch mit der Sorge zusammen hangen,den Kunden nicht unnotig zu angstigen. Risiken
und Komplikationen werden vielfach heruntergespielt oder schlicht weggelassen.

Dieses Vorgehen kann fatal sein. Wenn es zum Verfahren kommt, musst Du beweisen, dass Du
ordnungsgemaf’ aufgeklart hast. Wenn das nicht gelingt, kann der Kunde Anspriiche durchset-
zen und Du bzw. Deine Versicherung zahlt.

Dabei kommt es dann nicht darauf an, ob Du etwas falsch gemacht hast. Der Kunde bekommt

schon dann Geld, wenn die Aufklarung unzureichend war.

Piercing-, Tattoo- und Kosmetik-Studios sind verpflichtet, ihre Kunden ausfuhrlich (und nicht
erst auf Nachfrage) Uber mogliche Risiken aufzuklaren.

Schon immer gelten besondere Anforderungen an die Aufkldarung der Patienten, die sich nicht
erforderlichen medizinischen Eingriffen unterziehen.

Diese ,Maximalaufklarung”kann auf Deinen Bereich ibertragen werden: Die Anforderungen an

Ausmafd und Inhalt der Aufklarung waren und sind um so hoher, je weniger der Eingriff medizi-
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nisch erforderlich ist. Dieses nicht zuletzt deshalb, weil nur so der Patient in die Lage versetzt

wird, sich zu Uberlegen, ob er bereit ist, das Risiko gegen den Nutzen abzuwagen.

Eine allumfassende,regelrecht ,schonungslose”Aufklarung wird nicht zuletzt deshalb gefordert,
um dem Patienten Risiken und mogliche Komplikationen besonders eindrucksvoll vor Augen zu
fuhren. Er soll dadurch in die Lage versetzt werden, den nicht gebotenen Eingriff zu Uberdenken
bzw. sich zu Uberlegen, ob er Risiken und mogliche Komplikationen wirklich eingehen mochte.
Das gilt im Rahmen eines Piercings oder eines Tattoos naturlich um so mehr, weil diese Eingriffe

allein auf Wunsch des Kunden durchgefuhrt werden und medizinisch nie erforderlich sind.

Hintergrund ist, dass dann, wenn ich medizinisch behandelt werden muss, in der Regel keine
echte Wahlmaoglichkeit besteht. Aber auch dann muss ich aufgeklart werden, ansonsten ist der
Eingriff rechtswidrig - das gilt fur alle medizinischen Bereich - von kleinen Eingriff beim Zahn-

arzt bis zur grof3en Operation im Krankenhaus.

Es gilt dabei der Grundsatz: Je dringlicher der Eingriff ist, desto geringer sind die Anforderungen
an die Aufklarung. Bei akuter Lebensgefahr, darf also behandelt werden.

Umgekehrt bedeutet das aber auch: Je weniger dringend die Behandlung ist, desto strenger
wird die Aufkldarung geprift. Das gilt besonders fiir die sog. ,Schonheitschirurgie® - aber auch

fur alle Bodymodificationeingriffe, weil diese eben reine Wahl-/Wunscheingriffe sind.

Bei einer unvollstandigen und damit unwirksamen Aufklarung, wird gehaftet — auch fur Folge-
schaden.
Wichtig ist es also, mundlich und schriftlich auf Risiken, mogliche Komplikationen und Folge-

schaden hinzuweisen und dieses von dem Kunden unterschreiben zu lassen.
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Dazu sollte der Kunde zwingend darauf aufmerksam gemacht werden, dass die gesetzlichen
Krankenkasse ihren Versicherten aufgrund einer Vorschrift im Sozialgesetzbuch an den Kosten
fur Behandlungen, die aufgrund einer ,medizinisch nicht indizierten asthetischen Operation,
einer Tatowierung oder eines Piercing entstehen” (so das Gesetz), beteiligen wird.

Arzte und Krankenh3user sind verpflichtet, die Daten etwa von Piercing-Patienten mitzuteilen.
Wer sich also mit einer Wundinfektion nach einem solchen Eingriff vorstellt, muss damit rech-
nen, dass die Krankenkasse erfahrt, dass ein Piercing durchgefuhrt wurde.

Dahinter steht der Gedanke, dass die Versichertengemeinschaft diese Folgekosten nicht tragen

soll.

Beispiele

Um zu verstehen, wie die Gerichte argumentieren, einige Beispiele:

Das Landgericht Koblenz hat entschieden, dass dann, wenn eine Aufklarung unzureichend ist,
das Einverstandnis zu einem Brustwarzenpiercing unwirksam ist und der Betreiber des Stu-
dios fur Folgeschaden haftet (Landgericht Koblenz, 2006,Az.: 10 O 176/04). Es fehlte an einer
Aufklarung uber Infektionsrisiken. In einem Formular fand sich lediglich der Hinweis, dass es
sich um einen Eingriff in die korperliche Unversehrtheit handelt und gesundheitliche Schaden
maoglich sind.

Bei der Klagerin war ein Mamma-Abszess aufgetreten, der viermal stationdar behandelt und
mehrfach operativ versorgt werden musste.

Ob dieses Piercing fachgerecht und unter Einhaltung der Hygienestandards durchfiihrt wurde,
ist fur die Haftung des Beklagten ohne Belang. Abgestellt hat das Gericht allein auf die fehlen-
de Aufklarung.
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Ahnlich argumentiert das Amtsgericht Neubrandenburg (Az.: 18 C 160/00). Dort erhielt der Kun-
de ebenfalls ein Schmerzensgeld, weil die Aufklarung, die uber ein Formular erfolgt war, nicht
ausreichend uber die Folgen informiert habe. Das Risiko der Komplikationen wie Thrombose,
Embolie, Lymphknotenentzundungen (was sich realisierte) und neurologische Ausfallerschei-
nungen seien nicht enthalten gewesen. Die Klagerin hatte sich in einem Piercingstudio ein
Zungenpiercing stechen lassen. Er war zu einer Schwellung der Zunge und einer Entziindung

der Lymphknoten gekommen.

Das Oberlandesgerichts Nurnberg (Az.: 3 U 1663/03) geht davon aus, dass die Einwilligung in
eine Tatowierung sich allein auf eine bezieht, die nach den Regeln der Kunst durchgefuhrt wur-
de.

Wird die Tatowierung unprofessionell und technisch mangelhaft durchgeflihrt, so besteht ein

Schadensersatzanspruch, weil der Korper widerrechtlich verletzt wird.

Das Oberlandesgericht Karlsruhe (Az.:7 U 125/08) hat entschieden, dass die Kundin samtliche
Schaden aufgrund der Anbringung des Bio-Tattoos ersetzt verlangen kann.

Die Beklagte hatte damit geworben, dass sich das Tattoo in einem Zeitraum von 3 - 7 Jahren
auflose. Das war Grundlage der Vereinbarung. Nachdem sich dieses auch nach 10 Jahren nicht
aufloste, erhob sie Klage.

Das Gericht ging davon aus, dass sie einer dauerhaften Veranderung ihres Korpers gerade nicht

zugestimmt hatte, weil sie davon ausging, dass es nur kurzfristig sei.
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Im Rahmen einer umfangreichen Aufkldrung

sollte u.a. auf folgende Punkte eingegangen werden:

Wichtig ist beispielsweise:

4.

Ol

A xS

der Hinweis auf gesundheitliche Risiken, beispielsweise Infektionen oder allergi-

sche Reaktionen auf Farben

dass dauerhafte ,BlowOut*Effekte méglich sind,

dass mehrfarbige oder zu tief, also in die unteren Hautschichten, eingebrachte Tat-
toos nachtrdaglich selbst mit modernster Lasertechnik nicht oder nur mit Narben als

Folgeerscheinung entfernt werden kdnnen,

eine fachgerechte Wundpflege erforderlich ist, die der Kunde sorgfaltig durchfiihren
muss; wie diese genau zu erfolgen hat, sollte dem Kunden schriftlich ausgehéndigt

werden,

Folgekosten fiir auftretende Komplikationen oder fiir Entfernungen ganz oder grojf3-
tenteils durch den Kunden selbst zu zahlen sind, da die Krankenkassen keine Kos-

ten ubernehmen bzw. wieder zurtickfordern,
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6. bei Risikogruppen wegen des besonderen Infektionsrisikos (z.B. Schwangere, Pati-
enten mit Herzerkrankungen, Diabetes oder Blutgerinnungsstorungen) keine Ein-

griffe durchgefiihrt werden,

]. dass vor dem Eingriff der Kunde nicht unter Drogeneinfluss stehen darf;

8.  Einschrinkungen bei bestimmten Berufen bzw. Arbeitsplitzen moglich sind, weil

Arbeitgeber Vorbehalte haben konnten.

Die Erfahrung zeigt, dass sich Kunden von diesen wichtigen Hinweisen in der Regel nicht ,ab-
schrecken” lassen. Auch deshalb sollten sie verwendet werden, um das eigene Haftungsrisiko
maoglichst gering zu halten.

Ein Ausschluss samtlicher Anspruche gegenuber dem Kunden ist nicht moglich.

Ganz aktuell hat das Oberlandesgericht Hamm (Az.: 12 U 151/13) entschieden, dass das Stechen
einer Tatowierung grundsatzlich eine Korperverletzung darstelle. Die rechtfertigende Einwilli-
gung beziehe sich nur auf eine, die technisch und gestalterisch mangelfrei hergestellt wurde.
Die Farbe wurde in zu tiefe Hautschichten eingebracht, so dass es zu deutlichen Farbverlaufen
gekommen ist. Daneben bestanden Kalibrierungsunregelmafiigkeiten.

Der Klagerin wurde ein Schmerzengeld zugesprochen — daneben hat sie einen Anspruch darauf,
dass zukunftige Schaden ersetzt werden.

Auf die angebotene Nachbesserung musste sich die Klagerin nicht einlassen. Das Gericht hat
entschieden, dass diese der Klagerin nicht zuzumuten sind. Flr das Gericht war es nachvollzieh-

bar zu einem Vertrauensverlust gekommen.

KON
&N
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Fazit

Du solltest Dir dartuber im Klaren sein, dass theoretisch ein einziger Schadensfall Deine Exis-
tenz ruinieren kann. Daher ist ein ausreichender Versicherungsschutz wichtig!

Niemand kann ausschliefien, dass nicht gerade sein Kunde eine sehr schwere Komplikation
entwickelt, die im Krankenhaus operativ behandelt werden muss und schlimmstenfalls dauer-
hafte Folgeschaden verursacht.

Die Anzahl unzufriedener Kunden, auch solche, die das Piercing oder das Tattoo nicht mehr
mochten und mit ihrer Entscheidung hadern, nimmt zu. Diese Kunden behaupten dann, dass
sie nicht richtig aufgeklart wurden.

Mit dieser sog. Aufklarungsruge haben sie in vielen Fallen Erfolg, wenn Du nicht beweisen
kannst, dass Deine Aufklarung ordnungsgemaf’ war.

Das sind besonders argerliche Falle, weil Du technisch alles richtig gemacht hast, aber trotz-
dem haftetest, weil es an der Aufklarung fehlt. Auch technisch einwandfreie Arbeiten konnen

zur Haftung fuhren.

Mach Dir klar,dass Du es den Kunden meistens nicht ansehen kannst, ob Sie spater klagen.
Daher solltest Du darauf achten, dass Du Deinen Kunden eine realistische Vorstellung von
Risiken oder Komplikationen vermittelst.

Wenn Du dafur jetzt sensibilisiert bist,dann ist das schon der erste Schritt.

Wenn Dir ein Fehler vorgeworfen wird, ist es wichtig, umgehend die Versicherung zu verstan-
digen und sich anwaltlich beraten zu lassen. Zu empfehlen sind Anwalte mit entsprechenden

Erfahrungen in Deinem Bereich.

KON
&N
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Fehler, die in der Argumentation am Anfang gemacht werden, sind spater in der Regel kaum

noch zu korrigieren.

Rechtliches zur Bodymodification

wurde geschrieben von:

RA und FA Dr. Birgit Schroder

Colonnaden 19
20354 Hamburg

Telefon: 040-40186635
Fax: 040-40186706

kanzlei@dr-schroeder.com

www.dr-schroeder.com

N
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BETRIEBSHAFPFLICHTVERSICHERUNG...
cdarauf solltest du unbedingt achten!

Was ist eine Betriebshaftpflichtversicherung
fur Tatowierer & Piercer?

Die Betriebshaftpflichtversicherung sichert den Versicherten (Tatowierer/Piercer) dahin gehend
ab, dass Dritte (ggf. Kunden) Anspriche gegen ihn geltend machen. Dabei ist es unerheblich, in
welcher GroRenordnung das Unternehmen aufgestellt ist, ob man als Versicherter, ein Tattoo-
oder ein Piercingstudio betreibt. Die Betriebshaftpflichtversicherung sorgt in vorher spezifizier-
ter Hohe - Deckungssumme - Vermadgens-, Personen- und Sachschaden ab, welche durch Fehler

oder Missgeschicke ohne Vorsatz verursacht werden.

Wichtig ist dabei, es muss sich um eine Fahrlassigkeit handeln, denn gegen vorsatzlich her-
beigefuhrte Schaden versichert die Betriebshaftpflichtversicherung naturlich nicht. Gerade das
Tattoo-, das Piercingstudio, den Tatowierer oder den Piercer gilt zu berlcksichtigen, dass beim
Personenschaden alle Schaden versichert sind, die eine Verletzung sowie eine nachhaltige Ge-
sundheitsschadigung des Kunden zur Folge haben. Sollte ein Kunde beispielsweise arbeitsunfa-
hig werden,wird der dadurch entstehende finanzielle Schaden in die Kategorie der Vermogens-

schaden eingeordnet - als Folgeschaden aus dem Personenschaden.

Was macht die Betriebshaftpflichtversicherung beim Tattoostudio
und beim Piercingstudio so unverzichtbar?

Jeder Tatowierer und Piercer (m/w) muss sich daruber klar sein,dass man einem Beruf nachgeht,

KON
&N\
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bei dem jeder Schaden zu einem existenziellen Risiko werden kann. Gerade wenn es um die

korperliche Eingriffe am menschlichen Korper geht, tut Absicherung not.

Wenn |hr Kunde eine Tatowierung oder ein Piercing von Ihnen erhalten hat und sich die Stel-
le trotz des 100%iten Einhalten der vorgegebenen Pflegeanleitung entzundet, schmerzt oder
sonstige gesundheitlichen Probleme entstehen, dann ist es unausweichlich wichtig eine gute

Betriebshaftpflichtversicherung speziell fur Tatowierer oder Piercer zu besitzen.

Hier kann nicht nur ein Fehler ausreichend sein, die Existenz des Unternehmens
zu ruinieren, sondern auch das Privatvermogen zu vernichten.

Gerade fir Tattoostudios und Piercingstudios ist von daher der Abschluss einer

Betriebshaftpflichtversicherung, die den Anforderungen des Betriebes entspricht,
ein absolutes Muss.

AUF DAS Kleingedruckte KOMMT ES AN!

Wer sich als Piercer oder Tatowierer (m/w) mit einer Betriebshaftpflichtversicherung angemes-
sen absichern will, muss auf das Kleingedruckte achten. Fur die Branche der Tattoostudios und
Piercingstudios gibt es nicht wenige Modelle, die sich aber gravierend durch die Leistung un-
terscheiden. So gut sich die plakativen Worte auch lesen, es ist wichtig, den Antrag vor der Un-

terschrift auf Herz und Nieren zu prufen.

KON
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FOLGENDE PUNKTE sind dabei
von elementarer & existenzieller Wichtigkeit.

/
i 4
- PRUFE welche der Fragen fiir Dich personlich relevant sind

und...

- PRUFE ob diese Deine Versicherung vollstindiq erfillt.

Wenn Du feststellen solltest, dass Deine Versicherung einige Punkte, die fur Dich wichtig sind
nicht versichert,dann solltest Du schnell handeln. Damit hast Du die offene Hinterttr gefunden.

HIER

————————————————————————————————————— Sollen Anspriiche auf ein Schmerzensgeld versichert sein?

Ja Nein Versichert? Ja Nein

KON
SN
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————————————————————————————————————— Sollen nachtraglich erforderlich werdende Kosten fiir Korrektu-
ren, auch wenn sie durch Dritte, insbesondere Arzte, durchge-
flihrt werden, versichert sein?

Ja Nein Versichert? Ja Nein

————————————————————————————————————— Sollten kosmetischen Eingriffe und Behandlungen mittels drztli-
cher Instrumente (auch Lasern) zur Schonheitskorrektur, z.B. alle
medizinischen Eingriffe und Behandlungen versichert sein?

Ja Nein Versichert? Ja Nein

————————————————————————————————————— Sollten Anspriiche durch Ubertragen von Krankheiten z.B. durch
fehlerhafte Hygiene versichert sein?

Ja Nein Versichert? Ja Nein

————————————————————————————————————— Sollten Anspriiche durch Ubertragen von Krankheiten z.B. von
Tatowierer zum Kunden versichert sein?

Ja Nein Versichert? Ja Nein

KON
SN
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————————————————————————————————————— Sollten Anspriiche durch Infizierung mit HI-Viren und Hepatiti-
serregern versichert sein?

Ca ~ Nein Versichert? ( Ja ~ Nein
————————————————————————————————————— Sollten Anspriiche aus Intimpirciengs versichert sein?
Ca ~ Nein Versichert? ( Ja ~ Nein

————————————————————————————————————— Anzahl der versicherten Personen? zZu beachten wiiren auch Gasttéitowierer

Ist / Sind? Soll

Wenn Dir die Priifung zu komplex ist oder Du es einfach schnell haben willst,
dann kannst du auch KOSTENFREI eine Priifung auf der Seite www.tattoo-piercing-versicherung.de

durchfiihren.

Dort bekommst Du sofort Dein individuelles Ergebnis mit samtlichen Hinterturen in
einfacher Form dargestellt. Prife um auf eine Nummer sicher zu gehen.

Copyright © Uwe W. Redler, www.tattoo-piercing-vericherung.de ,*
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Vorwort zur Neuauflage der Hygienerichtlinien zum Tatowieren

Bereits in den 1990er Jahren erkannte der Vorstand der Deutschen Organisierten Tatowierer e.V. die
Bedeutung der Hygiene fiir das Tatowieren. In der logischen Konsequenz wurden seinerzeit die ersten
Fortbildungsveranstaltungen zu diesem Thema unter Beteiligung eines Facharztes fiir Hygiene durch-
gefiihrt. In diesem Zusammenhang wurde auch die Notwendigkeit erkannt, schriftliche Richtlinien zur
Hygiene beim Tdtowieren zu erarbeiten, was in der Folge durch den seinerzeitigen Vorsitzenden der
D.0.T/U.E.TA. e.V. erfolgte. Dieser erste Entwurf wurde mit einem Facharzt fiir Hygiene und Umweltme-
dizin abgestimmt und gelangte im Jahr 2008 zur Drucklegung.

Schon 2011 war die 1. Auflage in Hohe von 5000 Stiick in deutscher Sprache vergriffen, so dass wir nun
hiermit einen angepassten Nachdruck prasentieren.

Zwischenzeitlich hat das Thema,Hygiene beim Tatowieren” weitere Kreise gezogen und die publizierten
Richtlinien stellen derzeit den Standard auf diesem Gebiet dar. Das manifestiert sich u.a. darin, dass nicht
nur Aufsichtsbehdrden und Gesundheitsamter die Inhalte dieser Richtlinie als vorbildlich und verbind-
lich ansehen, sondern auch darin, dass die AWMF (Arbeitsgemeinschaft Medizinisch-wissenschaftlicher
Fachgesellschaften) dieses Papier im September 2010 mit wenigen Anderungen iibernommen hat. Im
Jahr 2009 erschien die erste englische Version, ein Druck in weiteren Sprachen ist geplant.

Bei der jetzt vorliegenden Neuauflage, welche ebenfalls in Englisch und anderen Sprachen erscheinen
wird, wurden einige wertvolle Anregungen des AWMF beriicksichtigt, zusdtzlich werden einige wenige
neue Aspekte aufgenommen.

Des Weiteren sind Bestrebungen im Gange, diese Richtlinie als Grundlage fiir eine Europdische Normung
zu verwenden.

So wird dieses Papier auch in Zukunft eine wichtige Grundlage fiir hygienische Arbeitstechniken beim
Tatowieren sein und helfen, Infektionen bei Kunden und bei Tatowierern zu vermeiden.

Wir wiinschen der Neuauflage eine schnelle und weite Verbreitung!
H. Nentwig Prof. Dr. med. B. Wille

1.Vorsitzender UETA e.V. / Arzt fiir Hygiene und Umweltmedizin
Hygienewart D.0.T. e.V. a.D.



1. Vorwort

Unter Tatowieren versteht man das kiinstliche Einbringen von Farbstoffpigmenten mittels Nadeln in die
Lederhaut (Corium). Dieser Anteil der Haut liegt zwischen der Epidermis und der Subkutis, ist iiber das
Stratum papillare eng mit der Oberhaut verbunden und enthalt u.a. kleine und groRBere BlutgefaBe.

1.1 Gesundheitsrisiken und Infektionen beim Tatowieren

Es ist i.d.R. davon auszugehen, dass die beim Tatowieren genutzten Nadeln mit der Blutbahn in Beriih-
rung gelangen, woraus sich ein Infektionsrisiko fiir blutiibertragbare Viren ergibt. Je nach Ausdehnung
des Tattoo entsteht eine mehr oder weniger groBe oberflachliche Hautwunde, so dass auch bakterielle
Infektionen mdglich sind.

Zur Frage des Infektionsrisikos durch das Tatowieren enthdlt die Literatur eine Vielzahl von
Daten, die jedoch alle nicht auf epidemiologischen Analysen basieren. Eine Vielzahl dieser
Daten resultiert aus Jahren, in denen keine klaren Hygienerichtlinien fiir das Tatowieren bestanden. Im
Weiteren stammen sie teils aus Landern, in denen ebenfalls keine Vorgaben zur Hygiene beim Tatowieren
vorhanden waren. Keine einzige Studie existiert, bei der anhand eines ausreichend groBen Kollektivs
prospektiv die Zahl der infektidsen Komplikationen erfasst wird. Ebenso ist in keiner der auffindbaren
Studien beschrieben, ob und welche Hygienevorschriften eingehalten wurden.

Somit besteht zwar ein theoretisches Risiko beziiglich der Ubertragung blutiibertragbarer Viren durch
den Tatowiervorgang, dieses Risiko kann jedoch nach heutigem Wissensstand nicht mit Zahlen belegt
werden. Selbst ein Versuch, das Problem durch rechnerische Ableitung zu quantifizieren, ergibt keine
schliissige Antwort: in der Literatur finden sich Daten, dass in Deutschland ca. 10 % der Bevdlkerung
tatowiert sind. So wdren ca. 8 Mio. Personen in Deutschland tatowiert.

Viele dieser Personen haben nicht nur ein Tattoo, sondern mehrere und im Weiteren ist es bei groBeren
Tattoo erforderlich, dass diese in mehreren Sitzungen aufgebracht werden. Man kann somit bei 8 Mio.
Tattoos beziiglich der Tatowiervorgange mit dem Faktor 2,5 rechnen, d.h. es wurden insgesamt 20 Mio.
Tatowiervorgdnge in Deutschland erbracht.

1.2 Allergische Reaktionen

Neben infektiosen Komplikationen knnen auch allergische Reaktionen durch die eingebrachten Farben
auftreten. Auch hierzu gibt es in der Literatur keine harten Daten, die ein konkretes Risiko abschatzen
lassen.

1.3  Notwendigkeit klar definierter Anforderungen

Tatowieren darf nicht die Gesundheit des Kunden oder des Tatowierers gefahrden. Daher gilt es, die
Maglichkeit einer Infektion weitestgehend zu eliminieren. Auch wenn es sich beim Tatowieren um einen
kosmetischen Eingriff handelt, sind bei bestimmten Arbeitsschritten keimarme Bedingungen unbedingt




erforderlich.

Die folgenden Leitlinien gehen darauf ein, welche Vorgdnge beim und um das Tatowieren notwendig
sind, um hinreichende Sicherheit fiir Kunden und Tatowierer zu gewahrleisten.

2, Aligemeine Anforderungen

2.1  Qualifikationsanforderungen an Tatowierer
2.1.1. Ausbildung

Personen, die Tatowiervorgange vornehmen, miissen:

- zuverlassig sein und die Technik des Tatowierens beherrschen

« die Risiken kennen und MalSnahmen zu deren Beherrschung einhalten, sowie bei besonderen
Risiken einen Tatowierwunsch ablehnen.

Sie miissen {iber Grundkenntnisse in folgenden Bereichen verfiigen:

- Keimquellen und Ubertragungswege, Erreger von Haut- und Wundinfektionen, blutiibertragbare
Viren, inshesondere Hepatitis B und C sowie HIV

- allgemeine Hygiene (Keimquellen, Keimiibertragungswege, Maglichkeiten und Methoden zur
Unterbrechung von Keimiibertragungen)

« spezielle Hygiene (Reinigung, Desinfektion und Sterilisation, Aufbereitung von fiir die Keimiiber-
tragung relevanten Instrumenten, Handedesinfektion, Hautantiseptik, Flachendesinfektion, Schutz
vor Re-Kontamination, Umgang mit sterilen Materialien, Anforderungen an Wasser, Umgang mit
Einwegmaterialien, Abfallbeseitigung)

- MaBnahmen des Personalschutzes (Einweghandschuhe, Schutzkleidung Handereinigung und
Handedesinfektion, Kleidung, Verhinderung einer Umgebungskontamination)

- MaBnahmen, die die komplikationslose Abheilung von Tatowierwunden fordern Wiinschenswert ist
ein zertifizierter Fachkundenachweis (s. Kapitel 8).

2.1.2  Personliche Hygiene

Tatowierungen sind grundsatzlich nur mit Einweghandschuhen (unsteril/puderfrei/CE-gekennzeichnet
gem. EN) vorzunehmen. Es diirfen nur Gegenstande beriihrt werden, die fiir den Tatowiervorgang selbst
notwendig sind und die dafiir entsprechend vorbereitet wurden.

Die Kleidung ist wahrend der Tatowierung durch Tiicher oder Schiirzen vor einer Kontamination zu schiit-
zen. Verunreinigte Tiicher oder Schiirzen miissen nach dem Gebrauch thermisch (90°C) oder chemother-
misch (i.d.R. 60°C mit einem geeignetem Waschedesinfektionsmittel) gewaschen werden. Schmutzige
Wasche sollte nur in verschlossenen Plastikbeuteln transportiert werden.



2.1.3 Schutzimpfung

Esist mdglich, sich gegen Hepatitis A und B impfen zu lassen. Diese Schutzimpfungen sind fiir Tatowierer
zu empfehlen und kdnnen von jedem Hausarzt durchgefiihrt werden. Dariiber hinaus sollten grundsatz-
lich die von der STIKO fiir die Allgemeinbevdlkerung empfohlenen Schutzimpfungen realisiert werden.

2.1.4. Nachbehandlung

Durch mangelnde Pflege, starke Sonneneinstrahlung oder zu starke Belastung oder Reizung der betroffe-
nen Hautpartie konnen Probleme beim Abheilen entstehen. Der Tatowierer muss dem Kunden miindlich
und/oder schriftlich Hinweise zur Nachbehandlung geben. Oberstes Prinzip der Nachbehandlung muss
es sein, eine mdglichst schnelle komplikationsfreie Wundheilung zu erreichen.

Das Tattoo muss in jedem Fall vor einer Verunreinigung geschiitzt werden. Sollte es trotz aller Vorsichts-
malinahmen in der Abheilphase zu starken und anhaltenden Schwellungen, Ritungen oder Bldschenbil-
dung kommen, ist gegebenenfalls ein Arztbesuch zu empfehlen.

2.1.5 Erste Hilfe

Jeder Tatowierer sollte einen Erste-Hilfe-Kurs nachweisen kénnen.

2.1.6 Verletzungen durch gebrauchte Nadeln

Im Falle einer Verletzung des Tatowierers durch eine gebrauchte Nadel muss die Wunde sofort zum Aus-
bluten gebracht werden. Im Anschluss daran ist sie mit einem geeigneten alkoholischen Desinfektions-
mittel zu behandeln. Das Aufsuchen eines Arztes ist dringend zu empfehlen. Gerade bei angestelltem
Personal ist es wichtig, nach einer Verletzung mit einer gebrauchten Nadel bei einem D-Arzt vorstellig zu
werden, da eine durch diese Verletzung akquirierte Infektion (z.B. HIV oder Hepatitis B/C) moglicherwei-
se als Berufskrankheit anzuerkennen ist. Auch der selbststandig tatige Tatowierer sollten sich diesheziig-
lich freiwillig versichern. In jedem Fall trégt er fiir angestellte Mitarbeiter die volle Verantwortung fiir die
korrekte Versorgung nach einem Unfall.

2.2 Voraussetzungen des Kunden
2.2.1 Korperliche Voraussetzungen

Wer sich tatowieren lassen mochte, sollte volljahrig, auf jeden Fall aber nicht mehrin der Wachstumspha-
se sein. Bei Minderjahrigen ist eine Einverstandniserkldrung des/der Erziehungsberechtigten notwendig.
Personen, die unter dem Einfluss von Medikamenten, Drogen oder Alkohol stehen, sollten nicht tatowiert
werden. Frauen in der Schwangerschaft sollten ebenfalls nicht tatowiert werden. Es sollten keine Haut-
partien tatowiert werden, die krankhaft verandert sind.




Muttermale und Leberflecken diirfen nicht tatowiert werden. Ob Narbengewebe tatowiert werden kann,
muss im Einzelfall entschieden werden.

2.2.2. Information und Einverstandnis

Jeder, der sich tatowieren lassen will, ist vorher in miindlicher und/oder schriftlicher
Form auf mdgliche Risiken hinzuweisen. Dringend empfehlenswert ist eine vom
Kunden unterschriebene Einverstandniserklarung.

3. Einrichtung
3.1.  Arbeitsbereich

Der Arbeitsbereich muss nicht zwingend raumlich vom Rezeptionsbereich getrennt sein, eine funktionale
Trennung (z. B. durch Trennwande) ist jedoch erforderlich, damit eine Kontamination der anderen Berei-
che unterbunden wird.

Im Arbeitsbereich sind Essen und Trinken untersagt. Rauchen und das Mitbringen von Tieren sind im Ar-
beitshereich nicht gestattet.

Der Arbeitshereich muss leicht zu reinigen, gut beliiftbar und ausreichend beleuchtet sein. Die FuBbdden
und Arbeitsflachen miissen glatt und wasserabweisend bzw. leicht abzuwischen und desinfizierbar sein
(z.B.: Fliesen, PVC, Linoleum etc.).

Ein Handwaschplatz soll sich in leicht erreichbarer Nahe des Tatowierbereiches befinden, jedoch nicht so,
dass durch Aufspritzen bzw. Aerosole eine Kontamination des Tatowierplatzes erfolgen kann.

Er muss wie folgt ausgestattet sein:

- Seifenspender

« Handedesinfektionsmittel-Spender

- Papierhandtiicher

« Abfallbehaltnis fiir gebrauchte Papierhandtiicher

Da das Waschbecken bzw. die Wasserhahne nur vor bzw. nach der Tatowierung benutzt werden, ist un-
ter Einhaltung der Hygienerichtlinien eine Kreuzkontamination durch das Betatigen der Wasserhdhne
ausgeschlossen. Beriihrungsfreie Armaturen oder solche mit Ellenbogen-Bedienbarkeit sind nicht erfor-
derlich.

Es muss eine glatte, leicht zu reinigende Arbeitsflache zum Ablegen der Instrumente geben. Die Arbeits-
flache sollte mit Einweg-Unterlagen (z.B. Folie oder Papiertiicher) abgedeckt werden. Diese miissen bei
jedem Kunden gewechselt werden.

Die Einrichtungsgegenstande (Tatowierstuhl/-liege, Arbeitsstuhl/-hocker) miissen glatte, leicht zu
reinigende und desinfizierbare Oberflachen haben. Gegebenenfalls sind fliissigkeitsabweisende bzw.



fliissigkeitsundurchldssige Einwegbeziige fiir Tatowierstuhl bzw. -liege und Arbeitsstuhl bzw. -hocker zu
verwenden.

Wenn nicht ausschlieBlich Einwegmaterial zum Einsatz kommt, miissen Gerate und Ausstat-
tung vorhanden sein, um die notwendigen Aufbereitungen (Reinigung, Desinfektion, Steri-
lisation) vor Ort durchfiihren zu kénnen.

3.2 Sterilisatoren

Die Sterilisation ist umso sicherer, je sauberer das zu sterilisierende Gut und je geringer dessen Kontami-
nationsgrad ist. Durch vorherige Reinigung und Desinfektion soll die Ausgangskeimzahl niedrig gehalten
werden. Die vom Hersteller vorgegebenen Konzentrationen sowie die Desinfektions- und Sterilisations-
zeiten sind so berechnet, dass bei einem in der Praxis der Anwendung dieses Verfahrens vorhandenen
iblichen Kontaminationsgrad ein solcher Effekt erzielt wird, dass das desinfizierte Gut nicht mehr infizie-
ren kann und am oder im sterilisierten Gut alle vermehrungsfahigen Mikroorganismen inaktiviert bzw.
abgetotet sind.

Zur Sterilisation von Griffstiicken/Nadelhaltern ist die Sterilisation in einem HeiBluft-Sterilisator ausrei-
chend. (siehe Punkt 6.3)

3.3 Ultraschall-Reiniger

Ein Ultraschall- Reiniger ist notwendig, um festgesetzte Partikel, wie Blut oder Farben, von der Nadel zu
[6sen. Fiir jeden Kunden muss ein frischer Einwegplastikbecher mit einem geeigneten Reinigungsmedi-
um verwendet werden.

Dieser muss nach Abschluss der Behandlung sofort im Waschbecken entleert und im Abfall entsorgt
werden. Nur die Verwendung von Einwegbechern ermdglicht die schnelle und verldssliche Reinigung im
Ultraschallbad ohne Kreuzkontamination.

34 Nadelabwurfbehalter

Zur Entsorgung benutzter Nadeln miissen handelsiibliche Nadelabwurfbehalter (TRBA) verwendet wer-
den. Die Nadelabwurfbehdlter bleiben verschlossen und werden nach Herstellerangaben entsorgt.

3.5  Abfall

Zur Abfallentsorgung miissen Miillbeutel verwendet werden. Papierhandtiicher, Farbkappen, Spatel und
jeglicher Abfall, der wéhrend des Tatowiervorgangs entsteht, muss sofort in einen bereitstehenden Ab-
fallbehélter entsorgt werden. Hierfiir wird entweder ein durch eine Klappe verschlossener Abfalleimer,
der sich mit FuBpedal 6ffnen Idsst oder ein komplett offener Eimer, der jedoch nach jedem Kunden ge-
leert werden muss, verwendet. Bei einem verschlossenen Miilleimer reicht eine tégliche Leerung. Der




Abfalleimer darf nicht tiberfiillt sein. Wichtig ist, dass der Miilleimer wahrend des Tatowiervorgangs nicht
angefasst werden darf, da es hier leicht zu Kreuzkontamination kommen kann.

4, Equipment

4.1 Tatowiermaschinen

Tatowiermaschinen und Clipcord miissen fiir jeden Kunden frisch eingetiitet werden. Dazu kdnnen z.B.
Gefrierbeutel und Frischhaltefolie verwendet werden. Nach dem Tatowieren miissen die Folien entfernt
und die Maschine gereinigt und mit einem geeigneten Desinfektionsmittel desinfiziert werden. Dazu
miissen elektrischen Gerdte spannungsfrei sein.

4.2  Notwendige Materialien und Gerdte

« Fiir den Personalschutz sind Einweghandschuhe (unsteril) in ausreichender Menge vorratig zu halten.

- Es miissen geeignete Handedesinfektionsmittel auf Alkoholbasis vorrdtig gehalten werden. Die
Entnahme erfolgt am besten aus wandmontierten Armhebel-Spendern, behelfsmaBig aus Standfla-
schen mit Pumpspender

- Fiir die Hautantiseptik vor dem Tatowiervorgang sind alkoholische Hautantiseptika anzuwenden
(Hinweis: Hierbei handelt es sich um die Anwendung eines Arzneimittels, insofern sind die Herstel-
lervorschriften strikt zu beachten).

- Einweg-Reinigungstiicher zur Reinigung des Arbeitsumfeldes (Arbeitstisch, Tatowierstuhl/-liege,
Arbeitsstuhl/-hocker). Hierfiir kdinnen gegebenenfalls Einwegpapierhandtiicher verwendet werden.

« Alkoholisches Fldchendesinfektionsmittel fiir die Desinfektion von kleinflachigem Inventar/Geréten
« Héchendesinfektionsmittel fiir den Fuboden und hierfiir geeignete Wischtiicher

« Einweg-Tatowiernadeln

- Gegebenenfalls Einweg-Nadelhalter/Griffstiicke

- Einwegnapfchen fiir die portionsweise Abfiillung von Farben (je Kunde)

« Ultraschallgerdt zur Reinigung der Nadelhalter/Griffstiicke

« Instrumentendesinfektionsmittel mit HBV-, HCV- und HIV Wirksamkeit

« Instrumentendesinfektionswanne

- FlieBendes Wasser zum Abspiilen der desinfizierten Instrumente (Trinkwasserqualitat)
- gegebenenfalls Sterilisationsgerat

- Geeignete Verpackungsmaterialien fiir die zu sterilisierenden Nadelhalter

« Geschlossene Lagerungssysteme (verschlieBbare Schubladen, Schrénke) um eine Kontamination
sterilisierter Materialien zu verhindern

« Kontrollsysteme fiir den Effektivitdtsnachweis von Sterilisationsprozessen



Als Nadeln sind grundsatzlich Einwegprodukte zu verwenden!

Sofern ausschlieBlich Einweg-Nadeln und Einweg-Nadelhalter/-Griffstiicke verwendet werden, sind kei-
ne weiteren Ressourcen fiir die Aufbereitung von Instrumenten/Geréten erforderlich.

43 Farben

Die Farbflaschen miissen immer geschlossen und vor Staub geschiitzt aufbewahrt werden, so dass keine
Mikroorganismen den Inhalt verunreinigen kénnen. Sie sind kiihl und trocken zu lagern, und niemals
direktem Sonnenlicht oder UV-Strahlen auszusetzen. Extreme Hitze oder Kélte sind zu vermeiden. Vor
dem Gebrauch sind die Farben gut zu schiitteln, damit sich eine homogene Mischung ergibt. Sofort nach
Gebrauch sind die Farbflaschen wieder zu schlieBen. Das Einfiillen von anderen Substanzen oder Farben
ist nicht zuldssig. Farben diirfen nur in den dafiir vorgesehenen Einwegfarbkappen gemischt werden. Zur
Verdiinnung der Farben darf nur steriles Wasser verwendet werden, das aus kleinen Behaltnissen, die
nach der einmaligen Entnahme verworfen werden, entnommen wird. Auch hier sind die Herstelleran-
gaben zu beachten.

Beschidigte Flaschen oder eingetrocknete Farben sind sofort zu entsorgen.
Die Farben miissen der aktuellen Tatowiermittelverordnung entsprechen.

Das Etikett auf der Farbe hat folgende Angaben zu enthalten:
- die Angabe ,Mittel zum Tatowieren” oder ,Tatowierfarbe” oder,Tattoo Color”
« eine Chargen-Nummer
« Angabe des Herstellers
« Mindesthaltbarkeitsdatum
« Haltbarkeit nach dem Offnen
« Angaben der Inhaltsstoffe

4.4 Gleitmittel , Rasierer, Spatel, Farbkappen, Tiicher, Wasser
und Hautreinigungsmittel

Gleitmittel, Rasierer, Farbkappen und Spatel sollten auBerhalb des Arbeitsbereiches in verschlossenen
Behaltern aufbewahrt werden. Rasierer, Farbkappen und Spatel werden aus ihren Behéltern mit unbe-
nutzten Handschuhen entnommen und nach einmaliger Verwendung im Abfall entsorgt. Das Gleitmittel
darf nur mit einem unbenutzten Spatel entnommen werden. Nach der Entnahme muss der Behalter so-
fort wieder verschlossen werden. Es sollten nur puderfreie Handschuhe zur Anwendung gelangen. Han-
delsiibliche Einwegpapiertiicher, die beim Tatowieren verwendet werden, miissen verpackt und auBer-
halb des Arbeitshereichs gelagert werden. Es sollten immer so viele Tiicher im Arbeitsbereich vorhanden
sein, wie fiir den gerade zu behandelnden Kunden gebraucht werden. Die benutzten Tiicher werden noch




wahrend des Tatowiervorganges im bereitstehenden Abfallbehalter entsorgt.

Sofern wahrend des Tatowiervorganges Flaschen (Farben, Desinfektionsmittel) benutzt werden, sind
geeignete Malnahmen erforderlich, um eine Kontamination zu verhindern (z.B. vorheriger Handschuh-
wechsel, eintiiten). Es diirfen keine schon benutzten Farbkappen nachgefiillt werden. Bei Bedarf sollte
eine neue Kappe verwendet werden.

Wasser aus Wasserleitungen in Gebduden muss grundsatzlich den Vorgaben Trinkwasser-Verordnung
(TWVO) entsprechen und ist damit hygienisch-bakteriologisch einwandfrei. Beim Zapfen und Befiillen
vonVorratshehaltern inshesondere aus Kunststoff besteht aber die Gefahr einer Aufkeimung und bei lan-
gerer Bevorratung in Behltern kdnnen sich Biofilme bilden.

Es wird deswegen von der Verwendung und Aufbewahrung von selbst hergestellten Reinigungslosungen
fiir die Haut abgeraten. Dagegen konnen industriell fiir diesen Zweck hergestellte, qualitatsgesicherte
Reinigungsldsungen in Einwegbehaltnissen bedenkenlos eingesetzt werden.

5. Desinfektionsverfahren

Als Desinfektionsmittel sind nur solche mit erwiesener Wirksamkeit zu verwenden. Davon ist auszuge-
hen, wenn eine entsprechende Zertifizierung/Listung beim VAH erfolgt ist.

Bei der Anwendung von Desinfektionsmitteln sind die Herstellerangaben strikt einzuhalten.

5.1 Hande

Erreger von Infektionen werden haufig mit den Handen iibertragen, deshalb soll ein Handekontakt im
Tattoo-Studio auf ein MindestmaR beschrankt werden. Durch die hygienische Handedesinfektion sollen
diejenigen Erreger unschadlich gemacht werden, die durch Kontakt mit mikrobiell kontaminierten Ob-
jekten u.. . auf die Oberflache der Haut gelangt sind. Die Handedesinfektion gehdrt zu den wichtigsten
MaRnahmen zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionen. Das Waschen der Hande ist auf das not-
wendige Minimum zu beschranken. Es dient nur der Reinigung.

Beachte: Handewaschen fiihrt hdufiger zu Hautirritationen als ordnungsgemaR durchgefiihrte Hande-
desinfektion.

Bei besonderer Infektions- oder Kontaminationsgefahr, inshesondere beim Umgang mit Ausscheidungen
von Kunden oder Gegenstanden, die mit Blut oder Auswurf kontaminiert sind, sind die Hande vor dem
direkten Kontakt mit diesen Stoffen durch Einmalhandschuhe zu schiitzen. Sichtbar verunreinigte Hande
diirfen erst nach der Desinfektion mit Wasser und Seife gewaschen werden.

Eine hygienische Handedesinfektion ist notwendig z.B.
« nach Kontakt mit Blut, Sekreten oder Exkreten
- vor Kontakt mit Kunden bzw. Kontakt mit dem Bereich der Eintrittsstellen der Tatowiernadeln
- nach Kontakt mit kontaminierten Flachen oder Gegenstanden
- nach Ablegen von Schutzhandschuhen



« Entnahme einer ausreichenden Menge alkoholischen Desinfektionsmittels aus Pump- oder Armhe-
belspendern durch Betatigung mit dem Ellenbogen. Die Hohlhand muss vollstandig gefiillt sein!

« Verreiben in beide Hande, wobei auf vollstandige Benetzung zu achten ist. Einwirkzeit gemaB
Herstellerangabe, in der Regel: 30 Sekunden Weitere Hinweise zur Handedesinfektion konnen der
gleichnamigen AWMF-Leitlinie 029/027 entnommen werden.

5.2 Haut

Ziel: Es soll eine addquate Keimreduktion in den entsprechenden Hautareal bezogen auf den jeweiligen
Eingriff erreicht werden. Die Haut des Kunden muss unmittelbar vor dem Tatowieren ausreichend groB-
flachig enthaart und durch Aufspriihen oder Auftragen eines geeigneten Hautantiseptikums unter Be-
achtung der vom Hersteller angegebenen Einwirkzeit desinfiziert werden. Es diirfen nur Originalgebinde
mit der vom Hersteller aufgebrachten Beschriftung benutzt werden (niemals umfiillen!).

53 Flache (Arbeitsbereich)

Reinigung/Desinfektion: FuBhdden, Arbeitsflache, Behandlungsliege, Stiihle und Waschbecken miis-
sen nach jedem Arbeitstag griindlich gereinigt werden. Fldchen, die eventuell in direkten oder indirekten
Kontakt zu Blut des Kunden gekommen sein kinnten, miissen sofort mit einem geeigneten Desinfekti-
onsmittel behandelt werden. Bei der Auswahl der Fldchendesinfektionsmittel sollten Desinfektionsmit-
tel, die in der VAH-Liste aufgefiihrt sind und deren Wirksamkeit gegeniiber Hepatitis B/C und HIV belegt
ist, zum Einsatz kommen. Bei der Durchfiihrung der Flédchendesinfektion sind die Angaben des jeweiligen
Desinfektionsmittelherstellers zu beriicksichtigen. Weitere Hinweise finden sich auch in der AWMF-Leitli-
nie 029/030,Hygienische Anforderungen an Hausreinigung und Flachendesinfektion”.

5.4 Instrumente

Instrumente sollen unmittelbar nach dem Gebrauch desinfiziert und gereinigt werden. Die Verunreini-
gungen sollen nicht an den Objekten antrocknen, um die Reinigung und Desinfektion nicht zusatzlich zu
erschweren. Zur Desinfektion von Instrumenten werden chemische Desinfektionsmittel, deren Wirksam-
keit durch Aufnahme in die VAH-Liste mit zusatzlichem Beleg gegeniiber Hepatitis B/C und HIV gesichert
ist, verwendet. Die Zubereitung und Anwendung der Ldsung muss nach Herstellerangaben erfolgen. Die
Instrumente sind so in die Desinfektions-Losung einzulegen, dass alle Oberflachen benetzt sind und der
Lutritt des Desinfektionsmittels nicht durch Luftblasen behindert wird. Hohlkdrper sind mit Desinfek-
tionsmittel durchzuspiilen und so mit dem Desinfektionsmittel zu fiillen, dass keine Luftblasen einge-
schlossen sind. Alternativ kann natiirlich auch, wie in Krankenhdusern iiblich, eine thermische Desinfek-
tion in einem Reinigungs-Desinfektionsgerat (RDG) bei einem AO-Wert von 3000 erfolgen.




6. Aufbereitung von hygienerelevanten Geraten

6.1  Vorbemerkung:

Fine Ubertragung relevanter Mikroorganismen beim Tatowieren kann in erster Linie iiber kontaminierte
Farben und gebrauchte Nadeln, in zweiter Linie iiber Nadelstangenhalter und weitere im Rahmen des
Tatowierens verwendete Gegenstande und Materialien erfolgen.

Das Hauptrisiko besteht darin, dass Farbkappen und Nadeln fiir mehrere Kunden verwendet
werden. Die wichtigste HygienemaBBnahme beim Tatowieren ist die Verwendung von fiir je-
den Kunden einzeln in Farbkappen abgefiillten Farben und Einwegnadeln.

Eine weitere Erhohung der Sicherheit liegt in der Anwendung von Einweg-Nadelstangenhal-
tern.

Fiir die Tatowiermaschinen ist nicht auszuschlieBen, dass sie wahrend des Gebrauches bzw. durch den
Gebrauch kontaminiert werden. Ein Ubertragungsrisiko besteht dadurch, dass eine Desinfektion von Ta-
towiermaschinen nur eingeschrankt, eine Sterilisation iiberhaupt nicht mdglich ist. Die Gerdte sind daher
vor Kontaminationen durch eine entsprechende Abdeckung zu schiitzen. (siehe 4.1)

6.2.  Aufbereitung von Nadelstangenhaltern/Griffstiicken
6.2.1. Risikobewertung:

« Nadelstangenhalter/Griffstiicke kommen nicht direkt mit der Blutbahn in Beriihrung, Blutkontami-
nationen und Verunreinigungen mit Farbe sind jedoch mdglich bzw. wahrscheinlich

- Effektive Reinigung und Kontrolle des Reinigungseffektes sind mdglich

« Es sollten nur zerleghare Nadelstangenhalter/Griffstiicke verwendet werden, die in zerlegtem
Zustand keine fiir den Sterilisationsprozess relevanten Hohlrdume haben.

- Wenn eine Aufbereitung erfolgt, muss dieses nach einem standardisierten und kontrollierten
Verfahren erfolgen.

6.2.2. MafBlnahmen

« Reinigung, Desinfektion und Sterilisation nach Anwendung an einem Kunden

- Geschlossene Lagerung in geeigneter Verpackung (geschlossener Kasten, Schublade, Schrank)
- Entnahme erst unmittelbar vor erneuter Anwendung

- ggf. Montage zum Gebrauch

« Bereitstellung zum Gebrauch auf Einwegtiichern bzw. Folie



6.2.3. Vorbereitung zur Aufbereitung

Nach Gebrauch am Kunden: Zwischenablage auf Einwegtiichern, Demontage in alle Einzelteile mit
unsterilen Handschuhen, Einlegen der Einzelteile in geeignete Schale (desinfizierbar oder Einweg).

6.2.4. Reinigung

Eine sorgfaltige Reinigung ist die Voraussetzung fiir eine nachfolgend effektive Desinfektion und Sterili-
sation. Anhaftende Blut- und Farbreste konnen sowohl den Desinfektions- als auch den Sterilisationsef-
fekt erheblich beeintrachtigen.

Solange die Einzelteile nicht desinfiziert sind, besteht inshesondere iiber spitze und scharfe Teile eine
Gefahr der Verletzung und Personalinfektion. U.a. deswegen miissen bei jedem Umgang mit noch nicht
desinfizierten Gegenstanden, die blutbehaftet sein knnen, Einweghandschuhe getragen werden.

Wegen der schlecht zu entfernenden Farbpartikel - inshesondere in Vermischung mit Blut - empfiehlt es
sich, derart verschmutzte Gegenstande einer Vorreinigung im Ultraschallbecken zu unterziehen. Dieses
soll in jedem Fall nach Zerlegen in alle Einzelteile erfolgen. Im Ultraschallbecken muss sich eine Inst-
rumentendesinfektionslosung in der Konzentration befinden, die eine Inaktivierung von HBV/HCV/HIV
bewirkt.

Das Instrumentendesinfektionsmittel muss weiterhin Ultraschall-geeignet sein. Ein Wechsel des Inst-
rumentendesinfekionsmittels erfolgt nach Herstellerangaben bzw. bei sichtbarer Verunreinigung. Das
Ultraschallbecken ist so zu beladen, dass Schallschatten vermieden werden.

Temperaturen von mehr als 40°C sind wegen der Gefahr der Inkrustierung von Blut zu vermeiden. Alter-
nativ zum Ultraschall kann eine manuelle Reinigung erfolgen.

Es empfiehlt sich, als Reinigungs- und Desinfektionsldsung nur solche zu verwenden, durch die ein In-
krustieren von Eiweil8 verhindert wird. Nach dem Reinigungsprozess muss ein ausgiebiges Nachspiilen
mit Leitungswasser zur Entfernung von Desinfektionsmittel/Reinigerlosung erfolgen.

6.2.5. Desinfektion

Die chemische Desinfektion, welche iiblicherweise angewendet wird, erfolgt durch Einlegen in eine ent-
sprechende Desinfektionsmittelldsung.

Strikt zu beachten ist, dass diese Losungen in der vom Hersteller vorgeschriebenen Verdiin-
nung angewendet werden. Die vom Hersteller vorgeschriebene Einwirkzeit ist einzuhalten.
Es sind Praparate zu verwenden, die in der VAH-Liste aufgefiihrt sind und eine erwiesene Wirksamkeit fiir
HBV/HCV und HIV aufweisen.

Nach der Entnahme aus der Desinfektionsldsung erfolgt ein ausgiebiges Nachspiilen mit Leitungswasser.
Von diesem Prozessschritt an besteht keine Personalgefahrdung mehr, sodass im Weiteren ohne Hand-
schuhe gearbeitet werden kann.




6.2.6 Trocknung

Die nachgespiilten Einzelteile sind entweder an der Luft zu trocknen oder mit weichen, fusselarmen Lap-
pen zu trocknen.

6.2.7 Priifung auf Riickstande

Es hat eine sorgfaltige visuelle Priifung bei ausreichender Beleuchtung und ggf. unter Zuhilfenahme ei-
ner Lupe auf Freiheit von Riickstanden (Sauberkeit) zu erfolgen. Besonderes Augenmerk ist auf Ecken/
Winkel/Hohlrdume zu legen.

Gegebenenfalls sind Hohlraumsysteme gegen das Licht zu halten. Sofern erforderlich, muss eine gezielte
mechanische Nachreinigung mit anschlieBender Trocknung und erneuter Priifung vorgenommen wer-
den.

6.3  Sterilisation
6.3.1 Vorbemerkungen

Bei der eigenverantwortlich durchgefiihrten Sterilisation sind die Vorgaben zur Durchfiihrung der Sterili-
sation sowohl seitens des Sterilisationsgerdte-Herstellers als auch des Herstellers der zu sterilisierenden
Produkte (Sterilgiiter) strikt zu beachten.

Sterilisation bedeutet das Abtdten bzw. die Inaktivierung aller Mikroorganismen bis zu einer Restkonta-
minationswahrscheinlichkeit von 1:1.000.000. Dies bedeutet, dass nach Ablaufen eines Sterilisationsvor-
gangs (Charge), bei dem 1 Million Einzelteile sterilisiert wurden, genau auf einem Einzelteil ein iiberle-
bensfahiger Erreger (bzw. infektionstiichtiges Virus) iiberstanden hat.

Die Normen befassen sich mit der Sterilisation von Produkten fiir die Gesundheitsfiirsorge (DIN EN 1SO
17665-1), auch in den DIN EN-Normen (EN 13060) wird immer Bezug genommen auf die Sterilisation fiir
medizinische Zwecke.

Da es jedoch keine Normen fiir andere Bereiche zur Sterilisation gibt, sind diese - sofern im Weiteren zu-
treffend - auch fiir die Sterilisation von Produkten, die beim Tatowieren verwendet werden, anwendbar.

Voraussetzung fiir eine effektive Sterilisation ist die Sauberkeit der Oberflachen eines Produktes und das
Einhalten der Sterilisier-Temperatur iiber die notwendige Zeit auf den Oberflachen der Produkte.

Obschon nicht geklart ist, welche Rolle bakterielle Sporen als Infektionserreger beim Tatowieren spielen,
wird gefordert, dass alle Produkte bzw. Produktteile, die beim Tatowieren direkt mit der Lederhaut (siehe
Einleitung) bzw. der Bluthahn in Beriihrung kommen, zur Anwendung steril sein miissen. Dieses gilt
unter der Voraussetzung, dass keine Einwegprodukte verwendet werden, fiir die Nadeln, ggf. die Nadel-
halterungen bzw. -fiihrungen.

Um Sterilitat zu erreichen, sind grundstzlich physikalische oder chemische Verfahren anwendbar: In der
Praxis werden allgemein physikalische Verfahren eingesetzt, hierunter die Verfahren mit trockener Hitze



(HeiBluftsterilisation) und diejenigen mit feuchter Hitze (Dampfsterilisation).

6.3.2 Sterilisationsverfahren
6.3.2.1 HeiBBluftsterilisation

Bei diesem Verfahren werden Temperaturen zwischen 160°C und 200°C angewendet.

Die reinen Einwirkzeiten inklusive Sicherheitszuschlag betragen bei 160°C 120 Minuten, bei 180°C
30 Minuten oder bei 200°C 15 Minuten.

Es diirfen nur Gerdte verwendet werden, die iiber eine Luftumwalzung verfiigen.

Weiterhin ist zu beachten, dass die Temperatur nur mit einer unterschiedlich langen Verzigerung in die
Verpackungen gelangt. Dieses ist in erster Linie von der Art der Verpackung abhdngig.

(Lediglich Prionen, welche jedoch beim Tatowieren keine Rolle spielen, werden durch die HeiBluftsterili-
sation wahrscheinlich nicht in ausreichendem Maf3e inaktiviert).

Nachteilig bei HeiBluftverfahren ist, dass die Temperaturverteilung in der Kammer davon abhangig ist,
dass eine Umluft vorhanden ist. Im Weiteren gelangt die heiRe Luft nicht ohne weiteres bzw. nur mit
einer langen Verzogerungszeit in Verpackungskasten.

Geeignete Verpackungsmaterialien fiir die HeiBluftsterilisation sind Metallbehalter, insbesondere aus
Aluminium, da Aluminium ein guter Warmeleiter ist. Ebenso konnen Alufolie oder andere geeignete Fo-
lien hierfiir verwendet werden.

Hinweis: Bei der HeiBluftsterilisation ist nur die Temperatur iiber die Zeit zu steuern, was technisch re-
lativ einfach ist.

Die HeiBluftsterilisation hat dort ihre Grenzen, wo es um Materialien geht, welche diese hohen Tempe-
raturen nicht vertragen. Fiir die Sterilisation hitzestabiler Gegenstande (z.B. aus Metall, Glas, Porzellan,
etc.) ist die HeiBluftsterilisation in Gerdten mit Umluftverfahren nach wie vor ein

effektives Verfahren.

6.3.2.2 Dampfsterilisation

Bei der Dampfsterilisation werden Stromungsverfahren und Vorvakuumverfahren unterschieden. Grund-
satzlich gilt fiir die Dampfsterilisation, dass die gegeniiber der HeiBSluftsterilisation niedrigere Tempera-
tur von 121°C oder 134°C nur wirksam ist, wenn eine ausreichende Dampfsattigung vorhanden ist: Das
bedeutet, dass der heiBe Dampf auf die Oberfléchen der zu sterilisierenden Gegensténde gelangen muss,
um dort wirken zu kdnnen.

Sofern Verpackungen fiir die zu sterilisierenden Produkte verwendet werden, miissen diese fiir das ange-
wendete Verfahren geeignet sein.

Ein Problem bei der Dampfsterilisation stellen lange Hohlraumsysteme (nicht zerlegbare Nadelstangen-




halter/Griffstiicke, die jedoch beim Tétowieren nicht angewendet werden sollten) dar: Fiir die Sterilisati-
on derartiger Systeme sind nur fraktionierte Vorvakuumverfahren geeignet.

Sofern Tatowierinstrumente nicht solche langen Hohlrdume haben, ist grundstzlich bei der Dampfsteri-
lisation auch ein Strdmungsverfahren geeignet.

6.3.3 Verpackung von zu sterilisierenden Produkten

Wenn sterilisierte Produkte nach der Sterilisation nicht sofort angewendet werden oder auf Vorrat produ-
ziert werden sollen, ist eine Verpackung in steril haltenden Verpackungen erforderlich.

Diese sind auf das jeweilige Sterilisationsverfahren abzustimmen (s.0.).
Im Weiteren ist das Sterilisationsdatum auf der Verpackung zu dokumentieren. Sofern es sich um Folien-

verpackungen handelt, diirfen die Folien nicht direkt beschriftet werden, dieses ist nur auf den iiberste-
hende Laschen mdglich.

6.3.4 \Vorgehensweise nach der Sterilisation

Nach Beendigung des Sterilisationsprozesses konnen die verpackten Giiter aus der Sterilisierkammer
entnommen werden. Sofern diese noch keine ausreichend niedrigere Temperatur haben, sind hierfiir
geeignete Warmeschutzhandschuhe zu verwenden, um Verbrennungen zu vermeiden.

Die Sterilgiiter miissen sodann ausreichend lange auskiihlen und - sofern sie nicht sofort wieder verwen-
det werden - in geschlossene Lagersysteme (Kdsten, Schubladen, Schrénke) gebracht werden.

Vor der Entnahme/Anwendung eines sterilen Produktes hat der Anwender zu priifen, ob die
Verpackung unbeschidigt ist. Ist die Verpackung beschadigt oder durchfeuchtet, ist der In-
halt nicht mehr als steril anzusehen.

6.3.5 Kontrollen

Je nach Sterilisationsverfahren sind unterschiedliche Kontrollen erforderlich.

Sofern die Produkte fiir die Sterilisation verpackt werden, ist auf jeder Verpackung ein Behandlungsindi-
kator anzubringen. Dieser reagiert nur auf das Erreichen der Temperatur und soll eine Verwechslung von
sterilisierten und nicht sterilisierten Produkten ausschlieBen.

Dieser Behandlungsindikator macht keine Aussage dariiber, dass die Sterilisationshedin-
gungen insgesamt erfiillt wurden, er ist also nicht geeignet, um eine Sterilisiercharge frei-
zugeben.

Bei Dampfsterilisatoren sind ggf. taglich vor Inbetriebnahme ein Dampfdurchdringungstest und ein
Vakuumtest erforderlich. Ob dieses zutrifft, geht aus der Bedienungsanleitung des Sterilisationsgerates
hervor.

Im Weiteren sind Chargenkontrollen notwendig: In Abhangigkeit vom angewendeten Verfahren sind



entsprechende Chemoindikatoren einzusetzen.

Nach Beendigung einer Charge sind diese zu entnehmen und abzulesen, bei einwandfreiem Ergebnis
erfolgt die Freigabe der Charge.

Zweimal jahrlich sollten sogenannte Sporentests durchgefiihrt werden. Diese konnen iiber externe Insti-
tute angefordert und nach entsprechender Instruktion selbst durchgefiihrt werden.

Die Sporenpackchen bzw. Bioindikatoren werden vom Anwender selbst eingelegt, sie miissen dann zur
Untersuchung per Post an das entsprechende Institut versendet werden.

Sporenpdckchen bzw. Bioindikatoren sind bei der Anwendung von Verpackungen in die jeweiligen Ver-
packungen einzulegen. Die Anzahl der Sporenpdckchen richtet sich nach der KammergroRe. Es istimmer
eine unbehandelte Kontrolle mitzufiihren.

6.3.6 Freigabe

Die Freigabe sterilisierter Produkte bzw. einer Charge erfolgt nur bei einwandfreiem Farb-Umschlag des
Chemoindikators fiir die Charge.

Beim Einsatz von HeiBluftsterilisationsgerdten sind Temperatur und Haltezeit, bei Dampfsterilisations-
gerdten (Autoklaven) Temperatur, Haltezeit und Druck chargenbezogen zu dokumentieren. Die Herstel-
lerhinweise der Sterilisiergerdte sind strikt zu beachten, ggf. sollte eine externe Beratung hinzugezogen
werden.

Moderne Dampfsterilisatoren mit fraktioniertem Vakuumverfahren sind so ausgestattet, dass sie einen
Ausdruck der entsprechenden Parameter anfertigen.

7. Organisation

Es wird empfohlen, in einem Hygieneplan die konkrete Organisation aller hygienerelevanten Fragen
schriftlich niederzulegen. Dieser Hygieneplan soll folgende Bereiche umfassen:

« Personalhygiene

« Allgemeine DesinfektionsmaBnahmen

« Spezielle HygienemaBnahmen in Funktionsbereichen

« HygienemalBnahmen vor, wahrend und nach dem Tatowieren
« Ver- und Entsorgung

« MaBnahmen zur Qualitétssicherung

Angestellte sind zu verpflichten, vor Aufnahme ihrer Tatigkeit den Hygieneplan zu lesen und schriftlich zu
bestétigen, dass sie diesen verstanden haben und befolgen werden. Sofern landerspezifische Regelun-
gen existieren (z.B. Infektionshygieneverordnung), sind diese zu beachten.



8. Ausbildung und Weiterbildung

Es wird nachdriicklich empfohlen, einen Lehrgang mit nachfolgenden Inhalten mit mindestens 12 Stun-
den zu absolvieren:

Grundlagen der Hygiene

Reinigung und Desinfektion

Verfahren der Sterilisation

Grundlagen der Mikrobiologie und Infektionslehre
Grundlagen im Wundmanagement

Anatomie der Haut

Erste Hilfe-MaBnahmen (Notfalle beim Tatowieren)
Rechtskunde; relevante Hygienevorschriften

W e N SN

Bauliche und funktionelle Anforderungen an ein Studio

_
o

. Hygienische Aspekte der Tatowier-Technik

—_
—_

. Arbeitsorganisation

Die Vermittlung der Lehrgangsinhalte muss durch fachlich qualifizierte Personen erfolgen.
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I'Ipenucnosue K HOBOMY U3aHuI0 NONoXeHU No rurneHe npun TaTynpoBKe

UneHbl npaeneHna 06beanHeHua HemeLkux TatympoBLumkoB (Deutsche Organisiere Tatowierer e. V.)
06patunu cgoe BHUMaHHe ewwé B 1990-bix rojax Ha BAXHOCTb COOMIOAEHMA TUTMEHbI MPYU NPOBeAeHUM
TaTyupoBoK. B cBA3M € 3TUM y>e Toraa 6binu npoBe/ieHbl NepBble Kypebl NOBbILLIEHIA KBanUGUKaLmu
10 3Toli Teme C y4acTeM Bpaua, CneLnanu3vpyloLLeroca Ha BOMPOCaX rMrieHbl. 3T0 MOMOMI0 NOHATb
BaXHOCTb pa3paboTk MUCbMEHHOr0 MONOXeHWA M0 TaTyupoBKe, KOTopoe ObI0 MPUHATO oA
PyKOBOACTBOM TOrfalLHero npesudeHTa Hemeukoii Opranusauny TatympoBiuukos / 06beauHeHus
€eBponelickux XynoxHukoB-tatyuposwmkos (D.0.T./U.ET.A. e.V.). 3ToT nepBblit NpoeKT u3pnaHua boin
COrNacoBaH C Bpayom — CrieLManucTom o rurieHe i SKON0ruyeckoil MeauuyHe — u 6bin ony6nukosaH
8 2008 rogy.

Yxe B 2011 rogy nepBblii TUpax u3aanna B pasmepe 5000 5k3emMnnApoB 6bin NOAHOCTbI pacxBayeH.
Mo3ToMy Mbl NpeAnaraem BaM ceiiuac HoByH, nepepaboTaHHyto BEPCUI0 YNOMAHYTOMO M3AaHNA.

B npomexyTouHblii nepuoa NOABWUAMCL HOBble AaHHble Mo Teme «[UrieHa NMpW TaTyMpoBKax» I
HacToswwe MonoxeHus NpeACTaBAAIT 060 CTaHAAPT B JaHHOI 06M1aCTI. 3TO NOATBEPMKAALTCA TEM,
4TO He TONbKO OpraHbl Haji30pa 1 OPraHbl 3APaBOOXPAHEHNA NONHOCTbIO 0A0OPAIOT 1 NOAAEPKMBALOT
cofepKaHue HactoAwux [lonoxeHnii, Ho u Tem, uto Pabouaa [pynma HayyHO-MeAMLMHCKMX
npodeccuoHanbHbix coobuiects (AWMF — Arbeitsgemeinschaft medizinisch-wissenschaftlicher Fach-
gesellschaften) nepexana TekcT HacToAWwX MoNOXeHUA UL C HE3HAUUTENBHBIMI 3MEHeHNAMM. B
2009 ropy 6bina onybnukoBaHa nepeas BepcuA Ha aHIMIACKOM A3blKe, My6auKaLmua Ha Apyrux A3blKax
3aMnaHnpoBaHa.

B HacToAwem HOBOM M3ZaHWM, KOTOpoe Takxe OydeT onybfMKOBAaHO HAa AHMIMIACKOM W Jpyrux
A3blKax, ObINM YuTeHbl HEKOTOPble BaHble 3ameuaHus Paboueii [pynmbl HayuHO-MeZULMHCKUX
npodeccuoHanbHbix coobyects (AWMF), a Take 6bu1n yuTeHbl HeKOTOpbIe HOBbIE acMeKTbl.

Kpome Toro B HacToALMIA MOMEHT CyLLECTBYET 060CHOBAHHDIA MHTEPEC PACcCMATPUBATL HACTOALLME
MonoXeHus Kak 0CHOBY eBPONECKIX HOPM.

Takum 06pa3om, HacToAwas Gpowiopa bydeT U B Oydyliem ClyXWTb BaXHOI OCHOBOI MPUHLMNOB
paboTbl € yUeTOM TUTMEHNYECKX HOPM ¥ BYAET MOMOraTb NPeAOTBPATUTL MHOEKLMM, KaK Y KMEHTOB,
TaK 1y TaTyMpOBLLMKOB.

Menaem HoBOMY M3[aHMI0 BbICTPOE pacnpocTpaHerme!

X. Hentaur b. Bunne, npogeccop, kangupat
1-blit npe3upeHT 00beAnHeHNA eBponeickix MeAULMHCKIX HayK, Bpay-Cnewnanict
XyaoxHukoB-TaTymposLumkos (UETA e.V.) / 10 rUrMeHe 1 3KOMOryeckoi MeauLmHe

ObIBLLMII yNOHOMOYEHHBbII N0 BOMPOCam
rurienbl Hemewkoii Oprannzauun
Tatyuposiwmkos (D.0.T. e.V.)



1. MpeaucnoBue

Mon TaTynpoBKoii NoApa3ymMeBaeTCA BHeCeHe C MOMOLLbI I B fiepmy’ (Kopuym / Corium) Kpacatero
MUrMEHTA. ITa YacTb KOXHOTO MOKPOBA PacnonoxeHa mMexay snugepmucom (Epidermis / BHeWHUM
cnoem) u cybKkyTcom (Subkutis / MoOAKOXKHOI KNETYaTKoil) U HemocpeACTBEHHO COeAMHEHA uepe3
C0COUKOBBII oA (Stratum papillare) ¢ HapyXHbIM Cnoem Koxu. Takxe B 3TN YaCTIn KOXKHOTO NOKPOBaA
PacnonoXeHbl MHOrOUNCTIEHHbIE ManeHbKME 1 60/bLIME COCYAbI.

1.1 OnacHocTn ans 380poBbA / MHPeKLUN

Kak NpaBuIo, HyXHO NCXOAUTb UX TOTO, YTO UIJbl, NCMONb3yeMblE€ B NMPOLECCe TaTYUPOBKK, AOCTUTAKOT
KPOBEHOCHOIO pycna, 4to BEAET K PUCKY 3apaXeHUA BUpyCami, nepeaaroLimmMnca 4Yepe3 KpoBb.
B 3aBucumoctnn ot pa3mepoB TaTyUPOBKKU BO3HWMKAET NOBEPXHOCTHAA pdHa Manoit unu 60nbLLON
BEIMYnHbI, Nnpu KOT0p0I7I HeJIb3A NCKNKUYNUTD B YaCTHOCTU U 6aKTepmaanb|e I/IH(I)EKLWII/I.

B nutepatype coaepKatbCA MHOTOUYUCNEHHDIE AdHHDbIE 00 I/IH(I)GKL[I/IOHHOVI 0NacCHOCTU NPU TaTyMpPOBKaXx,
HO 3TN [JaHHDbIE HE OMMPAOTCA Ha SMNAEMUONOTNYECKNE aHANT3bI. bONbLIMHCTBO 3TUX JAHHBIX co6pa|-|o
B rofibl, KOFIa elle He UMeNnocb OJHO3HAUHBIX MONOMKEHUI (npanm) Nno rUrueHe npu TaTyupoBKe.
Kpome TOr0 YaCTb 3TUX AAHHbIX MPOUCXOAUT U3 (TPAH, B KOTOPbIX TaKXKe HE CYLeCTBOBANO YETKUX
npaBun rurieHbl. Ha cerogHAWHNMIA aeHb He CYLLeCTBYET HX OLHOr0 UCCIEA0BAHNA, KOTOpOe 6bl Ha
0CHOBE aHa3a A0CTaTOYHO 60NbLUOTO KONNYECTBA npo6a|-|;|os iaBajo 6ol Hay4yHO 000CHOBaHHbIiA
dHanu3 pucka VIH(beKLI,I/IOHHbIX OCNIOXHeHNIA. B Tex nccneaoBaHusx, KOTOPbI€ yAanocb 06Hapy)KI/ITb, He
6b110 ONMnUCaHO, KaKne TOYHO NpaBiAna rMr1ueHbl Obin (O6J1I0£l€HbI Npn TaTynpoBKax.

Takam 06pa3om, BO Bpems MpOLecca TaTyupoBOK He WCKMKUEH TEOPETUUECKUA PUCK 3apaKeHus
BUpYCaMU1, NepeALLNMICA Yepe3 KPOBb, HO ITOT PUCK HA CErOAHALIHMUIA eHb HEBO3MOXHO OMUCATb
HayuHo 060cHOBaHHbIMIU Liudpami. [laxe NOMbITKN AaTb KONMYECTBEHHYH XapaKTepUCTUKY AaHHOI
npo6aeMbl ¢ NOMOLLbI0 BbIUMCIMTENBHOMO aHANW3a, He JAKT Y6eauUTeNbHOro 0TBETA: B NUTEpaType
MOXHO HaiiTu JaHHble 0 ToM, uTo B [epmanuu npubnuutensHo 10% HaceneHus UMeKT pasnuuHble
TaTynpoBki. Mo nogo6Homy

1 [lepma npepctaenaet coboii 6oraTylo cocysamu W HepBaMu COEAMHUTENbHYIO TKaHb, KOTopas
TUCTONOTNYECKN JeNUTCA Ha ABA CNOS: COCOYKOBDIN CIOI 1 CETYATBIN COIA.

PacyeTy MOXHO NpeanonoXuTb, 4to B fepMaHum UMeeTca NpubAU3UTENbHO 8 MUNNNOHOB YenoBek
C TaTyMpoBKamu. Y MHOIUX 13 3TUX Nofieil He TONbKO OfHO TaTy, @ HeCKobKo. K Tomy e, B Clyyae
06LWMPHBIX TaTy, ABNAETCA HEOOXOAUMBIM, UTO6bI OHU ObINN HaHEeCeHbl B HECKOMbKO CeaHCOB. YTo
KacaeTcA NpoLiecca HaHeCeHA TaTyUpPOBOK, TO KaxA0e U3 YKa3aHHbIX BbiLLe 8 MUNNOHOB TaTy MOXHO
MOMHOXMTb Ha ¢aKTop 2,5. Mo JaHHOMY pacueTy nonyyaeTcs, uto B [epMaHIM eXerogHo NPUBOANTCA
[10 20 MUNNIMOHOB TaTyUPOBOK.

1 [lepma npepcTaBnaeT coboii 6oratyio COCyAaMI 1 HEPBAMMU COBAMHUTENBHYH TKAHb, KOTOPAA FUCTONOTUYECK eNUTCA Ha ABA CIOA:
COCOYKOBBII CNOIA 11 CETYATBIN COIA.




1.2 Annepruyeckue peakuuu

Hap;my C MH¢€KHMOHHbIMM O0CIOKHEHNAMUW MOTYT BO3HUKHYTb TaKXe W anyiepriuyeckine peakumn B
(BA3K C NCNONb30BaHEM KpaCALLKUX NUTMEHTOB. Ha 3Ty TeMY TaKXe HET NOATBEPKAECHHDbIX AdHHDIX,
KOTOPbIe MOrn 6bl 0Ka3aTb MOMOLLb B OLIEHKE PUCKa.

1.3 HeobxoaumocTb HanMuMsA YeTKO CHOPMYNMPOBAHHBIX TPEOOBAHMIA

TaTyupoBKa He JOMKHA YrpoxaTb 370POBbIO, KaK KNMEHTa, TaK W TaTyupoBlumka. Mostomy ocobo
BaXHO HACKOMbKO BO3MOXHO WCKMIOUATb BEPOATHOCTb MHdeKUmn. [laxe ecnin nMpu KOHKPETHOIi
TaTyMpoBKE Peub WAET 0 KOCMETUYECKOM (HE3HAUUTENbHOM) XUPYPTYECKOM KOHTaKTe, Tem He
MeHee, Ha OMpefeNeHHbIX LWarax paboTbl JOMKHbI ObiTb COOMIOAEHBI aHTUOAKTepUANbHbIE YCIOBYA.
HacToAwwe pekomeHZaunm AaoT NpeAcTaBneHue o ToM, Kakue Lari HeobxoauMbl BO Bpem, A0 1
nocne TaTyMpoBKy, 4To0bl 0becneunTb Haanexaluyio 6e30MacHOCTb ANA KIIMEHTOB U TaTyMPOBLLIKOB.

2, 06wme Tpe6oBaHuA
2.1 Tpe6oBaHuA K KBanupuKaLum TaTyupoBLLUKOB

2.1.1 06pa3oBaHue

nua, KoTopble HEMOCPeACTBEHHO 3aHATbI NPOLIECCOM TaTyUPOBOK, JOMKHDI:
« ObITb HaieXHbIMY (206PONOPAZOYUHBIMY) 1 XOPOLLO BNAETb TEXHUKOI TATYMPOBOK

« 6bITb 3HAKOMbIMM C BO3MOXHBIMI PUCKAMV 1 IeNaTh BCe BO3MOXKHOE M0 UX NPedoTBPaLLEHM.
Take OHI JOMKHbI B CTyYan HANMUNA onpezieNneHHbIX FPyNN pucka 0TKasaTb KNUEHTY Npu ero
06paLLeHuI 33 TaTyUPOBKOIA.

JlaHHble ninua JoMKHbI 06Ma1aTh OCHOBHBIMY 3HAHMAMY B aieayownx obnacrax:

« VcTOUHMKM 3apaXeHna v nyTh NepeHoca MHOEKLMM, BO3OYAUTENM KOXKHBIX U PaHEBbIX MHBEKLMIA,
BMPYCbI, NepefatoLneca uepe3s KpoBb, B 0cobeHHocTi renatut B u C (Hepatitis B und (), a Takxe
BUY (HIV)

« 06Wan rurvieHa (CTOUHMKN 3apaXeHNa 1 MyTH NePEHOCa MHDEKLMI, METOAIbI U BOIMOXHOCTH
MPENATCTBUA NEPEHOCY MHOEKLIM)

« (neywanbHas rurmena (04ncTka, AE3MHQEKLMA 1 CTEPUNM3aLYS, 0bpaLLeHIe ¢ UIHCTPYMEHTaMy,
KOTOPbIe BCTYNAOT B KOHTAKT C 6071€3HETBOPHBIMIM MUKPOOPraH3MaMK, Ae3UHQEKLUA pyK,
AHTUCENTUYECKNE CPECTBA ANA KOXKM, 1E3NHGEKLIMA MOBEPXHOCTEA, 3aLL{UTa OT NOBTOPHbIX
3apaKeHuii, 00paLlieHue o CTEPUNbHBIMI MaTepuanamu, TpeboBaHusa K Bojie, obpaliieHue ¢
npeAMeTaMM OAHOPa30BOT0 NOJb30BAHNA, YCTpaHEHUE OTXOA0B)

« Mepbl no 3atLuTe nepcoHana (0iHOPa30Bble NepUaTKM, 3alNTHAS OIEX/a, MbITbe U e3UHGeKLna
PYK, OBEXAQ, NPENATCTBIUE 3apaXKeHNs OKPY KaIoLLEro NPOCTPaHCTBa)



. Mepbl, CI'IOCOﬁ(TB)/IOLLWIE 3aXUBNEHNIO TaTYUPOBOYHDBIX PaH 6e3 0cnoxHeHuiA. KenatenbHo UMeTb
B Hannyum CepTM(I)VILlMpOBaHHOE (BUETENLCTBO B IaHHOI 06nacTu.

2.1.2 JluyHadA rurmeHa

TaTynpoBKN JOMKHbI NPOBOAUTLCA TONBKO B 0OHOPA30BbIX Nepuatkax (He cTepunbHbIx / 6e3 nyapsl /
0603HaueHHbIX ceptudukatom CE2 B cootBeTCTBUM C 06LLEeBpONeiickum cTaHaapTom EN). Paspeluaetca
NpUKacaTbCA TONbKO K Belam, NpefHa3HaueHHbIM 1A NpoLiecca TaTyMpoBKM 11 KoTopble CreLyanbHo
[N1A 3T0r0 ObINM NOAFOTOBAEHDI.

B npovecce TaTyMpoBOK HEOOXOANUMO 3aLMLLATD OAEXAY OT 3arpA3HeHUA nnaTkamu (NMPoCTbIHAMM)
unu GapTykamu. 3arpAsHeHHble NAATKN (MPOCTbIHK) WAM GapTYKM AOMKHbI NOCe UCMOAb30BaHUA
noABepraTbCA COOTBETCTBYIOW e Tepmuueckoir (90°C) wnm xumoTepmmueckoit obpaboTke (Kak
npasuno, npu 60°C 1 C COOTBETCTBYILNM AE3MHOULMPYIOLIMM CTUPANBHBIM BELLeCTBOM). [pA3Hble
BELLY IOMKHDI ObITb TPAHCMOPTUPOBAHDI TONBKO B 3aKPbITbIX NAACTUKOBbIX NAKeTaXx.

2.1.3 3awutHble NPUBUBKMN

B MeauuMHCKoIl npakTUKe CyWecTBYIOT NPUBMBKM OT renatuta A U B. 3Tu 3aluuTHble NpuUBMBKY,
KoTOpble BaM MOXeT cfenaTb Nwboii Bpau wWwupokoro npoduna (moboid [oMalLHWA [OKTOP)
PEKOMEHAYETCA CAeNaTb BceM TaTyMpoBLLMKaM. Kpome TOro pekomeHayeTca Hanuume Bcex NPUBUBOK,
peKoMeH/0BaHHbIX MocToAHHOI komuccueit no npusuekam (STIKO, Standige Impfkommission) ana
00bIYHOTO Hacesnenua.

2.1.4 ToBeneHne nocne npoBefeHNA TaTyMPOBKN

B cnlyyau HemOCTAaTOUHO! rUrMeHbl, CUbHOTO BO3AEICTBAA CONHUA WM CUNBHOTO HANPsXKEHMA
WIN Pa3apakeHus 3aTpOHYTbIX YUacTKOB KOXW MOTYT BO3HUKHYTb MPo6MeMbl C 3aXWBNEHUEM.
TaTyupoBLUMK JOMKEH [aBaTb CBOMM KIMEHTAM YCTHblE WK MCbMEHHbIE PEKOMEHAALMM MO yXoay
3 3aTPOHYTHIMM YYaCTKaMIn KOXiA. [MaBHaA LeNlb yxoaa AOMKHA COCTOATb B TOM, uTo6bl 06ecneunTs
BbICTPOE 3aXKUBNEHIE paH 6e3 Kakux-M6o ocnoxHeHuiA. MecTo, Ha KOTOPOM NPOBOAMNAC TaTyNPOBKA,
[OMKHO ObITb 3aLUMLLLEHO OT 3arpA3HeHHiA. EC, HecMOTpA Ha Bce Mepbl NPeA0CTOPOXKHOCTH, B NPOLiECce
3aKUBNEHUA NPOU3OVAET OMyXaHue 3aTPOHYTbIX MOBEPXHOCTENd, MOKPAaCHEHMe Wn o6pa3oBaHue
My3bIPbKOB, TO B 3TUX CJTyuasX PEKOMEHAYETCA 06paLLeHNe K Bpayy.

2.1.4.1 NepBas megnLMHCKAA NOMOLLb

Kaxablit TaTyMpoBLUNK J0oMKeH 06A3aTeNIbHO MPOITY KYPC NepBOI MeAMLMHCKOI NOMOLLM.

2 CE (Conformité Européenne) — nozi06HbIM 3HaKoM 0603HauaKTCA NPOAYKTbI, COOTBETCTBYHLLME HOPMAM U CTAHAAPTaM CTPaH
€BpONeiickoro coobLuecTBa.




2.1.4.2 TpaBmbl [paHeHUA] MCNONb30BaHHBIMK UTNAMK

B cnyuan TpaBMMPOBaHWA TaTyWpOBLUMKA MCMIONb30BAHHBIMA WIMaMU HAZ0 AaTb BO3MOXHOCTb
OMpefieNeHHoMy KOMYECTBY KPOBU BbiTeub M3 paHbl. 3aTeM Heobxoaumo 06paboTaTh paHy
COOTBETCTBYIOLUMM CMIMPTHBIM A€3NMHOUUMPYIOLLAM CPEACTBOM. PeKOMEHAYETCA Takke MmoceleHue
Bpaua. 0cobeHHO ANs HaeMHbIX pabouix oueHb BaKHO MOCTE PaHeHIA UCMONb30BAHHBIMU UINaMit
MPUATI Ha MPUEM K Bpauy-TPaBMaToNory, Tak Kak BO3MOXHas HeKuna (Hanpumep BIY, renaut B
unu C), KOTOpas He UCKIOYEHa Nocne Nojo6GHOro TPABMMPOBAHINA KOXM, MOMET ObiTb NPU3HAHA Kak
npodeccnoHanbHoe 3a6oneBaHue. TaTyupoBLUYK, paboTatoLwyil Kak He3aBUCUMbII MpeANpUHIAMATENTD,
AOMKeH cebs TakKe A0OPOBONIbHO 3aCTPaxoBaTb OT MOAOOHbBIX ClyuaeB. Tak WM WHaue, OH HeceT
MOJTHYIO OTBETCTBEHHOCTb 3@ CBOMX HAaeMHbIX Pabounx U B Cllyyan MHCLEHAEHTA JOMKEH 0becneunTb
NPODECCMOHANbHBIIA YXOf 32 HUMM.

2.2 Tpe6oBaHMA K KNUeHTam
2.2.1 Tpe6oBaHNA K COCTOAHMIO 3,0POBbA

Nlnua, xenatowme, 4tobbl MM CAENANN TaTyUpOBKY, AOMKHbI ObiTb COBEPLIEHHONETHUMI, @ CAMOE
TMaBHOE — WX OPraHu3M He JOMKEH Gonblue HAXOAUTbCA B CTaAuu pocta. B ciyyae obpalenus
HECOBEPLUEHHONETHIX, HEOOXOAUMO MUCbMEHHOE COTMacue UX popuTeNeil unu onekyHos. Henb3s
NPOBOAMTD TaTyMPOBKY ML, HAXOAALUMXCA NOJ BANSHUEM MEANKAMEHTOB, HAPKOTUKOB WK ANKOTONS.
Takxe Henb3A fienaTb TaTyMpoBKY GepeMeHHbIM XeHLuHaM. He pa3peLuaeTcs npoBoAuTb TaTypoBKy
Ha 60N1E3HEHHO U3MEHEHHDIX YaCTAX KoXU. Henb3A NpoBOAUTL TaTyMpoBKY Ha PoAMHKAX 11 POANMBIX
nATHax. Hackonbko BO3MOXKHO AENaTb TaTyMpoBKY Ha MOCNEONEPALMOHHbIX WBAX, AOMKHO ObiTb
peLLeHo B KaX/0M KOHKPETHOM Clyyae.

2.2.2 Wudopmauusa u cornacme KnueHta

HeobxoMmo MHOOPMIMPOBATL B YCTHOI /WNK NUCbMEHHOI GOpMe BCex TeX, KTO XenaeT, 4Tobbl UM
CAenanu TaTyupoBKy, 0 BO3MOXKHOM pucke (0 BOIMOXHbIX OCNOXKHeHUAX). Kpaiie pekomeHpyeTcs,
yTobbI KNMEHT noanucan 3assnexue 06 MHGOPMUPOBAHHOM COTNACKM Ha TAaTyUPOBKY.

3. 06ycTpoiicTBO NOMeLLeHuit u 060pyaoBaHNe
3.1 Pa6ouas yacTb nomeleHua

Pabouas uacTb nomeLLeHNs He 06513aTeNbHO A0MKHA ObITb PACNONOXKEHA B OTAENbHOM OT NPUEMHOI
KOMHaTbl MOMELLIEHUN, HO (YHKLMOHANbHOE pa3fdeneHue (Hanpumep, C MOMOLLbI pasaendioleit
NeperopoAKM/CTeHbl) HeobXOANMO IS TOTO, UTOObI BO3MOXHbIE MCTOUHIKI 3apaXKeHNs He NepeXoAwH
Ha pyrve yuacTku nmomelleHus. B paboueil yacTv NomeLLeHUs 3anpeLlaeTca NuTb U ecTb. Takxe
3anpelLaeTca B paboueil 30He KypuTb 1 MPUBOANTb Ty KUBOTHBIX.



Pabouas uactb nomelLeHua LoMKHa ObiTb CNNaHNPOBaHa TaK, uTobbl B Heli 63 3aTpyAHeHui Morna
npoBoauTbCA yoopka. lomeLeHne JOMKHO 6bITb NErko NPOBETPUBAEMbIM U J0CTATOUHO OCBELLIEHHbIM.
Mon pabouyeii yacTn fomxeH BbITb MaZKM 1 BOJOOTTANKMBAIOLLMM, YTOObI €ro MOXHO 6bino nerko
npoTMpaThb 1 Ae3nHULMPOBaTH (Hanpumep, kepaminueckas nauTka, MBX (PVC), nuHoneym n T.4.).

KpaHbl 1 pakoBUHbI ANA MbITbA PYK OOMXHbI HaXxoAuUTbCA B HenocpeaCTBEHHO bnusoctu ot
TaTyupoBLUNKa, HO OAHOBPEMEHHO B A0CTATOYHOM OTAAJIEHAU OT pa6oqero MecTa, uTobbl npun
pacnbiNeHnm BeLecTB 1 a3p030ieil He NPOU3OLLO KOHTAKTA C paﬁollVIMl/l MOBEPXHOCTAMU.

B paboueii yacTu nomeLLIEHUA OMKHO HAXOANTBCA CeflytoLLee:
« eMKOCTb 111 XKIAKOTO Mbia
« eMKOCTb AN1A fe3UHOULMPYIOLLETO CPEACTBA ANA PyK
« GymaXHble MnaTku/nosoTeHua
« MOMOiiHoe BeApo AnA BbIGPOCa UCMONb30BaHHbIX BYMaXHDIX NNaTKOB/MONOTEHeL

Tak Kak PAKOBWHA W KpaHbl UCNONb3YHTCA TOJIbKO A0 WIN NOCIE€ HAHECEHUA TaTy, TO NPU cobniofeHnm
yCJ'IOBVII7I TUTNEHDI NCKNIOYEHA BO3MOXHOCTb NEPEKPECTHOIO 3apaKeHNA NyTeM NpuKacaHA K KpaHam
C BOAOW. 060p)UZI,OBaHI/Ie, He Tpe6y|ow,ee NpUKacaHnAa, a Takxe oﬁopy,qosaHme, KOTOpPOE MOXKHO
MCMONb30BaTb TOMbKO C MOMOLLbIO NIOKTEA, NCNONb30BaTb He 06A3aTeNbHO.

Heobxoaumo Hanuune rmaaKoil, nerko npoTUPaeMoil TOBEPXHOCTH, UTOObI Tyda MOXHO ObII0 NONOXKMUTb
UHCTPyMeHTbI. Pabouee MeCTO J0MKHO 6ObiTb MOKPbITO OAHOPA30BbIMM MOKPLITUAMI (Hampumep,
KneeHKoil unu 6ymax<HbIMm nnatkamu). Mx Heobxoanmo MeHATb Nocne Kaxzaoro KnueHta. (nyxe6Hoe
060pyaoBaHue (Kpecno, nexak AnA TaTyupoBok, paboumit cTyn unm TabypeT) LOMKHBI UMETb rajKue
MOBEPXHOCTM, KOTOPblE MOXHO JIETKo MpOTUPaTh U Ae3MHGULMPOBATL. B anbTepHaTMBHOM Cyyae
HE06X0ANMO MCM0Nb30BaHME OJHOPA30BbIX BOAOOTTANKNBALNX U BOAOHEMPOHMLIAEMbIX MOKPbITHIA
NS Kpecsna Ui nexxaka AniA TaTyupoBoK, a Takxke AnA pabouero ctyna wnn Tabypeta. Ecnu ucnonb3yetca
HEeI0CTaTOUHOE KONMYECTBO OIHOPA30BbIX MaTepUanos, T0 0MKHbI 003aTeNbHO MMETbCA B HAMMUMN
npubopbl 1 06opynoBaHMe, NO3BONAKLME MPOBOAMTL BCO HEOOXOAMMYIO MOATOTOBKY (UMCTKY,
AE3VHOEKLMI, CTEPUNIM3ALINI) HEMOCPEACTBEHHO Ha MeCTe.

3.2 Crepunusaropbl

HazexHoCTb CTepunn3aLmi NoBbILLAETCA, YeM MeHee 3arpAa3HeH U ueM YilLe ABNAETCA TOT NpeamerT,
KOTOPbIil HeobXoZ4uMo CTepunu3oBatb. C NOMOLLbIO NPeABAPUTENBHOTO OUMILIEHMA 11 Je3UHEKLM
MOXHO 33aMETHO CHU3UTb KONMYECTBO OaKTepuii M UCTOUHUKOB WHOeKumM. KoHueHTpauua
Ae3MHOUUMPYIOLIMX BELLECTB, @ TaKXe Bpema, HeoOXoAuMOe ANA Je3nHPEKLMM U CTepuan3aLim,
PaCCuMTaHbl TaKuM 06pa3om, UTobbI MY y3Ke yUTEHHOI Ha NPAKTUKE 06bIYHOI CTENeHM 3arpA3HEHHOCTH
Obin JOCTUTHYT Takoii 3ddeKT, uTobbl Ae3nHOMUMPOBAHHbIE NpeaMeTbl He npeactaBnAnu bonee
UHQEKLMOHHOI OMACHOCTH M uTObI KaK B CaMIX NPeMETaX, NOABEPraeMblX CTEpUIN3aLMH, TaK 1 Ha
UX MOBEPXHOCTH, BCe 60NIE3HETBOPHDIE, PA3MHOMXAHLLMECA MUKPOOPraHU3Mbl Oblii AeaKTUBUPOBAHI
unu norubaun. [lna cTepunusaumn fepxateneil (HAKOHEUHWKOB)/LEPKAKOB ANA UM JOCTAaTOYHA




(TepUNM3aLMA B NapoBOM CTEPUIN3ATOPE (CMOTPM NYHKT 6.3).

3.3 YnbTpa3ByKoBOil OMUCTUTEND

)’anpa3ByK0|30|71 OuNCTUTENb HeobXoauM ANA Toro, utobbl M36aBUTLCA OT 3aTBepAEBLUINX YacTiul,
TaKUX KaK KpOBb UNu Kpacku. JInAa Kax10ro KnueHTa HeobXoaNUMO CMONb30BaTb YNCTbIN NAACTUKOBDIA
(TaKaH C COOTBETCTBYHOLWUM YUCTALLNM BELLECTBOM. [ocne okoHuYaHuA TaTYUpPOBKK ero HeobxoaMMmo
OMOPOXHNTb B PaKOBUHE 1 BbI6p0CVITb B I10MOI7IKy. Tonbko ucnonb3oBaHue 0/1HOPA30BbIX (TaKaHOB
MOXeT obecneuntb 6bICpr|0 1 HaJIEXHYI0 YACTKY B YNbTPa3BYKOBOM ouucTUTENE be3 nepekpectHoro
3apaKeHua.

3.4  YnakoBKa anA BblOpoca UCNONb30BaHHbIX UIN

[Ina BblbpOCca MCNOb30BAHHBIX UMM JOMKHBI YNOTPeONATCA NpeaHa3HaueHHbIe ANA 3TOr0 YnakoBKy
ANA UCNOSIb30BAHHDIX M (B COOTBETCTBIM C TeXHUYECKUMM TpeboBaHMAMM K Brnonornyeckim pabounm
gewjecteam / Nadelabwurfbehdlter, gemdR TRBA, technische Regel fiir biologische Arbeitsstoffe).
YnakoBKu ANA BbIOPOCA UCMONb30BaHHbIX UM HEOOXOAMMO 3aKPbIBATh 11 BbIOPACbIBaTb B COOTBETCTBIM
C TpeboBaHMAMY NPOU3BOAKTENS.

3.5  Mycop

[ina BbIbpoCa Mycopa JOMKHbI ObITb MCNONb30BaHbI MYCOPHbIE NaKeTbl. bymaX Hble NnaTku, ynakoBKu
OT Kpacku, nonatkin (lnatenb) wau Jpyroii Mycop, KOTOpblii BO3HMKAeT B MPOLeCce TaTyMpoBOK,
Heobxogumo BblbpacbiBaTb B CMeuManbHo AfA 3T0M0 MpefHa3HaueHHoe MoMolHoe Beapo. [ina
3TUX Lienieli JOMKHO UCNONb30BaTbCA WK NMOMOIAHOE BeApO C KPbILUKOI, KOTOpOe OTKPbIBAETCA npi
MOMOLLM HOXHOI MefaniA, Ui MOSIHOCTbIO OTKPbITOE BeApo, KOTOpoe JOMKHO ONOPOXHATLCA Nocne
Kaoro KnueHta. [pu ncnonb3oBaHuN 3aKpbITOro Befpa AOCTaTOUHO ero ONopoXHeHUe pa3 B AeHb.
MomoitHoe Bepo He A0MKHO 6bITb NepenofHeHHbIM. BaxHbIM ABAAETCA T, UTO HeNb3A 0TParmBaTba
[0 NOMOIIHOTO Beapa BO Bpems MpoLecca TaTyupoBOK, Tak Kak 13-3a 3TOr0 MOXET BO3HMKHYTH
nepeKpecTHoe 3apaxeHue.

4, 060pynoBaHue (IKBMNMEHT)
41 TaTyupoBOYHbIE MALLMHBI

TaTynpoBOYHbIE MALLMHBI 1 KNNN-KOPADI AOMKHbI ObITb (BEXO 3anaKkoBaHbl (3aBepHYTbI) AA KaXA0M0
KnueHTa. [InA 3T0ro MoryT ucnonb3oBaTbcA MakeTbl ANA 3aMOPO3KM NPOAYKTOB WAN YNakoBOYHaA
nneHKa AnAa npopyKToB. Mocne 0KOHYaHNA TaTyMPOBKMN HYXHO yOpaTb YNaKoBKM, NPOTEPETb MaLLUHY
1 06paboTath ee cnewmanbHbLIM AE3MHOULMPYIOLMM CPEACTBOM. INEKTpUYEcKIne Npubopbl Npu 3Tom
HeobxoaUMo 06ecTounTb.



4.2  Heobxopumbie maTepuanbi ¥ Npu6OpbI

« lIng be3onacHocTn nepcoHana Heo6X0aMMO UIMETb B Hanuuuu 0[1HOpa30Bble (He CTepVIJ'IbeIE)
nepyatki B 4OCTATOYHOM KonnyecTee

« B Hannune nomxHbl 6bITb NOAX0AALLME CIMPTHbIE Ae3NHGEKLMOHHDIE CPeACTBA AA pyK. [lng
y106CTBA UCMONb30BAHNA OHY JOMKHbI ObITb MOHTMPOBAHbI HA CTEHY, € TEM, UTOObI UM MOXHO
6b110 MONb30BATHCA NP NPOCTOM HAXATUN PYKOiA

« [InA fe3nHdeKLMN KoXK Nepes Hauanom TaTyupOBKM HYXHO NCNOb30BATb CMUPTHBIE KOXKHbIE
aHTucenTuki (Mpumeyanue: 3gecb MAeT peub 06 UCNONb30BaHUM MeAULMHCKMX NPenapaTos,
M03TOMY AOMKHbI ObITb yuTeHbl BCe TpebOBaHNA Npon3BoAUTENs)

« OpHopa3oBble rurueHnyeckue nnatku (candetku) ana npotupkin pabouero o6opynosaHna
(pabouwii cTon, TaTYMPOBOYHDIN CTON AW Nexak, pabounii cTyn unu Tabypert). [inA 3TuX Leneit
MOFYT CMIONb30BATLCA NPY HE0OXOAMMOCTM M 0ZHOPA30Bble byMaxHble nnaTku

« AnKoronibHoe fie3MHGUUMpYtoLLee CpeacTBO ANA Ae3NHGEKLMN NOBEPXHOCTEN 1 ManorabaputHbix
HCTPYMEHTOB 1 NpubopoB

+ [leauHdeKLnoHHOe CPeACTBO ANA MbITbA NOMIOB U COOTBETCTBYIOLLME NONOBbIE TPANKM

« 0nHOpa3oBble TaTyUPOBOUHbIE UMbl

« pu HeobX0AMMOCTY — OBHOPA30BbIE AEPXKATENN ANIA UTT 1 fePKaKM

« OpHopa3oBble Aueiikn (yraybneHua) Ana NCNob30BaHMA KPacok ManeHbKIMM NopLmaAMM
« YnsTpa3ByKkoBoil npubop AnA YNCTKI fepxaTeneit Urn u jepxakoB

« JleauHduumpytoLme cpeacTBa, CnocobHble MHaKTMBMPOBATH BUpYChI renatita B (HBV), renatuta C
(HCV) n BUY-Bupycbl (HIV)

« BaHHa ana ge3uHdEKLMN MHCTPYMEHTOB

« [IpoTouHas Boga ANA NPOMbIBKM A€3UHGULMPOBAHHBIX UHCTPYMEHTOB (BOA IOMKHA UMETb
KauecTBO NUTbEBOI BOAbI)

« Tlpn HeobX0ANMOCTY HYXKHO UMETb NPUBOP-CTEpUNU3aTOpP
« MNonxopALLme ynakoBOYHbIE MaTepuanbl A1 CTEPUNM30BAHHDBIX AePXaKoB UM

. 3aKprTbIe CCTeMbI 1NA XpaHeHUA (3aKprBa|0LLlVIECFI BbIA1BIXHbl€ ALLNKHN, lJ.IKa(I)bI) AnaToro,
yTO6bI MCKNIOYNTD 3arpA3HeHne cTepunin30BaHHbIX MaTepuanoB

. KOHTpOJ’Ibele CCTEMbI ANA 10Ka3aTeNnb(TBa 3¢¢€KTI/IBHOCTI/I CTepunun3alnoHHoro npowecca
B kauecTBe Urn JOMKHDI NPUMEHATbCA TOJIbKO 0{HOPa30Bble NPOAYKTbI.

B ToM clyyaw, ecm MCnonb3yloTca TONbKO OAHOPA30Bble UMbl U OAHOPa30Bble AepXKaTena Ans
Wrn/aepxakin, HeT HeobXoAUMOCTM B JanbHEWWwuXx pecypcax (MeponmpuaTusx) ANA MOATOTOBKM
WHCTPYMEHTOB M NpUBOPOB.




43 Kpacku

baHoukm KpaCKamu JOMKHbI 6bITb BCeraa 3dKpbITbl 1 XPaHUTBHCA B 3alLNLLEHHOM OT Nblnn mecTe, ANnA
TOr0 YTOObI X coaepxumoe He 6bino 3arpA3HEHO HUKAKMMU MIUKPOOPraHu3Mamu. XpaHI/ITb UX HYHO B
NpoXnafHOM U CYyXOM MeCTE U TaK, yTOObI OHM He noaseprajncb COJIHEYHOMY UNK yanpa(bmoneTOBomy
N3nyyeHnio. Quenb *KapKiue Uin 04eHb X004HbIe TeEMNepaTypbl CEAYET N0 BO3MOXHOCTU UCKNIOYUTD.
ﬂepen yn0Tpe6ne|-||/|eM KPAacku HYXHO eé XOpOLLO noTpACTk, LY, nonyymnacb roMoreHHaa cmecb.
baHoukm ¢ KpaCkamu HeobxoaMMO 3aKpbITb TYTXKenocne yl'lOTpEﬁJ'IEHI/Iﬂ. [JlonuBanne Apyrux (yﬁCTaHLII/IVI
NN KpaCoK He AonyCTUmo. KpaCKI/I MOXHO CMeLLNBATb TOJIbKO B CNELNANbHBIX, NPeAHAa3HAYEHHbIX ANA
3TOro 0AAHOPa30BbIX KOJIMaukKax. lna pa36aBJ'IEHI/Iﬂ KPAacoK MOXHO UCNoJib30BaTb TONIbKO CTEPUIIbHYIO
BOZY, KOTOpaA 6epeTcn 13 MalIeHbKIX YNaKOBOK, KOTOPbIE MOCJIE 3TOr0 A0JTKHbI Bbl6paCbIBaTbCﬂ. ﬂpvl
3TOM HeobxoANUMo YUUTbIBATb Tp66OBaHI/Iﬂ nponssoaunTensa.

MoBpexneHHble 6aHOUKN € KPACKOil TN 3aCoXLLIME KPacKu He0OXOANMO TYT Xe BblbpacbiBath.
Kpackn BomkHbl COOTBETCTBOBATb JelCTBYHLLM HOPMaM MO MCNOb30BAHUI0 KPACALLMX NUTMEHTOB
Mpy TaTyMpoBKe.
Haknelika Ha 6aHOuKe C KpaCKoil fOMKHA COAEPXaTb CNeyloLLne JaHHbIe:
+ Ykazanue «CpeacTBo AnA TaTyMpoBoK», «Kpacka AnA TaTyupoBoK», «Taty Konop»
« Homep npou3ssoactBeHHoit naptum (Chargen-Nummer)
+ [laHHble npon3ssoguTens
+ MuHUManbHbIIA CPOK XpaHeH s
+ CpoK xpaHeHuA nocne BCKPbITUA YNaKoBKM
+ JlaHHble 0 COCTABHbIX YacTAX (MHrpeaneHTax)

4.4  Jly6pukant (renb-cmaska), 6puTBa, WNatenb, KONNAYKN ANA KPaCoK,
nosoteHue (NNaTku), BoAa u CpeACTBa ANA MbITbA KOXKM

ﬂyﬁpMKaHT (renb-cmaska), 6pVITBa, Konnayku AnAa Kpacok 1 wnatesib A0MKHbI XPaHNTbCA B CTOPOHE OT
paﬁouero Me(Ta B 3aKpbITbIX YNIaKOBKaX. BpVITBy, Konnayku anda Kpacok 1 lnateb MOXKHO 10CTaBaTb U3
YNaKOBOKTONIbKOHENCNO0b30BaHHbIMUNEPUYATKAMUINOCSIENCNONb30BaAHKA NXHeobxoaMmo BbI6p0(MTb
B I'IOMOI71Ky. ﬂy6pMKaHT (renb—cmasky) MOXHO [0CTaBaTb U3 YNaKOBKK TOJIbKO HEWUCNOJIb30BAHHbIM
wnatenem. locne B3ATUA U3 YNaKoBKy, eé HeobxoaMMmo TYT Xe 3aKpbITb. cnonb3oBaTh MOXHO TOMbKO
nepyatkiu 6e3 nyapol. PacnpocTpaHeHHble B Mpojaxe 0AHOPa30Bble 6yMa)KHbIe nnatku, KoTopble
NCnonb3yTca B npouecce TaTyupoBKK, AO0MKHbI XPAHUTbCA B YNAaKOBAHHOM BuAe 1 BHe pa6oqer0
mecTa. Ha paﬁoueM MeCTe JI0MKHO ObITb TONbKO TaKoe KONNYECTBO NATKOB, KoTopoe HeobxoaMmo Ana
pa60Tb| C AAHHBIM KnneHToM. Vicnonb3oBaHHble NNaTku HeobXoaumo BblﬁpaCbIBaTb elle B npowecce
pa60Tb| Haj TaTyI/IPOBKOI7I B NpeJHa3HauyeHHoe ANnA 3TOro NOMOIiHOe Befpo.

Ecm B npouecce TaTympoBKM MCnonb3yloTcA 6aHOUKM (C Kpackamu uan Ae3uHOUUMpYLLMMAN
CpeacTBamu), To He06X0AMMbI COOTBETCTBYIOLLIME Mepbl, YToObl NPefoTBPATUTb 3apaxkeHue (Hanpumep,
CMeHa Nepyatok, 3aBepTbiBaHue B naKeT). Konnauku ¢ Kpackoii, yxe ObiBLUe B ynoTpebneHnm, Henb3A



1CNonb30BaTb NOBTOPHO. anI HeobxoaMMOoCTH HYXHO 1UCN0Nb30BaTb HOBBbIiA KOINAYOK.

Boga w3 BogonpoBoAa B 34aHNAX IOMKHA COOTBETCTBOBATb HOPMaAM, MPeABABNAEMbIM K NMUTbEBO
BOf€ 11 COOTBETCTBOBATb BCEM TUTMEHWNUECKUM U BakTepuonornyeckinm ctaHgaptam. lpu nonbiTke
CAenaTb 3anacbl BOAbI M HANUTb ee B KaKkue-T0 eMKOCTH, 0C0BEHHO 13 NNACTUKa, NOABNAETCA OMACHOCTb
06pa3oBaHuA bakTepUid, a NP1 NPOAOIHKUTENBHOM XPaHEHIM BOAbI B EMKOCTAX, MOXKET 06pa3oBaTbCa
orodunbm (bronneHka / ckonneHue MUKPOCKONMYECKIUX OPraHNU3MOB).

I'IoaTomy KpaiiHe He PEKOMEHAYETCA UCNONb30BaHWE W XPaHEHNE MOKWLLUKUX PACTBOPOB AJIA KOXMK
C0OCTBEHHOTO U3TOTOBNEHMUA. HaI'IDOTI/IB, npod)eccmHaano N3roTOBJIEHHbIE U CEpTI/I¢I/ILlVIDOBaHHbIE
pacTBOPbI ANA MbITbA KOXI B 0AHOPA30BbIX YNIAKOBKAX, MOTYT YBEPEHHO UCNOJIb30BATbCA.

5. MpaBuna no aesuHdeKLmum

B KauecTBe He3vHOUUMPYHOLWMX CPEACTB MOXHO WUCMONb30BaTb TOMbKO Te, AEACTBUA KOTOPbIX
npoQeccuoHanbHo npoBepeHbl. 13 3T0r0 MOMHO WCXOAMTL B TOM Clyyaw, eciu npenapar
epTMdULMPOBAH 1 3aHeCeH B CMCOK AOMYLLEHHBIX Ae3uHuUMpylowyx cpeacTs Coko3a NpuKNagHoil
rurnebl (VAH, Verbund fiir Angewandte Hygiene).

”pl/l NCnosb30BaHNN ﬂe3VIHq)VIL|I/IpyIOLI.|,I/IX CPeACTB BaXHO yUMTbIBATb BCE Tpeﬁosava npounsBoaunTensa.

5.1 Pyku

Bo3byautenn uHdeKLmil yacTo nepedaloTca yepes pyku 1 No3TOMY HYKHO COKPATUTb PYKOMOXKaTuA B
CTYANAX TaTy A0 MUHUMYMA. C MOMOLLbBIO TUTMEHNYECKO AE3HPEKLMI PYK MOXHO 06e30MacuTbea
0T Tex B036yauTeNeil, KOTOPble NOMAAAIOT Ha KOXY PyK MOCIIE KOHTAKTa C MOPaKeHHbIMUM MUKpPOGaMu
obbekTami. [le3nHdeKumMs pyk OTHOCUTCA K BAaXHEAWMM MEpOmpUATMAM MO NMpefoTBPaLLEHNI0
UHOEKLMIT 1 6opbbe ¢ Heil. MbITbe PYK HyXHO COKpaTUTb 10 He06X0A4MMOro MUHIUMYMA. OHO FOMIKHO
CYKUTb IMLWB CMbIBAHNMIO pA3u. 06paTuTe BHUMAHIE Ha CedyloLee: MbiTbe PYK MPUBOANT YaLLe K
npo6iemam ¢ KoXeid, 4em NpaBuUIbHO NPOBEAEHHAA AE3NHOEKLNA PYK.

B cnyvan noBbiwweHHOl 0nacHOCTU UHGULMPOBAHUA M 3apakeHus, B 0COBEHHOCTM MPU KOHTaKTe
C IKCKPEMEHTaMI KNMEHTOB WN MpeAMeTaMu, KOTOpble 3amaukaHbl KPOBbIO WM PBOTOIA, HYXKHO
3alLMLLATDL PYKW OZHOPA30BbIMM NEpUaTKamil OT MPAMOTO KOHTAKTA ¢ 3TUMM cybcTaHumami. CunbHO
3aMauKaHHbIe pyKin CieayeT MbiTb € BOZOIA M MbISIOM TOSIbKO NOCIE WX Ae3UHPEKLMMN.

[urneHnyeckan Ae3MHGeKLMA pyK HeobXoauMa, Hanpumep, B CeyHoLLIMX CTyYasX:
« [locrie KOHTaKTa C KPOBbIO, CEKPETaMI 1 FKCKPEMEHTaMM

« Jlo KOHTAKTa C KNMEHTOM, a TOUHee 10 KOHTAKTa C TeMi MecTaMy, Kyla Oblnn BBEEHDI
TaTYUPOBOYHbIE UMbl

+ locne KOHTaKTa C 3apaKeHHbIMI MOBEPXHOCTAMM 1 NpeaMETaMu
« locne CHATUA 3aLLUTHDBIX NePUATOK
« B3aTue focTaTouHOrO KONMUECTBA AE3MHOULIMPYIOLLETO BELLIECTBA C STUIOBBIM CIUPTOM U3




00bIYHOr0 AN NOKTEBOTO [103aT0pa C NOMOLLbIO NOKTA. BHyTPEHHﬂﬂ MOBEPXHOCTb PYKN AOJIXHA
ObITb NONHOCTBIO 3aM0NHeHa!

« KnakocTb Hy>KHO BTUPaTb B 06 pyKu ¢ paBHOMEPHbIM ee pacnpeeneHnem. Bpema aelicteus
BELLECTBA COCTABAAET B COOTBETCTBUM C TPeOOBAHMAMM NPOM3BOAUTENS, Kak NpaBuno, 30 cekyH.
[Npyrvie pekomeHaaLMm No e3MHOEKLMM PyK MOXKHO MOYEPTIHYTb U3 OLHOUMEHHOI MHCTPYKLNM
Paboueii rpynnbl HayuHbIX 1 MeAULMHCKIX NpodeccuoHanbHbix 0biwects 3a N°029/027 (AWMEF,
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.).

5.2 Koxa

Llenb: Heobxogumo nocTMub aeKBaTHOMO YMeHbLLUEeHUA 6OHE3HETBOprIX MUKpOOPraH1u3moB
COOTBETCTBYHLLUUX Y4aCTKOB KON B 3aBUCUMOCTI OT npeanojiaraemoro obbema TaTyUpPOBOK. KO)Ky
KnneHTa Heobxoaumo 10 Hayana TaTYUPOBKK B A0CTATOYHO 6onbLiom paanyce 0CB0HOANTD 0T BONOC
(I'I06pl/ITb) N nyTem pacnbuieHUA Unn HaHeCeHUA COOTBETCTBYIOLLETO KOMHOr0 aHTUCENTUKA, C YYETOM
TpE6OBaHVIl71 npoussoaunTens, I'IpO}lE3VIH¢VIuVIDOBaTb. PaspewaeTcn 1CnoNb30Batb TONIbKO NOANNHHbIE
NPoAYKTbl NPOBEPEHHbIX npou3ssoauTeneii ¢ COOTBETCTBYHOLLUUMU ISTUKETKAMM.

5.3  NoepxHoctu (paboyee mecto)

Y6opka / pesundekuma: Monbl, pabouaa NoBepXHOCTb, NeXxaK ANA KAUEHTA, CTYNbA 1 PaKOBUHDI
HeobX0anMO B KOHLE Kaxgoro pabouero AHA MojBepratb OCHOBATeNbHOW uncTke. loBepxHOCTH,
KOTOpble N0 BCeil BEPOATHOCTY UMeNM NPAMOIA UAN KOCBEHHbIN KOHTAKT C KPOBbIO KNUEHTOB, JOMKHBI
ObiTb  HemeaneHHo 00paboTaHbl MOAXOAAWMM Ae3MHUUMpYloWMM BelecTBoM. [lpu Bblbope
Ae3NHOEKUMOHHBIX CpeaCTB ANA NOBEPXHOCTei, HeoOXOAUMO BbIOMPaTb Takue CpedCTBa, KOTOpble
yka3aHbl B cnucke Coro3a npuknapHoii rurensl (VAH, Verbund fiir Angewandte Hygiene) u cnocobHocTb
KOTOPbIX K UHaKTuBaumu supyco renatuta B (HBV), renatuta C (HCV) u BUY (HIV) npoBepeHa Ha
npakTuke. lpn npoBefieHnn fe3vHeKUUM NOBepXHOCTel HeobxoAMMO YuuTbiBaTb TpeboBaHUA
COOTBETCTBYIOLUMX MPOU3BOAUTENEN AHTUCENTUKOB. [JlOMONHUTENbHYIO WMHGOPMALMI0 Bbl MOXeTe
HaiiTn B MHCTpyKLmM N2029/030 «TpeboBaHuaA no rurkeHe npu yoopke nomeLyeHuin  fe3uHpeKLm
noBepxHocTeli» Paboueit rpynnbl HayuHbIX 1 MeAMLMHCKIX NpodeccnoHanbHblx o0bwects (AWMEF, Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.).

54  WuctpymeHTbI

WHcTpyMeHTbI  HeobxoguMo  HemocpenCTBEHHO nocne ynoTpebneHus npopesuHGULMpoBaTh 1
NPOYNCTUTD. 3arpA3HEHNA He JOMKHbI NPUCbIXaTb K NpeAMeTam, YTo6bl SONONHUTENLHO He 0CTOXHATD
YUCTKY W Ze3uHOeKumio. [Ina Ae3uHPeKLM UHCTPYMEHTOB JOMKHbI UCMONb30BATbCA XMMUUECKUe
Le3VHOUUMpPYIOLLMe CPECTBA, HAEXKHOe LeiiCTBUE KOTOPbIX MO YHUUTOXEHMIO BUDYCOB renaTuta
B (HBV), renatuta C (HCV) u BUY (HIV) noaTBepxaeHo npuxATiem ux B cnucok C0t03a NpUKNagHoii
rureHbl (VAH, Verbund fiir Angewandte Hygiene). MpurotoBneHne u npumeHeHue ykasaHHbIX



npenapaTos J0/KHO NPOXOAUTb B COOTBETCTBUM C YKa3aHUAMM NPOU3BOAUTENA. IHCTPYMeHTbI CiepyeT
TaKuM 06pa3om NoNoXuTb B Ae3MHOULMPYIOLLMIA PACTBOP, YTOObI BCE X NOBEPXHOCTY BbINO MOKPLITHI
pacTBOPOM 1 uTo6bl BO3AEICTBII PacTBOPA He MelLanin BO3AyLLHble Ny3bipbKit. BHYTpeHHue nycTble
NoNOCTM Heo6X0AMMO NPOMBbIBATH Ae3MHGEKLIMOHHbIM PACTBOPOM U TaK pacnpedendtb pactBop, uTobbl
He 06pa30BbIBaNMCb BO3AYLLHbIE My3bIPbKM. B KauecTBe anbTepHaTHBbI, KaK 3T0 NPUHATO B CTaLMOHAPaX,
MOXHO MOABEPrHyTb WHCTPYMeHTbI TepMuueckoii 06paboTke B CrewuanbHOM OUMCTUTENBHO-
Ae3uHdekumrorHom npubope (RDG, Reinigungs-und Desinfektonsgerat), npu nokasatenax A0 — 3000°,

6. JKcnnyaTtauma npu6opoB, (BA3aHHDIX ¢ 06ecneyeHnem rurueHbl

6.1 MpeaBaputenbHble 3aMeyaHus

ﬂepenaua onpeaeneHHbIX MUKPOOPraHU3MOB BO BPEMA TATYUPOBKKM MOXET B MEPBY Ouyepenb
npoucxoanTb yepes VIHq)VILl,I/IPOBaHHbIe Kpacku U UCnonb30BaHHbIE UMbl, BO BTOPYI0 OYeEpeab yepe3
AEPXKaKn urn u apyrue ucnonb3yemble B NPoLECCeE TaTYyUPOBOK NMPEAMETbI U MaTepUanbl. [naBHoli
OMaCHOCTbH 3apaXeHuA ABNAETCA UCMOJIb30BAHWE KONMAYKOB 1A KPACOK W UM ANA HECKONbKUX
KnuentoB. OfHO M3 BAKHEMLINX NPpaBu TUrMEHbI TATYUPOBOK COCTOMT B TOM, 4TO H€06X0£|I/IMO
1CMnoJib30BaTb TONIbKO KPaCKiA, KOTOPbIE AJ1A KaXKA0r0 OTAENbHOr0 KNNEHTa ObInK OTAUTDI B 0TAeNIbHbIe
Konnayku Ana Kpacok, a TakXe noJib30BaTbCA T0JIbKO 0AHOPA30BbIMI UTTIAMMN.

JlanbHeillwee noBbllweHne 6e30MacHOCTA TaTyUpOBOK MOXeT ObiTb  JOCTUTHYTO 6narogapa
MCNONb30BAHMIO OJHOPA30BbIX EPXKAKOB ANA WM. Henb3a UCKIIOUNTb, UTO TaTyUPOBOUHAA MaLLNHA
BO BpeMA WNM B pe3ynbTaTe WCNONb3oBaHMA byner 3arpasHeHa. OnacHoCTb pacnpocTpaHeHus
UHQOEKLMM COCTOUT B TOM, UTO TAaTyMPOBOUHYH MALLNHY MOXKHO Ae3UHGULMPOBATL TONbKO YaCTUUHO,
a ee (TepuAM3aLmA BoobLLe He BO3IMOXHA. [103TOMY Npubopbl HE0OXOAMMO 3aLLNLLATL OT 3aparKeHMs
nyTeM NPUKPbITUA (3aBePTbIBaHNA). (CMOTPY NYHKT 4.1)

6.2 MoarotoBka (06paboTka) pepiareneit urn n aepxakos

6.2.1 OueHka pucka:

« [lepxaten urn/aepakiu He BCTYNAOT B NPAMOIA KOHTAKT C KPOBAHBIM PyCIOM, HO TeM He MeHee
BEpOATHOCTb TOrO, UTO OHM ByAYT 3aNaukaHbl KPOBbHO MM KPACKOI He UCKIIoYeHa 1 BecbMa
BepoATHa

+ IOPeKTUBHAA UNCTKA W KOHTPOSb IPPEKTa UNCTKI BO3MOXKHDI

« Heobxoanmo 1cnonb30BaTh TONbKO pa3beMHble iepXaTenin Urn/aepaki, KoTopble B Pa3beMHOM
COCTOAHUY He UMeloT B cebe MycToT, KOTOPble MOTIM 6bl NPeNATCTBOBATb NPOLIECCY CTepUAN3aLmi

« Tpn 06paboTke yKazaHHbIX NpeAMETOB HE0OXOAMMO NONb30BATLCA TONbKO
CTaHAAPTU3MPOBAHHBIMU, KOHTPONMPOBAHHBIMI METOAAMMU

3 Peyb net o Hopmax B cooTBeTCTBIUY CO cTaHAapToM EN DIN ISO 15883-1, B KoTOpOM 0nicaHbl HOPMbI N0 YHUUTOXKEHNIO
MUKPOOPraHU3MOB B pe3ynibTare npoLiecca esH eKLMM nyTem MOKPOTo TeMnepaTypHOro BO3AeicTBIA.




6.2.2 Heobxogumble mepbl

. l‘|I/ICTK)I, ﬂe3VIHq)eKL|,I/IIO N CTEPUNN3aL IO HeobxoanMO NpoBOANTb NOCNE KaXA0ro 0TAeNbHOro
NPUMeHeHnA (nocne pa60TbI CKaXIbIM OTAENbHBIM KNNEHTOM)

« 3aKpbiTOE XpaHeHue B NOAX0AALLEN YTaKOBKe (3aKpbITble KOPOOKH, BbIABIMKHDIE ALIMKM, WKab)
« BblHUMaHue HenocpeACTBEHHO Nepes NPEACTOALM NPUMEHEHUNEM
« Tlpn HeOOXOAUMOCTY — MOHTAX ANA UCMONb30BAHNA

« lonoxutb NHCTPYMEHTDI, Heobxoaumble AnA NPUMEHEHNA, Ha 01HOPA30BbIe NNATKN (C&J’Id)ETKVI)
UK KNeeHKy

6.2.3 ToproroBKa n 06paboTka

Mocne paboTbl ¢ KNMEHTOM HEOHX0AMMO NONOXKMTb HA KOPOTKOE BPEMSA MHCTPYMEHTbI Ha OAHOPa30Bble
nnatku (candetku), pa3obpatb Ha OTAENbHblE YacTU B HECTEPUNbHBIX MepuaTkax, CNOXUTb BCe
OTAENbHbIE YACTU B NOAXOAALLMIA NOTOK (KOTOPbIA MOMHO NOTOM NPOAE3MHOULIMPOBATH U OH IOSIKEH
ObITb 0HOPa30BbIM).

6.2.4 Yucrka

TiatenbHan YNCTKA ABNAETCA 3a70TOM NOCTeflyloLeid SOOEKTUBHOI AE3MHOEKLMN 1 CTEPUAM3ALUN.
Mpucoxume 0CTaTKIA KPOBI UM KPACKI MOTYT HEraTUBHO 0TPA3NTbCA Ha 3OHEKTUBHOCTI e3UHDEKLMM
1 cTepuni3aLuu. Jlo Tex nop, NOKa OTAENbHbIE YACTU He NPOAE3UHOULIMPOBAHBI, UMEETCA ONACHOCTb
3apaxeHus NepcoHana, 0C00eHHO B pe3ynbTaTe PaHeH!s KONKAMI 1 0CTPbIMM NpeaMeTaMu. 310 0fiHa
W3 NPUYMH TOro, MOYEMy Npu NoBOM KOHTAKTe C elle He NPOAE3UHOULMPOBAHHBIMU NPeAMETaMH,
KOTOpble MO BbiTb MCMIAUKaHbl KPOBbIO, HEOOX0AMMO MONb30BATHCA OAHOPA30BLIMY NEpUaTKaMi.
Mpy HaNMYMK CNOXHO OTBOAMMBIX TUTMEHTOB KPAcKiA, B 0COGEHHOCTIA B CMECH CKPOBDIO, PEKOMEH1yeTcs
TaKe CUbHO 3arps3HeHHble NpeAMeTbl NoABepraTh NPeABAPUTENbHOI YMCTKE B YNbTPa3BYKOBOIA
BaHHe. B 11060M cniyyan 310 JOMKHO NPONCXOAMUTL NOCNE Pa36opa Ha OTAENbHbIE COCTBAALLE YACTH.
B ynbTpa3ByKoBoii BaHHe [0MKHA ObiTb TakaA KOHUEHTpaUus Ae3uHdUUMpyloLero (peacTea Ans
UHCTPYMEHTOB, KOTOpas HaleXHo 00ecneunBaeT JeakTuBalyio BUpycoB renatuTa B (HBV), renatuta
C(HCV) n BIY (HIV).

[JleauHduumpyioLiee cpencTBo ANs MHCTPYMEHTOB AOMKHO ObiTb NPUTOAHBIM ANA €ro UCMoNb30BaHIA
npu ynbTpa3BykoBoi uncTKe. (MeHa AE3MHOUUMPYIOWETO BellecTBa AOMKHA NMPOBOAMTHLCA B
COOTBETCTBUY C yKa3aHUSAMY NPOU3BOATENS, A TAKXKe NpU BUAMOM 3arpA3HEHMN.

yJ'IpraBByKOByIO BaHHY HYXHO 3aMONHATb TdaKUM 06pa30M, yTobbl U3bexaTh 3B)’KOBOI7I TEHU.
PEKOMEHHYETCH nberatb TeMnepatyp (BbiLle 40 °C n3-3a onacHocT VNHKPYCTaLnu KpoBu. B kauectBe
aANlbTEPHATUBDI yJ'Ipra3B)IKOBOI7I YNCTKU MOXHO MCNOJIb30BATb PYUHYH YKCTKY. PEKOMEHﬂyETCﬂ
NCnonb30BaTb TOJIbKO TaKKe YACTALLME U )ZIE3I/IH(I)I/IL|,I/IpyIOLI.lVIE (peacTea, 6naronapﬂ KOTOPbIM 6y£lET
NCKNIOYEHA UHKPYCTaLmnA 6enka. Mo oKoHYaHuK npouecca YACTKHK, HeobX0aMMO TLIATeNbHO NPOMbITb



npeaMeTbl NPOTOUHOI BOZOH, UTOObI CMbITb C HIAX BCE ZIe3MHGULMPYIOLLIME U MOIOLLE CPEACTBA.

6.2.5 [lesnndpexuma

Xumnueckas ne3nHdeKyns, Kotopas NPUMEHAETCA B OOMbLIMHCTBE ClyyaeB, NMPOXOAUT MyTem
Norpy>KeHna NPeAMETOB B COOTBETCTBYIOLMIA AE3MHOUUMPYIOLLMI PacTBOp. OYeHb BaXHO yuNTbIBaTb
T0, YTO JaHHblii PacTBOP MOXHO Pa3baBNATb TONbKO MO HOPMaM, YKa3aHHbIM NMPOM3BOAUTENEM.
Heobxogumo Takke cobniopatb Heobxoaumoe BpemA [AeiCTBMA Npenapata, YyKa3aHHoe
NPoN3BOANTENEM.

licnonb30BaTb MOXHO TOAILKO Mpenapartbl, ykasaHHble B cnucke Coto3a npuknagHoii ruruensbl (VAH, Ver-
bund fiir Angewandte Hygiene) n KoTopble HafeXHo obecneunBatoT AeakTuBaLA BUPYCOB renatuTa B
(HBV), renatuta C (HCV) n BUY (HIV).

Mocne w3batuA u3 )1€3I/IH¢I/ILII/IpyIOI.LIEFO pacTBopa HeobX0AMMO TLUATENIbHO NPOMbITb [1aHHbIE
npeaMeTbl NPOTOYHON BOAOIA. locne okoHuaHuA 310 npoueaypbl 0nacHOCTK AnA nepcoHana bonbLue
He NpeACTaBNAETCA U B JANbHeiiLIeM MOXHO pa60TaTb be3 nepuyartok.

6.2.6 (ywka

npOMbITble OTAEJIbHbIE€ YaCTWU HYXHO NPOCYLWWINBATL UK Ha BO3AYXe WK NPOTEPETb UX MATKUM, He
BOJIOKHUCTbIM MONOTEHLEM.

6.2.7 [lpoBepka Ha ocTaTKu

HeobxoaMmo npoBOAKUTb TLATENbHYIO BU3YasbHYK NPOBEPKY MPU AOCTATOUHOM OCBELLEHAM U NpH
HeoOXOAUMOCTM C MCNOb30BAHMEM JIYMbl HA OTCYTCTBME HANMUNA KaKUX-TNOO OCTAaTKOB HEUMCTOT
(nposepka Ha uncroty). Ocoboe BHUMaHKe CliefyeT 0OpaTUTb Ha yrbl 1 MycToTbl. [pu HeobxoanMocTI
HYXHO IepXaTb UHCTPYMEHTbI 11 NpMOOpbI C MYCTbIMYU NONOCTAMY Ha CBET. B cyyaun HeobxoammocT
HYXHO MHCTPYMEHTDI eLLie pa3 MeXaHYecKU NPOUMCTUTD, MPOCYLUMTb 1 NPOBEPUTH HA YNCTOTY eLLe pa3.

6.3  Crepunusauus

6.3.1 [peaBaputenbHble 3ame4yaHua

Mpu camocToATeNbHO MPOBOANUMOIA CTEpUIN3aLMN HEOOXOANUMO CTPOro YUMTbIBaTL TpeboBaHUA K
CTEPUIN3ALNIA, KaK NPOU3BOAMTENA CTEPUAN3ALIMOHHOTO NPUOOPa, TaK M NPOU3BOAUTENA NPEAMETOB,
M0fABEPraeMblX CTEpUN3aLIMY (HCTPYMEHTBI, KOTOPbE HE0OXOAMMO CTEPUIN30BATD).

(Tepunu3auma 03HauyaeT YHUUTOXKEHWE WA JeaKTMBALMI BCEX MMKPOOPraHM3MOB A0 OCTATOYHOIA
BepoATHO BO3MOMHOI fonu 3arpasHenua 1 K 1.000.000. 310 o03HauaeT, yTo MpU OJHON MApTUM
crepunusaumn (Charge) npeaMeToB B KOAMYECTBE OBHOrO MWMIMOHA OTAENbHbIX uYacTeil, no
OKOHYAHUYM NpoLiecca CTePUIN3aLIK, Ha OAHOI U3 YNOMAHYTbIX OTAENbHBIX YacTeil COXpaHAETCA OfH




KU3HEeCN0CobHbIN Bo36yanTeNb (MM BUPYC, CNOCOOHBIN BbI3bIBATb MHPEKLMMN).

(ywecTBYIOT pasfMuHble HOPMbI, OMUCHbIBAIOLIME NPaBWNA CTEPUAN3ALMM NPEAMETOB B LIeNAX
oxpaHbl 3g0poBbA (DIN EN SO 17665-1), B uactHocTu eBponeiickine Hopmbl DIN EN (EN 13060), B
KOTOPbIX OMUCBIBAKTCA METOAbI CTEPUAN3ALMM B MEAULMHCKIX LienaX. TaKk Kak He CyLiecTByeT Hopm
(Tepunu3auuu AnA Apyrux obnacteid, To 3Tu HOPMbI JOMKHDI, €CNM B AanbHeliLueM He BO3HUKHET
NpOTMBOPEYNii, BbITb TaKXe MCNONb30BaHbI ANA CTEPUAM3ALIMN NPeAMETOB, KOTOpble UCMONb3YIOTCA
Npy TaTyMpoBKe.

OcHoBoii 3(deKTUBHOI CTepUnM3aLMM ABNAETCA YNCTOTA MOBEPXHOCTE! MpeAMeTa, cobniofeHue
HaNeXallero BPeMeHU CTEpUIM3aLNKM, a TakKKe HafneXxalleil TemnepaTypbl Ha MOBEPXHOCTY
npeameTa.

TaK KaK, Ha CerofHALHMIi ieHb AONOANMHHO He U3BECTHO, KaKyI TOUHO Posib UTPaKT Copbl 6aKTepuii,
KaK Pa3HOCUMKOB WHQEKWMM, TO HeobXoaumo, uTobbl Bce mpeAMeThbl (MPOAYKTBI) WAN YacTil 3TUX
MpeAMeToB (MPOAYKTOB), KOTOpble BO BPEMs TaTyMPOBKM COCTOAT B HEMOCPEACTBEHHOM KOHTAKTe ¢
LEPMOil (BepXHEM CJI0EM KOXM) WK C KPOBAHBIM PYCIOM, Obini nepes ynoTpednieHnem CTepuibHo
yncTbiMu. (Ka3aHHOE BbILUe BAXXHO B TOM Clyuyall, €CM NMPEAMETbI UCMOMb3YIOTCA MHOTOKPATHO, B
YACTHOCTU UMbl EPAKaKM, AepMaTeN U IPOBOAHUKM U,

Y106bl JOCTUYL CTEPUAM3ALIN, MOXKHO MCMOJb30BATb KaK XUMUYECKME, TaK 1 GU3NUEeCKue MeTofbl.
Ha npakTvke yacTto WCMONb3yloTCA QU3MUecKue METOAbl, B YACTHOCTU METOAMKA CyXoil Xapbl
(cTepunn3awma ropaYMmM BO3YXOM) WA CbIpOii XKapbl (NapoBas CTepUAN3aLna).

6.3.2 MeTopbl cTepunusauumn
6.3.2.1 Crepunuzauusa ropayum Bo3gyXom

[pu 370l MeToAMKe UCnonb3yloTca Temnepatypbl mexay 160°C u 200°C. Ynctoe BpemaA Bo3aeicTBYA,
BKMIouas npubasky Ha rapantuio, coctanset npu 160°C — 120 munyT, npu 180°C — 30 MuHyT 1 npu
200°C — 15 muHyT. Paspewwaetca ncnonb3osatb ToNbKO NpUbopbI C LMpKynALmeil Bo3ayxa. Kpome
TOr0 HeoOXOANUMO YUUTBIBATb, UTO YKa3aHHble TeMnepaTypbl MPOHMKAKT B YNAKOBKM C PasNMUHOiL
CKOPOCTbH0. 3TO 3aBUCUT B NEPBYI0 0YePeAb OT BUAA YNAKOBKMU.

(IMwb ToNbKO MPUOHBI, KOTOpbIE MPU TaTyMPOBKE He WrPAlOT HUKAKOW POM, BEPOATHO, HE MOryT
ObITb MONHOCTBIO IEAKTUBMPOBAHDI B MpoOLecce CTepUIN3aLMN FopAYMM BO3AYXoM). Hemoctatkom
MeTOZa CTepUnIM3aLiM TOpAYMM BO3AYXOM SABSETCA TO, UTO pacnpefeneHne Temnepatypbl B
CYX0KapoBOM LUKady 3aBUCUT OT TOF0, €CTb I LMPKYNALMA BO3ayXa. Kpome Toro ropAumii Bo3ayx He
MOXET 0eCnpensTCTBEHHO MPOATM WK XKe MPOXOAUT C 6ONbLIMMM MPOMEANIEHUAMM N0 BPEMEHN B
yNaKoBOUHblE KOPOOOUKI.

MoaxonAwmMmm YNAaKOBOYHbIMI MaTepuanamii ana CTepunusalni ropadum BO3ayXom ABNAKTCA
YNaKoBKKU U3 MeTanna, B 0co6eHHOCTU U3 AMOMUHNA, TaK KaK aNiOMUHMIA ABNAETCA XopoLunm
NPOBOAHNKOM Tena. Takxe MOXXHO MCMONb30BaTb AMOMUHUEBOI UK APYryio noaxoasaLuyio ¢onbry.



Mpumeyanue:

Mpu CTepunmM3aLmmM TOPAYMM BO3AYXOM HYXKHO PerynupoBaTb TemnepaTypy Mo BPeMeHu, uTo B
TEXHUUYECKOM NNaHe He NPeACTaBNAET OCNOKHEHMI. (Tepunu3aLma ropayimM Bo3ayXom npobnemariuHa
B TEX Cfyyadx, eI peub MAeT O Marepuanax, Kotopble He NEPEHOCAT BO3[ECTBUA BbICOKMX
Temnepatyp. (Tepuan3auma ropaunm Bo3gyxom B npubopax ¢ LupKynaLmeil BO3Ayxa ABNAETCA, N0 Celi
fieHb, CaMbIM 3(OEKTUBHBIM METOAOM ANA CTEPUIN3ALNI XAPOYCTOIUMNBDIX NPEAMETOB (Hanpumep,
W3 MeTanna, crekna, papdopa).

6.3.2.2 Naposas crepunusauma

Mpu napoBoii CTepUAM3aLIM MCNOb3YHTCA FPABUTALMOHHBIE CTEPUAM3ATOPbI (C yAANeHUeM BO3AYXa
npoayBKoi napa) U GopBaKyyMHble CTePUAN3aTOPbl (C MPUHYAUTENbHBIM yAaneHuem BO3AYXa).
HeobxoammbiM ycnoBueM NapoBOil CTepUAM3aLMN ABAAETCA TO, YTO B OT/MYME OT CYXOXapoBOil
(TepUnM3aumn, HU3KMe Temnepatypbl, Kak Hanpumep 121°C uim 134°C, ABnAoTCA 3OPEKTUBHBIMUIA
TONbKO B TOM C/ly4an, eCin MPUCYTCTBYET JOCTAaTOYHOE HACbILeHWe MapoM. JTO 03HAYAeT, uTo
Ha MOBEPXHOCTU CTEPUIN3YeMbIX NMPEAMETOB AOMKEH NMONACTb ropAuMit map, utobbl OKasaTb Tam
AOCTaTOuHOE BO3/1ENCTBME.

Ecnu ans cepunusyemblx MPOAYKTOB MCNOAb3YIOTCA YNAKOBKM, TO OHI OMKHbI ObiTb NOAXOAALLMMM
AnA 31010 MeToga. MpobnematnuHbIMU B MPOLIECCe NAPOBOI CTEPUIN3aLMN ABNAKTCA NPeAMETbI
ATMHHBIMU MYCTBIMU NOAOCTAMY (He pa3beMHble IepKaKiA ANA U/ AepXKaTesn, KOTOpbIe He JOMKHbI
NCNob30BaTbCA MPY TaTyUPOBKe). [AnA cTepuan3auii nofo6HbIX NpeamMeToB AOMKEH MPUMEHATHCA
TONbKO (QPaKLMOHMPOBaHHBIA (GOPBAKYYMHbIA MeTOA. ECM MHCTPYMEHTBI, Mcnonb3yemble npu
TaTyMpOBKaX, He UMEIOT TaKiX [IMHHBIX MYCTbIX MONOCTEIA, TO JAOCTATOYHON ABNAETCA W MapoBas
CTePUIN3ALNA O TPABUTALIMOHHOI TEXHONOTM,

6.3.3 YnakoBKa cTepunIM30BaHHbIX NPeAMETOB

Ecm (TEPUNN30BaHHbIE NPEAMETBINOCNE CTEPUNN3ALUN TOT YaCXKe HE NCMONb3YIOTCA UK CTepUNU3aLua
MpoXoAaunT BNpoK (ana ncnonb3oBaHuA B AanbHeliliem), To Heobxoauma yNakoBKa 3TUX NpeaMeTOB B
Matepuansl, (nocobHble COXPaHUTb CTEPUIBHOCTb NPEAMETOB.

I yNakoBOYHble MaTepuabl AOMKHbI BbI6VIpaTbCﬂ B yyeToM METOAOB CTepuan3auumn ((MOTpI/I
YKa3aHHOe Bbile). Ha ynakoBKe HeobxoaMMO YKa3blBaTb AaTy CTepunusalun. Eom B Kavectse
YyNakoBOYHOr0 Matepuasia UCNONb3YeTCA MNEHKa (¢0nbra), TO HeNb3A MNPOou3BOAUTD HaAnNucu
HenocpeACTBEHHO Ha Heil, a UCKNIYUTEbHO Ha OTAENbHOM HaKNelike.

6.3.4 Yro HyxKHO AenaTb nocne crepunusaLumn?

Mo oKOHYaHuM npouecca cTepunusauun  Cnefyet BbiHYTb C(TEPUNN30BaHHbIE NpeaMETbl U3
crepunusaropa. Ecm (Tepunn30BaHHbIE NMPEAMETDI €LLe He 0CTblK, TO Heo6X0aMMO MCNoNb30BaTh
COOTBETCTBYHOLUME TEMIOU30NUPYIOLLUE NEPYATKH, yTobbl M36eXaTb 0XOroB. CTEpI/IJ'II/BOBaHHbIM




npeaMeTaM HYXKHO iaTb NPOAOMKUTENbHOE BPEMA OCTbITb, U €CIN OHU He BYAYT HeNoCpeaCTBEHHO
WCMONb30BATbCA, TO X HEOOX0AMMO NONIOXKMUTD B 3aKPbITble MECTa XpaHeHUA (KOPoOKH, BblABUKHbIE
AWNKN, WKaPb).

lepea u3biMaHuem U UCNONb30BAHUEM CTEPUABHOIO NpoayKTa Nonb30BaTe/lb A0/MKEH NMPOBEPUTD
LeNIbHOCTb YNaKOBKHU. Ecm yNnakoBKa NOBPeXAeHa Unii BjiaXHadA, T0 ee COAEPXKNMOE YXKe He ABNAETCA
CTePUNIbHbIM.

6.3.5 [lpoBepku

MeToamMKa KOHTPONA 3aBUCMT OT MeTOAMKM CTepunmu3aumu. Ecnu npeameTbl Ana cTepuan3aumn
YNAKOBbIBAKOTCA, TO HAa KAaXAOA YNakoBKe HeOOXOAUMO HaKMeuTb WHAMKATOPHYlO NeHTY. TaKoii
WHOMKATOP pearupyet Ha [AOCTUMKEHWe OMPefeneHHOi TemnepaTypbl W MOMOFaeT OTANYUTL
CTEPUIN30BaHHbIE NPeAMETbI 0T He CTEPUAN30BAHHBIX. [laHHbIA UHAUKATOP He JAeT HUKAKMX AAHHbIX O
TOM, COONIOAANICH 111 BCE MPABMA CTEPUAN3ALIMIA 1 HE TOAEH ANIA MAPKUPOBKY ONpeaeNeHHON napTim
(Tepunu3oBaHHbIX npeameToB (Sterilisiercharge).

Mpu MCnonb30BaHMM NAPOBbIX CTEpUNM3ATOPOB HEOOXOAMMO, UHOTAA eXelHeBHO, Nepes Havanom
(Tepunu3auumu TecTupoBaTb NPOHMKHOBEHWE Mapa W NPOBOAUTL BaKYYMHbIA TecT. HyxHo nu 370
NpOBOAUTL (HACKONbKO HeobXoAMO NPOBOANTL TaKue TeCTbl) — YKA3aHO B UHCTPYKLIMK K YNaKoBKe
crepuni3atopa. HeobxoammbiM ABRAETCA Takke KoHTponb napTuid (Chargenkontrollen). B 3aBucumoctu
OT NpUMEHeHHOI METOANKM HYXKHO NCMONb30BaTb COOTBETCTBYHOLLIME XMMIYeCKue MHANKaTopbl. Mocne
OKOHYaHMA CTepUAN3aLM OFHON NAPTUM HYXKHO 3TU UHANKATOPbI OCTaTb U CYNTATb UX Pe3yNbTaThl U
TONbKO Nocne 6e3yKopU3HEHHOrO pe3ynbTaTa MOXKHO CYUTaTb AaHHYI0 NPT NPUTOAHOIA.

[1Ba pa3a B rog, Heo6X0MMO NPOBOAWTL TECT Ha cnopbl (6akTepuii). Ind npoBeeHNa Nogo6HbIX TeCToB
MOXHO MpUINaLaTh He3aBUCUMBbIX 3KCMEPTOB WAM MO COOTBETCTBYHLLEA WHCTPYKLMU NPOBOAUTL
Nofo6HbIe TeCTbl CAMUM. YNaKOBKIN ANA CNOP WA BUONHAMKATOPbI KPENATCA CaMIAM NONb30BaTeNeM,
W JOMKHbI 3aTeM AnA nabopaTopHbIX UCCNEef0BaHMIl BbITb OTOCTAHbI MO MOUTe B COOTBETCTBYHLLME
WHCTUTYTbI.

YnakoBku ana cnop unu 6UOMHANKATOPbI AOMKHBI, B CNyYae UCNONb30BaHUA YNAKOBOK,
6bITb NONoXeHbl B yNakoBKu. KonuuectBo ynakoBoK o cnopamu 3aBUCUT OT BENYMHDI
Kamepbl (nanatbl). B Hanuuum pomkHa MMeTbCA HeMCNONb30BaHHAsA YNaKoBKa AnA
KOHTponA.

6.3.6 (HATMe 3anpeTa (pa3pelueHKe Ha UCNONIb30BaHKE)

Pa3peLueHie Ha MCNONb30BaHIE CTEPUNM30BaHHbIX NpoaykToB v naptiau (Charge) faetca Tonbko npu
6e3yKkopu3HeHHOI LIBETOBOI HakNeiike XuMuyeckoro uHaukatopa naptum (Charge).

Mpu npuMeHeHM KapomapoBOro CTepUnA3aTopa HEoOXOAMMO [OKYMEHTUPOBATb Temmepatypy
N BPEMA HAXOXZEHUA B CTEpUIN3aTope, MpU MPUMEHEHUN MApoBOrO CTepuiu3aTopa (ayToknas)
HeobX0ANMO TOYHO JOKYMEHTUPOBATL TeMnepaTypy, BpeMA BO3AeNCTBUA 1 AaBneHue. QueHb BaXHO



CTporo cobnioaaTb TpebOBaHUA NPOU3BOAMUTENEI CTEPUNU3ALIMOHHBIX NPUOOPOB U NPU HEOOXOAMMOCTH
06paTUTBCA 3a COBETOM IKCNepToB. COBpEMEHHDIE MaPOBbIE CTEPUAN3ATOPbI, paboTatoLLe N0 METOANKE
(paKuUMOHMPOBAHHOTO BaKyyMa, 060PYAOBaHbI TakiM 06pa3oM, UTo OHU Camy JienakoT pacneyarky
COOTBETCTBYHOLLYIX NaPaMETPOB.

7. Opranusauus

PEKOMEH,D,yETCﬂ UMETb TOYHbII NUCbMEHHbII NNaH no OpraHu3auumn cobntoneHua Bcex HeobXxoauMBIX
npaBui rTUreHbl.

MnaH no cobntoeHto NpaBuA rUrkeHbl JOMKeH 0XBaTbIBaTb CedytoLLue obnact:
« 0 [urneHy nepcoHana
« 0 06wwme Mepbl no Ae3nHdeKLmun
« 0 CneunanbHble Mepbl N0 COBMI0AEHNIO TUTMEHBI B PA3NIAYHBIX GYHKLIMOHANbHBIX 30HaX
« 0 Mepbl N0 cobMAEHNIO TUTUEHbI 10, BO BPEMA 1 0 OKOHYAHMIO TaTyMPOBKN
« 0 CHabeHue 1 BbIbpOC
« 0 Meponpuatia no cobniofieHmio CTaHAAPTOR KauecTBa

CoTpyAHMKOB Heo0X0a1MO 0053aTb nepe/; Hauanom ux paboTbl BHUMATENIbHO 03HAKOMUTBCA C MNIAHOM
C06/MI01EHNA TUrVEHBI 11 NOATBEPANTL B MUCbMEHHOI GOPME, UTO COAIEPKAHME MNaHA OHU MOHAIN 1
06a3ytoTca ero cobnogarb.




8. 06pa3oBaHue 1 NoBbiLIeHNE KBaNMpUKaLuu

Kpa17||-|e PEKOMEHAYETCA BCEM JALAM, 3aHATBIM TATYUPOBKAMU, I'Ip0I7ITI/I COOTBETCTB)IIOLI.I,I/IVI Kypc
NPOAOCTKUTENBHOCTBIO KAK MUHUMYM B 12 yacos, €0 aieayowmm cogepKaHnem:

(OcHOBbI rMrMeHbl

Yncrka n fe3nHdekums

MeTozabl cTepuan3aumu

OcHoBbI MUKpOBUONOTMM 1 HayKK 00 MHdeKLMAX

OcHoBbI yxo/a 3a paHamu

AHaToMUA KOXKM

Mepbl nepBoii MeAULMHCKON NOMOLLY (SKCTPEHHbIE Clyyan BO BPeMA TaTyupoBKiA)
OcHOBbI NpaBOBeeHMA, PeNeBaHTHbIE UHCTPYKLMN MO TUrheHe

W o NS W N =

(rpouTenbHble 1 GyHKLMOHaNbHbIe TpebOBaHMA K TaTy-CTyAMN
10. AcneKTbl rureHbl TeXHUKM TaTyUpOBKM
11. OpraHu3aums pabot

[na npoBefeHna KypcoB U CEMUHApOB MO yKa3aHHbIM Bbille TeMaM HeOOXOAUMO MpUBNeEKATb
KBaNNQULMPOBAHHbIX CMIELNANNCTOB-NPOYECCOHaNoB.
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1 Einleitung

Ubertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen friihzeitig zu er-
kennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern, ist Zweck des Infektionsschutzgeset-
zes.

Jeder Eingriff, bei dem Haut verletzt wird, kann Gber den Austritt von Blut oder Blutse-
rum zu einer Weiterverbreitung von Infektionskrankheiten, wie z.B. Hepatitis B,C oder
AIDS, fihren.

Schon Uber kleinste, kaum oder nicht mit dem Auge erkennbare Blut- oder Serum-
tropfchen kann eine Infektion ausgelést werden, wenn sie in die Blutbahn gelangen. Ei-
ne Infektionsibertragung kann Uber die Hande des Personals, mit Blut oder Serum ver-
unreinigte Instrumente oder Flachen erfolgen.

In der FuBpflege fiihren Ubertragungen von FuBpilzen, Warzenviren und bakteriellen
Erregern am haufigsten zu Infektionen. Dieses Risiko einer Ubertragung dieser Erreger
soll mit geeigneten hygienischen MaBnahmen minimiert werden, die korrekt und fachge-
recht durchgefihrt und kontrolliert werden.

Nach §36 Absatz 2 des Infektionsschutzgesetzes kdnnen Piercing-, Tattoo-, Kosmetik
und FuBpflegeeinrichtungen durch das Gesundheitsamt infektionshygienisch tGiberwacht
werden und madssen nach den gultigen Landesverordnungen die innerbetrieblichen Ver-
fahrensweisen zur Infektionshygiene in Hygieneplanen festlegen. Fur die Erstellung der
Plane enthalt das Gesetz keine Vorgaben, sondern Uiberlasst dies weitgehend dem Er-
messen der jeweiligen Einrichtung.

Der vorliegende Rahmen-Hygieneplan soll hierbei Unterstitzung geben.

2 Risikobewertung, Hygienemanagement und Verantwortlichkeit

2.1 Risikobewertung

Das Risiko, dass Personen/Patienten Erreger von Infektionskrankheiten oder von noso-
komialen Infektionen in die Praxis tragen, kann insgesamt als gering (z.B. Tattoo, Pier-
cing) bis mittelmaBig (z.B. FuBpflege, z.T. Kosmetik) eingestuft werden. Beachtet wer-
den mussen z.B. Blutkontaktinfektionen, Warzenviren oder Kratzmilben bzw. FuBpilze
oder Eitererreger aus chronischen Wunden. Bei infizierten Prozessen oder chronischen
Ulcera liegt Kontakt zu krankhaft veranderter Haut oder Kontakt mit Wunden vor.

Unterschieden werden missen die Tatigkeiten, die mit dem Ziel oder nicht mit dem Ziel
durchgeflihrt werden, die Haut zu durchdringen und dabei in Kontakt mit Blut oder inne-
ren Geweben zu kommen. So kénnen sich die Tatigkeiten in Tattoo- oder Piercing-
Studios von Ublichen Téatigkeiten von Podologen, FuBpflegern und Kosmetikerinnen
grundlegend unterscheiden und verschiedene Aufbereitungsanforderungen der einge-
setzten Instrumente und Gerate nach sich ziehen. Téatigkeiten der Podologen und FuB-
pfleger z.B. in Nachbarschaft chronischer Wunden, am diabetischen Fuf3, am mykoti-
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schen Nagel oder auch die Anwendung von schnell drehenden Schleifkérpern oder Fra-
sern weichen von den angesprochenen ,iblichen® Téatigkeiten jedoch deutlich ab.

Die Abwehr- und Immunsituation der Personen/Patienten kann von normal bis stark ein-
geschrankt reichen (z.B. Alter, chronische Erkrankung, verminderte Mobilitat, spezifi-
sche Abwehr- und Immunmangelkrankheit). Gesunde Personen verfiigen lber eine
normale Abwehr- und Immunsituation. Altere Patienten mit einem diabetischen FuB3
werden z.B. eine sehr eingeschrankte Abwehr- und Immunsituation gegentber Erregern
haben.

2.2 Hygienemanagement und Verantwortlichkeit

Der Inhaber der Einrichtung tragt die Verantwortung flr die Sicherung der hygienischen
Anforderungen. Er tragt Sorge fur:

e die Erstellung und Aktualisierung eines einrichtungsspezifischen Hygieneplanes

e Umsetzung der MaBnahmen des Hygieneplanes

e die routinemaBige bzw. anlassbezogene Eigenkontrolle der Einhaltung der im Hygie-
neplan festgelegten MaBnahmen.

Dabei ist die Einbeziehung des Gesundheitsamtes und/ oder die Beratung durch eine
Fachkraft fir Hygiene sinnvoll.

Der Hygieneplan ist jahrlich hinsichtlich Aktualitat zu Gberprifen und ggf. zu andern.

Der Hygieneplan soll jederzeit zuganglich und einsehbar sein. Mindestens einmal pro
Jahr sollen die Mitarbeiter hinsichtlich der erforderlichen HygienemaBnahmen belehrt
werden. Die Belehrung ist schriftlich zu dokumentieren.

3 Basishygiene
3.1 Hygieneanforderungen an Raume und Ausstattung

e Der Arbeitsplatz, an dem Eingriffe am Menschen wie Piercing, Tattoo, FuBpflege
und/oder kosmetische Behandlungen vorgenommen werden, soll raumlich getrennt
vom Wartebereich liegen.

e Der Eingriffsbereich muss ausreichend beleuchtet und gut beliftet sein.

e Im Arbeitsbereich muss ein Waschbecken mit flieBendem warmen und kalten Was-
ser mit Seifen- und Handedesinfektionsmittelspender, ein Einweg-Handtuchhalter
sowie ein Abwurfbehélter vorhanden sein. Die Armaturen sollten eine handkontaktlo-
se Bedienung zulassen (z.B. Bedienung mit dem Handgelenk / Unterarm).

¢ Insbesondere beim Piercen, aber auch bei anderen invasiven MaBnahmen, muss
das Spritzen von Wasser auf Geréte, Instrumente, Flachen, aber auch Wunden ver-
hindert werden. Bei Bedarf ist ein Spritzschutz einzurichten.
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FuBbéden und Wande im Arbeitbereich missen nass zu reinigen und gegebenen-
falls zu desinfizieren sein. Auch Einrichtungsgegenstande wie Arbeitsflachen, Lie-
gen und Stuhle massen fur eine Nassreinigung und -desinfektion geeignet sein.
Anzahl und Ausstattung der Sanitarraume missen der GréBe der Einrichtung und
der Mitarbeiterzahl geman ArbeitsstattenVO entsprechen.

Die Arbeits- und Schutzbekleidung des Personals ist von der StraBenkleidung ge-
trennt aufzubewahren. Fir die Aufbewahrung der Privatkleidung des Personals und
der Kunden ist eine ausreichend groBe Garderobe zur Verfligung zu stellen.
Begleitpersonen sollten sich nicht im unmittelbaren Arbeitsbereich aufhalten und
einen Abstand (von z.B. einem Meter) zur Behandlungszone einhalten.

Im Eingriffsraum durfen sich zu keinem Zeitpunkt Tiere befinden.

3.2 Hygieneanforderungen an Instrumente und Tatigkeiten

Alle Gerate, mit denen beim bestimmungsgemaBen Gebrauch die Haut verletzt wird
(z.B. Tatowiernadeln, Piercingkantlen, Skalpelle, Schleif- und Frasképfe in der FuB-
pflege und andere Schneid- und Stich-Instrumente) mussen steril sein und bei
Wiederbenutzung sterilisiert werden.

Alle Schmuckteile, die in der Haut verbleiben, missen steril sein. Bei mitgebrach-
tem Schmuck sind andere Winsche vom Kunden schriftlich zu erklaren.

Alle Instrumente, die bei bestimmungsgemaBer Anwendung zwar nicht die Haut
verletzen, deren Benutzung jedoch zu Verletzungen fUhren kann, die mit verletzten
Stellen in Berlhrung kommen oder zur Behandlung von Verletzung eingesetzt wer-
den, sind nach jeder Anwendung viruswirksam zu desinfizieren. Beispiele fir diese
Instrumente sind Rasiermesser, Pinzetten, Instrumente flrdie FuBpflege.

Alle anderen Instrumente und Gerateteile, wie Scheren, Rasier- und Scherkdpfe
sind nach der Benutzung einer Reinigung zu unterziehen und mindestens einmal
taglich zu desinfizieren.

Beim Ohrlochstechen (Ohrldppchen und oberer flacher Ohrknorpelbereich) sind Ge-
rate mit sterilem Einwegohrstecker, sterilem Einwegkunststoffaufsatz oder sterilem
Einwegadapter einzusetzen, ebenso beim Body- Piercing. Bei der Vorbereitung,
Durchfihrung des Eingriffs und bei der Nachpflege sind die Angaben des Herstellers
strikt einzuhalten. Nach dem Einsatz von Markierungsstiften ist die Hautdesinfektion
zu wiederholen.

Beim Einsatz einer sterilen Kantile zum Piercen wird das Gewebe zur Seite gedrangt
und nicht ausgestanzt.

Einwegmaterial ist nach der Anwendung zu entsorgen.

Spray- oder Spriihflaschen mit Hautdesinfektionsmittel sind in der konfektionierten
Originalverpackung zu verwenden. Ein Umfillen aus einem GroBgebinde in die An-
wendungsflasche ist nicht zulassig (es handelt sich um ein Arzneimittel, das sporen-
frei sein muss).

Spriuhflaschen mit sog. Weichmachern fir die Haut (z.B. Seife/Tenside, H2O»)
sind nach dem Verbrauch und vor dem Neubefillen mit dem Sprihkopf griindlich zu
reinigen, in der Wanne mit den Tabletts oder Instrumenten zu desinfizieren, mit
Trinkwasser zu spulen und zu trocknen.
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Spruhflaschen fiir Wasser (z.B. zum Saubern der Haut) sind mindestens téglich zu
reinigen und zu desinfizieren, grindlich zu spalen, vollstandig auszutrocknen und
erst unmittelbar vor dem erneuten Einsatz mit frischem Trinkwasser aufzuflllen.
Kommt es zu einer Verunreinigung des Wassers, ist die Flasche sofort innen zu rei-
nigen, zu desinfizieren und erst nach vollstandiger Trocknung fir den nachsten Ein-
satz neu zu beflllen. Auf das Vorhandensein einer ausreichenden Anzahl von
Spruhflaschen ist zu achten. Benutzte Sprihflaschen sind von auBen mit Desinfekti-
onsmittel abzuwischen.

Schisseln und ahnliches sind nach jedem Gebrauch zu reinigen. Nach einer Kon-
tamination durch Kérperflissigkeiten ist immer eine Desinfektion erforderlich. FuB-
wannen sind nach Gebrauch grundsatzlich zu desinfizieren (Wischdesinfektion).
Waschbecken sind mindestens arbeitstaglich zu reinigen und nach Kontamination
mit Korperflissigkeiten zu desinfizieren.

Vorbereitung des Arbeitsplatzes vor dem Eingriff bzw. der Behandlung

Die Arbeitsflache, auf der die zur Behandlung (Tattoo, Piercing, FuBpflege, Kosme-
tik) bendtigten Instrumente und Materialien vorbereitet werden, muss aufgeraumt,
sauber und mit einem auf seine Wirksamkeit gepruften Desinfektionsmittel aus der
Desinfektionsmittelliste des Verbundes flir angewandte Hygiene (VAH) desinfiziert
sein.

Instrumentarien und Material zur Behandlung sind auf einer keimarmen oder sterilen
Unterlage abzulegen (z.B. Tuch, Tablett oder Verpackung).

FuBauftritte, -auflagen und alle Kontaktflachen, mit denen der unbekleidete Fuf3 in
der FuBpflege in Berihrung kommt, muissen mit einer nach jedem Patienten zu
wechselnden Papier- oder Textilauflage abgedeckt werden oder sind zu desinfizie-
ren.

Vorbereitung des Personals

Arbeits- und Schutzbekleidung einschlieBlich der persénlichen Schutzausristung
sind bereitzustellen, regelmaBig zu wechseln und zu reinigen bzw. zu entsorgen.

Das Personal soll bei der Arbeit kurzarmlige Kittel tragen, um den Kontakt der Klei-
dung (Armel) mit den Instrumenten und mit der verletzten Haut (insbesondere beim
Tatowieren und Piercen, aber auch bei der FuBpflege und bei kosmetischen Eingrif-
fen) zu vermeiden.

Lange Haare sind zusammen zu binden.

Wahrend der Arbeit ist Schmuck, wie Ringe, Armreifen oder Armbanduhren aus
Grinden der Verletzungsgefahr fur Personal und Kunden und wegen erschwerter
Reinigung und Desinfektion abzulegen.

Die Hande sind bei Beginn der Arbeit griindlich mit Fllissigseife aus Spendern (keine
Stiickseife) zu waschen, zu trocknen und mit einem auf seine Wirksamkeit geprtften
alkoholischen Handedesinfektionsmittel der VAH- Liste zu desinfizieren.

Das Handedesinfektionsmittel ist aus Einmalplastikflaschen in Wandspendern zu
entnehmen. Diese Wandspender sind an zentralen Stellen an der Wand im Arbeits-
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bereich, vorzugsweise in der Nahe des Waschbeckens, anzubringen (siehe Punkt
3.1).

Handedesinfektion

Ca. 3 bis 5 ml des Handedesinfektionsmittels sind in die trockenen Hande ein-
zureiben. Dabei missen Fingerkuppen und Fingerzwischenraume, Daumen
und Nagelfalze ausreichend berticksichtigt werden. Wahrend der vom Herstel-
ler des Praparates vorgeschriebenen Einwirkzeit (meist 72 Minute) miissen die
Hande vom Desinfektionsmittel feucht gehalten werden.

Bei allen Eingriffen, bei denen Kontakt mit Blut, Serum, ansteckenden oder kolonisa-
tionsverdachtigen Hauterscheinungen (z.B. mit mykotischem Gewebe in der FuB-
pflege), vorhersehbar ist, missen allergenarme Einweghandschuhe getragen wer-
den. Die Handschuhe missen nach jeder Behandlung oder bei Perforation gewech-
selt werden. Nach Ablegen der Handschuhe ist eine Handedesinfektion durchzuflh-
ren. Bei Verletzungen oder Hauterkrankungen des Personals an den Handen sind
bei jedem Kundenkontakt Einweghandschuhe zu tragen. Gegebenenfalls muss ein
direkter Kundenkontakt bis zur Ausheilung unterbleiben.

Zum Schutz vor Chemikalien missen auch bei Kontakt mit Farbemitteln, Flachen-
oder Instrumentendesinfektionsmitteln u. a. geeignete Schutzhandschuhe getragen
werden.

In der Einrichtung sind Voraussetzungen fiir die Pflege der Hande zu schaffen. Da-
bei ist es sinnvoll, eine schnell einwirkende Hautcreme in Tuben oder Spendern be-
reitzuhalten. Die Enthnahme von Hautschutzsalbe aus Dosen muss mit Einmalspatein
vorgenommen werden. Sonst ist die Mehrfachbenutzung von Salbendosen abzuleh-
nen.

Bei Eingriffen mit Staubbildung oder mdglichem Verspritzen von Fliissigkeiten sollen
aus Grunden des Arbeitsschutzes Schutzbrille und Mund-Nasen-Schutz getragen
werden.

Vorbereitung des Kunden

Eine Aufklarung und Beratung des Kunden Uber mégliche Gesundheitsgefahren beim
Tatowieren und Piercen (z.B. Uber Allergien durch p-Phenylendiamin PPD), Gber Wund-
pflege und Nachbehandlung ist vor jeder Behandlung durchzufiihren und schriftlich zu
dokumentieren.

Vor der Behandlung ist das Hautareal, an dem der Eingriff vorgenommen werden
soll, einer grindlichen Inspektion zu unterziehen. Liegen augenscheinlich krankhaf-
te Hautverédnderungen vor, ist dem Kunden dringend ein Arztbesuch zu empfehlen
und ist von dem Eingriff abzuraten.

Beim Piercen, Tatowieren oder anderen Eingriffen, bei denen die Haut regelmaBig
durchtrennt wird (z.B. auch Ohrlochstechen), muss dieses Hautareal groBflachig mit
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einem auf seine Wirksamkeit gepruften Hautdesinfektionsmittel (VAH) desinfiziert
werden.
Bei Bedarf ist vorher die Haut zu reinigen. Bei der nachfolgenden Desinfektion ist
darauf zu achten, dass das Desinfektionsmittel auf die trockene Haut aufgebracht
wird.
Das Hautdesinfektionsmittel wird auf die Haut gespriht (nie auf das Gesicht) oder
mit einem desinfektionsmittelgetrankten und nicht flusenden sterilen Tupfer oder
Tuch auf die Haut aufgetragen. Die Einwirkzeit ist nach Herstellerangeben zu be-
achten.
Bei der Verwendung von Sammelpackungen mit sterilisierten Tupfern ist auf den
kurzfristigen Verbrauch und auf die geschitzte Lagerung zu achten. Gegen ein-
zeln verpackte Alkoholtupfer besteht kein Einwand. Alkoholtupfer aus Sammel-
verpackungen sind nur feucht zu verwenden und zu verwerfen, wenn sie trocken
sind. Achtung: Alkohole sind entflammbar.
Bei Entnahme der Tupfer ist darauf achten, dass nur die jeweils bendtigten Tup-
fer berGhrt werden.
FUr das Abtupfen von Blut oder anderen Kérperflissigkeiten sind ebenfalls sterile
Tupfer oder Tacher zu verwenden.
Gemeinschaftsalaunstifte sind unzulassig.
Beim Tatowieren sollen die Farben, wenn keine Fertigprodukte verwendet werden,
aus einer mindestens 70%igen alkoholischen Losung (Isopropanol) bestehen. Direkt
vor dem Tatowierungsvorgang sollen vorzugsweise die bendtigten Farben am besten
in kleine Einwegbehaltnisse geflllt werden. Die GefaBe sind nach Beendigung des
Tatowierens zu verwerfen. Mehrwegbehaltnisse sind sachgemaf aufzubereiten (zu
reinigen oder/und zu desinfizieren).

Nach der Behandlung

Durch Tatowieren, Piercen oder andere MaBnahmen entstandene Wunden sind bei
Bedarf abschlieBend mit einem Wundverband (z.B. steriler Mull oder Pflaster) ab-
zudecken. Dieser soll aus einer Originalverpackung direkt enthommen werden.
Wenn Vaseline oder antiseptische Salben als abschlieBende Abdeckung der Haut
benutzt werden sollen, dann kdnnen diese aus einem gréBeren Topf entnommen
werden. Die Entnahme soll Uber Einwegspatel, die nach jeder Benutzung verworfen
werden, nicht aber durch die Hand oder Einmalticher, erfolgen.

Der Vorgang des Tatowierens oder Piercens soll schriftlich dokumentiert werden.
Der Rahmenhygieneplan ist analog auch auf Tatigkeiten auBerhalb der Behand-
lungseinrichtung (z.B. in der Wohnung der Kunden oder auf Messen) anzuwenden.
Die Flachendesinfektion ist nur im unmittelbaren Arbeitsbereich durchzufihren.
Benutzte Instrumente missen in stich- und bruchsicheren Behéltern zurlck trans-
portiert und der Aufbereitung zugefihrt werden. Falls der Transportbehalter wieder-
verwendet werden soll, ist er zu desinfizieren.

Es ist erforderlich, eine der Anzahl von Kunden entsprechende Menge an sterilen
Instrumenten bereitzuhalten, wenn die Eingriffe oder MaBnahmen sterile Instru-
mente verlangen.
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3.3 Reinigung und Desinfektion

Bei der Desinfektion von Flachen ist ein Desinfektionsmittel auszuwéhlen, das Bakte-
rien, Viren und Pilze abtétet (VAH und viruswirksame Deklaration).

Bei FuBboden und Oberflachen, die nicht mit infektibsem Material kontaminiert
wurden (keine Verunreinigung insbesondere durch Blut oder andere Korperflissig-
keiten) ist die tagliche Feuchtreinigung ausreichend.

FuBboden und Oberflachen im Behandlungsraum z.B. beim Tatowieren, Piercen, in
der FuBpflege und gegebenenfalls auch in der Kosmetik sind wegen des mdglichen
Verunreinigungsrisikos durch Blut taglich am Arbeitsende einer Wischdesinfektion zu
unterziehen.

Wenn z.B. Blutstropfen vorhanden sind, werden diese vor der gezielten Desinfektion
der Flache mit einem Desinfektionsmittel getrankten, saugfahigen Tuch (z.B. Zell-
stoff) beseitigt.

Anwendungskonzentration und Einwirkzeit des Flachendesinfektionsmittels sind
nach Herstellerangaben einzuhalten.

Nach der Behandlung von Kunden mit Hautinfektionen sind auch Sitz- oder Liegefla-
chen zu desinfizieren. Sonst reicht eine Reinigung und ein Wechsel der Unterlage
pro Kunde.

Die Desinfektion von Flachen erfolgt als Wisch-Desinfektion. Dabei sollen Schutz-
handschuhe getragen werden.

Kleinere Flachen kénnen auch mit alkoholischen Pumpsprays oder unter Verwen-
dung von mit Desinfektionsmittel getrankten Ttchern behandelt werden.

3.4 Aufbereitung von Instrumenten

Werden Instrumente wieder verwendet, missen sie aufbereitet werden. Dabei sind fol-
gende Teilschritte einzuhalten:

Benutzte Instrumente sind zu reinigen, in zerlegter Form zu desinfizieren, zu spalen,
zu trocknen, zu prafen, zu pflegen, zu verpacken, gegebenenfalls zu sterilisieren und
geschitzt aufzubewahren.

Einmalinstrumente sind nicht wiederzuverwenden.

Rasierklingen, Skalpelle, Nadeln, Tupfer, Abdeckmaterialien und Handschuhe sind in
der Regel als Einwegprodukte, also nur bei jeweils einem Kunden zu verwenden und
dann zu entsorgen.

Desinfektion von Instrumenten

Bei der Desinfektion von Instrumenten sind thermische, chemothermische und che-
mische Verfahren mdéglich. Maschinelle Verfahren sind zu bevorzugen.
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Die Verwendung von Mitteln bzw. Verfahren mit einer Wirksamkeit gegen Hepatitis
B-Viren und Pilze ist notwendig.

Instrumente, die wiederverwendet werden sollen, wie z.B. Maschine, Kabel, Steuer-
gerat beim Tatowieren, aber nicht in eine Desinfektionslésung eingelegt werden kén-
nen, missen wischdesinfiziert werden (auch nach Sprihdesinfektion).

Schleif- und Fraskoépfe in der FuBpflege sind im Ultraschallbad zu reinigen und da-
nach zu desinfizieren.

Maschinelle Aufbereitung

Flr hitzebestandige Materialien ist die maschinelle Aufbereitung durch thermische
Reinigung und Desinfektion in einem Reinigungs- und Desinfektionsgerat zu be-
vorzugen. Dabei kann das Instrumentarium bis zu maximal 12 Stunden trocken in ei-
nem verschlossenen Behalter zwischengelagert und dann aufbereitet werden.
Temperatur und Einwirkzeit sind nach Herstellerangaben der Instrumente auszuwéah-
len.

Die Vorteile dieses Verfahrens bestehen im gréBeren Schutz fir das Personal vor
Verletzungen, Hautschaden, vor Sensibilisierung gegentiber Desinfektionsmittel und
einer Sicherheit des Verfahrens in bezug auf den Desinfektionserfolg. Dieser ist
regelmaBig (halbjahrlich oder nach einer Reparatur) mittels geeigneter Verfahren zu
Uberprifen und zu dokumentieren. Gegebenenfalls kann das Gesundheitsamt Aus-
kunft geben.

Manuelle Aufbereitung

Die Reinigung sollte wegen mdglicher Fixierung von Verunreinigungen vor der Des-
infektion erfolgen. Das ist mit einem Ultraschallbad mdglich. Zu achten ist dabei auf
die Verwendung eines Reinigungsmittels, das fur Ultraschallbader zugelassen ist.
Bei manueller Reinigung besteht eine erhéhte Verletzungsgefahr. Gegebenenfalls ist
aus Grunden des Arbeitsschutzes die Desinfektion vor der Reinigung zu erwéagen
(z.B. bei bekanntem Infektionsstatus).

Die zu desinfizierenden Instrumente werden in eine Instrumenten-
desinfektionslosung eingelegt. Einwirkungszeit und Anwendungskonzentration sind
entsprechend Herstellerangaben einzuhalten. Dabei ist darauf zu achten, dass das
Instrumentarium volistandig von der Losung bedeckt ist. Luftblasen sind zu be-
seitigen.

Die Behalter mit der Desinfektionsmittelldésung und den eingelegten Instrumenten
und Materialien sollen Uber einen dicht sitzenden Deckel und ein herausnehmbares
Sieb verflgen.

Erst nach Ablauf der vom Hersteller empfohlenen Einwirkungszeit konnen die In-
strumente wieder entnommen werden. Die Einwirkzeit wird vom Einlegen des letzten
Instrumentariums an gerechnet. Nach der Entnahme sind die Instrumente grindlich
mit flieBendem Wasser abzuspilen. Dabei ist eine Rekontamination zu vermeiden.
Danach erfolgt die sorgfaltige Trocknung.

Bei allen AufbereitungsmaBnahmen sind Schutzhandschuhe zu tragen.

Bei optischer Verschmutzung der benutzten Desinfektionsmittelldsung ist ein Wech-
sel sofort vorzunehmen, ansonsten ist die Lésung taglich zu wechseln.
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Sterilisation von Instrumenten

Alle Instrumente und Materialien, mit denen bestimmungsgeman die Haut durchtrennt
wird, mussen vor einer Wiederverwendung nach erfolgter Reinigung und Desinfektion in
einer Verpackung sterilisiert werden.

Voraussetzungen fir eine Sterilisation sind neben den Aufbereitungsschritten Reini-
gung, Desinfektion und Trocknung auch Funktionsprifung, Wartung, Pflege und Verpa-
ckung des Produktes.

Das geeignetste Sterilisationsverfahren ist die Dampfsterilisation bei 121°C bzw.
134°C.

e Die Instrumente werden vor der Sterilisation in einem Autoklaven in einer Papier-
Klarsichtfolie eingeschweiBt bzw. in Sterilisierpapier eingeschlagen und zum Sterili-
sieren in Siebkdrbe eingelegt.

e FUr die HeiBluftsterilisation ist z.B. dreilagige Aluminiumfolie geeignet.

e Auf genaue Herstellerangaben zu den Voraussetzungen und zu den erforderlichen
Verfahrensweisen ist zu achten. Diese missen aus Grinden der Sterilisiersicherheit
strikt eingehalten werden.

e Jede sterilisierte Charge ist mit dem Sterilisierdatum, dem Inhalt und der Char-
gennummer zu versehen.

e Betriebsparameter des Sterilisationsvorganges wie Temperatur, Druck und Einwirk-
zeit missen dokumentiert werden.

e Die sterilisierte Charge ist staubgeschiitzt in einem Schrank zu lagern.

e Die Lagerdauer fir verpackte sterilisierte Giter betragt im Schrank oder in einer ge-
schlossenen Schublade maximal 6 Monate (DIN 58953-8). Bei offener Lagerung be-
tragt die Lagerdauer bis zu 48 Stunden.

e Die Entnahme des Sterilisiergutes zum Gebrauch soll unter aseptischen Bedin-
gungen unmittelbar vor dem Eingriff erfolgen. Zur Entnahme ist gegebenenfalls eine
sterile Pinzette zu verwenden.

e Die vom Hersteller des Geréates vorgegebenen taglichen Prifungen sind durchzu-
fihren und zu dokumentieren.

e Sterilisatoren sollen mindestens jahrlich auf ihre Sterilisiersicherheit Uberprift
werden. Bei Unklarheiten kann das zustéandige Gesundheitsamt Auskunft geben.

e Eine regelméBige Uberprifung der allgemeinen Betriebssicherheit des Gerétes
muss im Rahmen der vom Hersteller festgelegten Wartung erfolgen.

3.5 Wasche

Verschmutzte Wéasche, wie Abdecktlicher, Schutzkleidung oder textile Handtiicher, sind
in Wascheséacken flr unreine Textilien zu sammeln und in einem Haushaltswaschau-

tomaten unter Zusatz eines desinfizierenden Waschmittel bei mindestens 60°C zu wa-

schen.
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3.6 Abfall

Zur Aufnahme der bei der Behandlung entstandenen Abfalle ist ein gut zu reinigender
und zu desinfizierender Abfalleimer mit Millbeutel und Deckel direkt am Arbeitsplatz
erforderlich.

Der Deckel soll geschlossen und nur mit dem FuB zu 6ffnen sein.

Der Abfall kann im Hausmdallcontainer entsorgt werden. Einmalrasierer ohne Klingen
kénnen mit dem Abfall entsorgt werden. Rasierklingen, Nadeln und andere spitze oder
scharfe Gegenstande mussen in einem durchstichsicheren und bruchfesten Behal-
ter abgeworfen und verschlossen im Haumdllcontainer entsorgt werden. Verletzungen
an benutzten Materialien sind zu vermeiden.

Mit Blut und anderen Korperflissigkeiten oder Ausscheidungen behafteter Abfall
ist getrennt vom Gbrigen Mill in feuchtigkeitsdichten Behaltnissen zu sammeln.

3.7 Erste Hilfe

Durch den Arbeitgeber/Unternehmer ist zu veranlassen, dass das Personal entspre-
chend der staatlichen Arbeitsschutzvorschriften i. V. m. der Unfallverhitungsvorschrift
BGV/GUV-V A1 ,Grundsatze der Pravention” vor Beginn der Tatigkeit und danach min-
destens jahrlich zu Gefahren und MaBnahmen zum Schutz einschlieBlich der Ersten
Hilfe unterwiesen wird. Er hat daflir zu sorgen, dass zur Ersten Hilfe die erforderlichen
Einrichtungen, Sachmittel verflgbar sind.

Geeignetes Erste-Hilfe-Material enthalt gemaB BGR A1 ,Grundsatze der Praventi-
on“/GUV-I 512 "Erste-Hilfe-Material“:

e GroBer Verbandkasten nach DIN 13169 “Verbandkasten E”

e Kleiner Verbandkasten nach DIN 13157 “Verbandkasten C”

Zuséatzlich ist der Verbandkasten mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel zur
Handedesinfektion auszustatten. Art und Anzahl der Verbandskasten sind abhangig von
der Zahl der Versicherten und Betriebsart.

Verbrauchte Materialien (z.B. Einmalhandschuhe oder Pflaster) sind umgehend zu er-
setzen, regelmaBige Bestandskontrollen und Kontrollen der Verwendbarkeit des
Inhaltes der Erste-Hilfe-Kasten sind durchzuflhren. Insbesondere sind die Ablaufdaten
zu Uberprafen und verfallene Materialien zu ersetzen.

Der Ersthelfer hat bei Kontakt mit Kérperflissigkeiten Einmalschutzhandschuhe zu tra-
gen und sich nach der Hilfeleistung die Hande zu desinfizieren.

Parallel zur Erstversorgung ist durch den Ersthelfer zu entscheiden, ob sofortige arztli-
che Hilfe zur weiteren Versorgung des Verletzten hinzuzuziehen ist.

Zufallige Verletzung des Kunden
e Eine Blutstillung wird durch leichten Druck mit einem sterilisierten Tupfer oder ge-
gebenenfalls mit mehreren Lagen Mull (z.B. Verbandpéackchen) erreicht.
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e AnschlieBend kann die Wunde mit einem Pflaster versorgt werden, falls erforderlich.
e Bei groBeren Wunden ist die weitere Vorgehensweise von einem Arzt zu entschei-
den.

Verletzung des Personals

e Nach Verletzung des Personals und einem Kontakt der Wunde/Verletzung mit poten-
tiell infektiosem Material, insbesondere mit Blut des Kunden, ist dieser zu befragen,
ob er an einer Virushepatitis erkrankt war oder ist, HIV-positiv ist oder an anderen
ansteckenden Krankheiten leidet.

¢ Die Dokumentation der méglichen Infektionsquelle ist notwendig.

e Bei Stich- oder Schnittverletzung mit vorher am Patienten eingesetztem und noch
nicht wiederaufbereiteten Instrumentarium ist generell der Blutfluss durch Druck auf
das umliegende Gewebe zu férdern, danach die Wunde mit dem in der Einrichtung
ublichen Hautantiseptikum zu desinfizieren (mindestens 1 Minute) und dann mit ei-
nem Verband oder Pflaster abzudecken.

e Bei mutmaslicher oder gesicherter HIV- oder Hepatitisvirus-Infektion des Kunden ist
zunachst eine intensive antiseptische Spulung der Stich- oder Schnittstelle mit einem
gelisteten alkoholischen oder einem iodophorhaltigen Hautdesinfektionsmittel vorzu-
nehmen.

Eventuell ist eine mit einem Antiseptikum getrankte Kompresse auf die Wunde auf-
zulegen.

Danach ist eine Vorstellung beim Hausarzt oder Durchgangsarzt zu veranlassen
und der Unfall zu dokumentieren. Vom Durchgangsarzt werden weitere MaBnah-
men veranlasst bzw. durchgefihrt (ggf. eine postexpositionelle Therapie)

(Weitere Informationen zur Ersten Hilfe enthalten die BGI/GUV-I 503 "Anleitung zur Ers-
ten Hilfe", BGI 509 "Erste Hilfe im Betrieb", BGI 510 "Aushang Erste Hilfe", BGI/GUV-I
511 "Dokumentation der Ersten-Hilfe-Leistung"/"Verbandbuch")

4 Anforderungen nach der Biostoffverordnung
4.1 Gefahrdungsbeurteilung

In Piercing- und Tatowierungs (Tattoo)-, Kosmetik- und FuBpflegeeinrichtungen

kénnen Beschéftigte durch ihre berufliche Tatigkeit biologische Arbeitsstoffe (Mikroorga-
nismen wie Viren, Bakterien, Pilze) freisetzen und mit diesen direkt oder im Gefahrenbe-
reich in Kontakt kommen. GemanB § 5 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) ist der Arbeitge-
ber verpflichtet, bei biologischen Einwirkungen durch eine Beurteilung der arbeitsplatz-
bedingten Geféahrdungen die notwendigen SchutzmaBnahmen zu ermitteln. Diese all-
gemein gultige Vorschrift wird fir Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in der Bio-
stoffverordnung (BioStoffV) und in der Technischen Regel fir Biologische Arbeitsstoffe
(TRBA) 400 "Handlungsanleitung zur Geféahrdungsbeurteilung bei Téatigkeiten mit biolo-
gischen Arbeitsstoffen" konkretisiert.

Insbesondere beim Piercen, beim Tatowieren und bei der FuBpflege kénnen nicht ge-
zielte Tatigkeiten nach BioStoffV mit Mikroorganismen der Risikogruppe 2 und/oder 3
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(geringes, maBiges Infektionsrisiko) durchgefiihrt werden (z. B. Hepatitis B-Virus). Durch
direkten Kontakt zu infizierten Hautoberflachen oder zu Blut und Serum durch Verlet-
zungen der Haut ist der Beschéftigte den mdglicherweise vorkommenden Infektionser-
regern ausgesetzt. Eine Schutzstufenzuordnung einzelner Tatigkeiten oder Tatigkeitsbe-
reiche erfolgt in Abhangigkeit von der Infektionsgefahrdung. Bei Tatigkeiten mit erhdhter
Infektionsgefahr (Kontakt mit Kérperflissigkeiten, invasive Eingriffe, Behandlungen, Ver-
letzungsmdglichkeit durch spitze und scharfe Arbeitsmittel) sind MaBnahmen der
Schutzstufe 2 festzulegen, mindestens MaBnahmen der allgemeinen Hygiene. In der
Regel werden durch die Einhaltung der MaBnahmen des Rahmenhygieneplanes auch
die Mindestanforderungen zum Schutz der Beschéftigten nach BioStoffV erfillt (TRBA
500 ,Allgemeine HygienemaBnahmen®). Im Einzelfall kbnnen weitere SchutzmaBnah-
men erforderlich werden. Eine Einzelfallprifung ist notwendig.

4.2 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen

Bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen hat der Arbeitgeber flr eine angemesse-
ne arbeitsmedizinische Vorsorge zu sorgen. Hierzu gehort u. a., dass den Beschaftigten
eine spezielle arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung angeboten wird oder zu ver-
anlassen und durchzufiihren ist (Angebotsuntersuchung - § 15a abs. 5 BioStoffV,
Pflichtuntersuchung - § 15a Abs. 1 i.V.m. Anhang IV BioStoffV).

Flr die Beschaftigten besteht bei Tatigkeiten in Kosmetik-, Piercing/Tatowierungs-,
FuBpflegeeinrichtungen eine Exposition gegentiber Ubertragbaren Krankheitserregern
(z. B. Hepatitis B- und C-Virus) und die Gefahr einer Infektion ist héher als bei der All-
gemeinbevdlkerung. Vom Arbeitgeber sind arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersu-
chungen anzubieten. Mit der Durchfihrung der speziellen arbeitsmedizinischen Vor-
sorgeuntersuchungen ist ein Facharzt flr Arbeitsmedizin oder ein Arzt mit der Zusatzbe-
zeichnung ,Betriebsmedizin“ zu beauftragen, vorrangig der Betriebsarzt (§ 15 Abs. 3
BioStoffV).

4.3 Impfungen fiir das Personal

Ein Impfangebot des Arbeitgebers geman § 15a Abs. 3 BioStoffV ist im Zusammenhang
mit den Tatigkeiten nicht erforderlich, da keine entsprechenden Pflichtuntersuchungen
durchzufuhren sind. Dies schlieBt nicht aus, dass auch im Zusammenhang mit den
durchzufihrenden Angebotsuntersuchungen auf Grund der tatigkeitsbezogenen Infekti-
onsgefahrdung dem Beschaftigten eine Impfung empfohlen werden sollte.

Ein aktueller Impfschutz soll in Abhangigkeit von der Tatigkeit und Expositionsméglich-
keit gegen Hepatitis B-Virus vorliegen. Dies betrifft insbesondere die Beschaftigten in
Einrichtungen zum Tatowieren und Piercen. Wenn in der FuBpflege oder bei der Kosme-
tik durch die Anwendung spezieller Verfahren mit einer Infektionsgefdhrdung durch Blut
zu rechnen ist, so kann die gleiche Empfehlung ausgesprochen werden.

Zu weiteren erforderlichen Schutzimpfungen, die im Interesse des 6ffentlichen Gesund-
heitsschutzes der Pravention vor Ubertragbaren Krankheiten dienen, wird eine Beratung
durch das Gesundheitsamt empfohlen.
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Anlage 1 Beispiel-Reinigungs- und Desinfektionsplan fir Kosmetik, Piercing/Tatowierungen-, FuBpflege-Einrichtungen
Reinigungs- oder Des- | Reinigung/ | Haufigkeit Personenkreis | Praparat Einwirkzeit Konzentration Zubereitung Anwendung
infektionsbereich Desinfektion

zu Dienstbeginn, Personal
nach dem Essen,
bei Verschmutzung,
Hande waschen nach Toilettenbenut- Flussigseife aus Spen- . . Hande waschen,
R zung, gebrauchsfertig gebrauchsfertig o
dern mit Einwegtuch
vor Behandlung der abtrocknen
Kunden, bei denen
eine Handedesinfektion
nicht notwendig ist
vor Eingriffen, bei de-
nen
Haut bestimmungsge-
maB verletzt wird Entsprechend ausreichende
naon ADiegen der Personal viruswirksames Hande- | VAH-Liste Menge, mind.
Hande desinfizieren D Schutzhandschuhe desinfektionsmittal oder gebrauchsfertig gebrauchsfertig 3-5 ml auf der
nach Verunreinigung Herstelleran- trockenen Haut
?Fylt |tr;fekt|osem Material gaben gut verreiben
u
nach Stich- oder
Schnitt-Verletzungen
Hier Besonderheiten
beachten
Entsprechend
Chirurgische Handedes- Piercing: bei Implanta- viruswirksames :)/Qel-:-Liste erst intensiv
infektion D &%T]gg;er die Haut des Handedesinfektionsmittel | Herstelleran- gebrauchsfertig gebrauchsfertig waschen,
gaben dann desinfizie-
ren
. auf trockenen
Handpflege ggﬁgndem Handewa- Personal E;g:(ggzne d:lrjr? Tuben gebrauchsfertig gebrauchsfertig Hégden gut ver-
reiben
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Reinigungs- oder Des- | Reinigung/ | Haufigkeit Personenkreis | Praparat Einwirkzeit Konzentration Zubereitung Anwendung
infektionsbereich Desinfektion
Entsprechend
VAH-Liste groBflachig auf
oder Eingriffsflache:
Viruswirksames Hautdes- | Herstelleran- spriihen -
D Bei hautdurchtrennen- Kunden infektionsmittel gaben ebrauchsferti ebrauchsferti wischen oder mit
Hautdesinfektion den Eingriffen (Alkohol oder PVP-Alko- 9 9 9 9 sterilen Tupfern
hol-Lésung) mehrmals auftra-
gen, verreiben
Dauer > 1 Min.
Instrumentendes- Desinfektionsautomat Nach Hersteller-
infektion (geschlossenes System) | angaben
fUr hitzestabile Instru- Sonst: Thermi-
mente sche Desinfektion
nach Bedarf bei
D 75°mind. 10 Min. | gebrauchsfertig gebrauchsfertig nachbHersteIIer-
Chemothermische angaben
Personal Desinfektion bej
60°mind. 15 Min.
Instrumentendes- bei Verletzungs-
infektion Personal Entsprechend gefahr immer vor
fUr hitzelabile Instrumen- VAH-Liste Reinigung desin-
te (aldehydisches) Instru- oder fizieren.
manuelle Aufbereitung D nach Bedarf menten- Herstelleran- gebrauchsfertig gebrauchsfertig Dann reinigen,
desinfektionsmittel gaben abspdlen, trock-

nen, verpacken
und ggf. sterili-
sieren.
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Reinigungs- oder Des- | Reinigung/ | Haufigkeit Personenkreis | Praparat Einwirkzeit Konzentration Zubereitung Anwendung
infektionsbereich Desinfektion
FuBbdden
Personal

R taglich
bei Verunreinigung FuBbodenreiniger Herstellerangaben | Herstellerangaben
durch Blut, D anlassbezogen
im Behandlungsraum bei
Piercing und Tatoo
Oberflachen von Ge-
genstanden oder nach Verunreinigung Desinfektionsmittel- Oberflachen
Schranken, Regalen und | R, D mit Stuhl, Urin, Kérper- | Personal Losun VAH-Empfehlung | VAH-Empfehlung | Herstellerangaben | feucht, FuBbdden
FuBbdden, Spielzeug, flissigkeiten etc. 9 nass wischen
Waschbecken u. &.

. » mdglichst in der
EZ:::gﬂ:gzgféﬁﬁ’und R 1x vyécbelntlrich Reinigur?gs- \I;{Veini%ungsllésung Herstellerangaben Wagghmascp:ne
Wischbeziige arbeitstéglic persona aschmitte (60°C), anschlie-

Bend trocknen
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