Gesundheitsamt Kitzingen " ‘

Hinweise zur Anwendung der Hygieneverordnung gewerblicher Ta-
tigkeiten, bei denen Krankheitserreger durch Blut Ubertragen wer-
den kdnnen (z. B. Piercing-, Tatowier-, Kosmetik- Ful3pflegebetriebe).
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Einleitung

Ubertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen frithzeitig zu erkennen
und ihre Weiterverbreitung zu verhindern, ist Zweck des Infektionsschutzgesetzes (IfSG).
Jeder Eingriff, bei dem Haut verletzt wird, kann Gber den Austritt von Blut oder Blutserum zu
einer Weiterverbreitung von Infektionskrankheiten, wie z. B. Hepatitis oder AIDS flhren.
Schon in kleinsten, kaum bzw. nicht mit dem Auge erkennbaren Blut- oder Serumtrépfchen
kann eine gréRere Menge von Infektionserregern enthalten sein und eine Infektion auslosen.
Eine Ubertragung dieser Infektionserreger ist tiber die Hande, mit Blut oder Serum verunrei-
nigte Flachen oder Instrumente mdglich.

In der Fu3pflege gehdren Ful3pilze, Warzenviren und bakterielle Eitererreger zu den am hau-
figsten Ubertragenen Infektionserregern.

Das Risiko einer Ubertragung all dieser Erreger soll mit geeigneten und angemessenen hy-
gienischen MalRnhahmen ausgeschaltet werden. Sie missen darum korrekt und fachgerecht
durchgefuhrt und kontrolliert werden.

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) setzt in hohem Mal3e neben behordlichen Aufgaben und
Zusténdigkeiten auch auf die Eigenverantwortung der Trager, Leiter und Betreiber von
Einrichtungen sowie jedes Einzelnen. Darlber hinaus ergeben sich aus dem Gesetz
konkrete Verpflichtungen fur Einrichtungen und Gewerbe, bei denen durch Téatigkeiten am
Menschen durch Blut Krankheitserreger tbertragen werden kénnen.

Nach 8 36 Abs. 2 IfSG kénnen o. g. Einrichtungen durch das Gesundheitsamt tberwacht
werden. Diese Uberwachung bezieht sich insbesondere auf die Einhaltung von grundsétzli-
chen Hygienemalnahmen, die dazu dienen, Kunden und das Personal bzw. die Betreiber
vor Infektionskrankheiten zu schitzen.



Den Betreibern wird daher empfohlen, sich anhand eines individuell zu erstellenden Hy-
gieneplanes uber diese Anforderungen Klarheit zu verschaffen, um die Einhaltung der
MalRnahmen zu erleichtern. Dabei ist zu beachten, dass bei den Anforderungen nach dem
Infektionsschutz auch Schnittstellen zu den Vorgaben der Berufsgenossenschaften und des
Arbeitsschutzes bestehen.

Nachfolgende Hinweise und Erlauterungen sollen erklaren und missen — je nach Gewerbeart
— auf die betrieblichen Bedingungen angepasst werden. Dabei ist zu beachten, dass die An-
forderungen des Infektionsschutzes und der Hygiene unbedingt zu gewéhrleisten sind.

2. Hygienemanagement

Der Inhaber/Betreiber tragt die Verantwortung fur die Sicherung der hygienischen Anforde-
rungen. Empfohlen werden - zur fachgerechten Bewertung und ggf. auch zur Kontrolle der
spezifischen infektionshygienischen Anforderungen - die Einbeziehung des Gesundheitsam-
tes und/oder die Beratung durch einen/eine Hygieniker/in.
Zu den Aufgaben des Hygienemanagements gehdren unter anderem

- die Erstellung und Aktualisierung eines einrichtungsspezifischen Hygieneplanes und

- die routineméaRige bzw. anlassbezogene Uberwachung der Einhaltung im

Hygieneplan festgelegten MaRnahmen.

Der Hygieneplan
- ist jahrlich hinsichtlich Aktualitat zu tGberprifen und ggf. zu dndern
- muss jederzeit zuganglich und einsehbar sein
- ist mindestens einmal pro Jahr den Mitarbeitern - in Verbindung mit einer Belehrung tiber
HygienemalRnahmen - zu erlautern. (die Belehrung ist schriftlich zu dokumentieren
und aufzubewahren).

3. Basishygiene

3.1 Anforderungen an Rdume und Ausstattung

Der Arbeitsplatz, an dem Eingriffe am Menschen wie Piercing, Tattoo, Fu3pflege und/oder
kosmetische Behandlungen vorgenommen werden, soll in einem vom Wartebereich abge-
sonderten Raum liegen, in denen nur die zum Eingriff am Kunden notwendigen Arbeits-
mittel und Materialien griffbereit vorgehalten werden.

e Der Arbeitsraum muss ausreichend beleuchtet und gut beliiftet sein.

e Fur die Handehygiene ist ein Handwaschbecken mit flieRendem warmem und kaltem
Wasser, mit Seifen- und Desinfektionsmittelspender sowie Einweg-Handtlicher und
Abwurfbehalter (mit ful3betatigtem Deckel) vorzuhalten. Die Armaturen sollten eine
handkontaktlose Bedienung zulassen (z. B. mit dem Handgelenk oder Unterarm).
Insbesondere beim Piercen und Tatowieren muss das Waschbecken so weit vom
Arbeitsplatz entfernt sein, dass keine Wasserspritzer auf die Geréte, Instrumente,
Flachen bzw. an die durch den Eingriff entstandenen Wunden gelangen kdnnen.
Gegebenenfalls ist ein Spritzschutz einzurichten.

e FuBbtden und Wande und Einrichtungsgegenstande im Arbeitsbereich (Liegen,
Ablagen usw.) missen nass zu reinigen und desinfizierbar sein.



Auf folgende Punkte wird hingewiesen

Anzahl und Ausstattung der SanitarrGume mussen der GroRe des Unterneh-
mens und der Mitarbeiterzahl gemaf Arbeitsstattenverordnung entsprechen. Die
Handwaschbecken sind mit Seifenspendern und Einweghandtiichern auszustatten.
Fur die Privatkleidung des Personals und der Kunden soll eine ausreichend grol3e
Garderobe vorgehalten werden. Die Arbeits- und Schutzkleidung des Personals ist
getrennt von der Stral3enkleidung aufzubewahren.

Am Arbeitsplatz durfen keine Nahrungs- und Genussmittel aufbewahrt und zu sich
genommen werden, ebenfalls darf am Arbeitsplatz nicht geraucht oder getrunken
werden.

Im Arbeitsraum durfen sich zu keiner Zeit Tiere befinden.

Begleitpersonen sollten sich nicht im unmittelbaren Arbeitsbereich aufhalten und ei-
nen Abstand von mindestens einem Meter zur Behandlungszone einhalten.

3.2 Hygieneanforderungen an Instrumente und Tatigkeiten

o Alle Gerate und Instrumente mit denen beim bestimmungsgemafRen Gebrauch die
Haut durchtrennt wird (z.B. Tatowiernadeln, Piercingkanilen und -schmuck, Skalpelle
und andere Schneid- und Stich-Instrumente) mussen steril sein.

o Alle Gerate und Instrumente, die bei der bestimmungsgemaflen Anwendung zwar
nicht die Haut verletzen, deren Benutzung jedoch zu Verletzungen filhren kann, die
mit verletzten Stellen in Berihrung kommen oder zur Behandlung von Verletzungen
eingesetzt werden kénnen, sind nach jeder Anwendung zu desinfizieren. Beispiele
fur diese Instrumente sind Rasiermesser, Pinzetten, Instrumente fur Pedikiire und
Manikire sowie andere Materialien, sofern sie nicht nur fir den Einmalgebrauch be-
stimmt sind.

¢ Alle anderen Instrumente und Geréteteile, wie Scheren, Rasier- und Scherképfe sind
nach Benutzung einer Grobreinigung zu unterziehen und mindestens einmal taglich
zu desinfizieren.

e Einwegmaterial ist nach der Anwendung zu entsorgen!

Auf folgende Punkte wird hingewiesen:

Spruhflaschen fur Wasser (z. B. zum Saubern der Haut wahrend der Behandlung
des Kunden) sind mindestens taglich zu reinigen und zu desinfizieren, grundlich zu
spiilen, vollstandig auszutrocknen und erst unmittelbar vor dem erneuten Einsatz mit
frischem Trinkwasser aufzuftllen.

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 befiillen. Auf das Vorhandensein einer ausreichenden Anzahl von Sprih-
flaschen ist zu achten.

Alle Spruhflaschen (u. a. fur Haut- und Schleimhautantiseptika), die wéahrend der
Behandlung benutzt wurden, sollen im Anschluss mit einem Desinfektionsmittel von
aul3en abgewischt werden.

Schiisseln und Ahnliches sind nach jedem Gebrauch zu reinigen und zu desinfizie-
ren (Wischdesinfektion). Eine Desinfektion ist in jedem Fall nach Kontamination not-
wendig.

Waschbecken sind mindestens taglich zu reinigen.

3.2.1 Vorbereitung des Arbeitsplatzes vor dem Eingriff bzw. der Behandlung

Die Arbeitsflache, auf der die zur Behandlung (Tattoo, Piercing, Ful3pflege, Kosmetik) bend-
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tigten Instrumente und Materialien vorbereitet werden, muss aufgerdumt, sauber und mit
einem auf seine Wirksamkeit gepriften Mittel aus der Desinfektionsmittelliste des Verbun-
des fir angewandte Hygiene (VAH) desinfiziert sein. FulRauftritte, -auflagen und alle Kontakt-
flachen, mit denen der unbekleidete Ful3 in der Ful3pflege in Berlihrung kommt, missen mit
einer nach jedem Patienten zu wechselnden Papier- oder Textilauflage abgedeckt
werden.

3.2.2 Vorbereitung des Personals

Arbeits- und Schutzkleidung einschlieBlich der persénlichen Schutzausriistung ist bereit-
zustellen und regelmé&nRig oder bei Bedarf zu wechseln und zu reinigen. Das Personal soll bei
der Arbeit kurzarmlige Kleidung tragen, um den Kontakt der Armel mit den Instrumenten
und/oder mit der verletzten Haut (insbesondere beim Tatowieren und Piercen, aber auch bei
der Ful3pflege und kosmetischen Eingriffen) zu vermeiden.

Wahrend der Arbeit ist Schmuck (Ringe, Armreifen und Armbanduhren) aus Grinden der
Verletzungsgefahr fur Personal und Kunden, sowie des Risikos von Licken bei der
Reinigung und Desinfektion, abzulegen. Auf Nagellack und kinstliche Fingernégel sollte ver-
zichtet werden.

Die Hande sind bei Beginn der Arbeit grindlich mit Flissigseife aus Spendern (keine
Stuckseife!) zu waschen, zu trocknen und mit einem auf seine Wirksamkeit gepruften
alkoholischen Handedesinfektionsmittel (Desinfektionsmittelliste des VAH) zu desinfizieren.
Das Handedesinfektionsmittel ist aus Einmalplastikflaschen in Wandspendern zu
entnehmen. Diese Wandspender sind an zentralen Stellen an der Wand im Arbeitsbereich
anzubringen, vorzugsweise am Waschbecken (siehe Punkt 3.1).

3.2.3 Hyvaienische Hdndedesinfektion

Fur die Handedesinfektion ist die vom Hersteller vorgeschriebene Menge zu verwenden.
Das Handedesinfektionsmittel ist in die trockenen Hande einzureiben. Dabei missen Finger-
kuppen und Zwischenraume, Daumen und Nagelfalze bertcksichtigt werden. Wahrend der
vom Hersteller des Praparates vorgeschriebenen Einwirkzeit (meist %2 Minute) miussen die
Hande vom Desinfektionsmittel feucht gehalten werden.

Bei allen Eingriffen, bei denen Kontakt mit Blut, Serum, ansteckenden oder verdachtigen
Hauterscheinungen (z. B. mit mykotischem Gewebe in der FuRpflege), vorhersehbar ist,
mussen allergenarme Einwegschutzhandschuhe getragen werden!

Diese brauchen nicht steril sein, sind jedoch unmittelbar vor Beginn des Eingriffs aus der

Packung zu entnehmen.

Die Schutzhandschuhe missen nach jeder Behandlung oder bei Perforation gewechselt
werden. Nach jedem Ablegen der Handschuhe ist eine hygienische Handedesinfektion
durchzufihren.

Bei Verletzungen oder Hauterkrankungen des Personals an den Handen sind bei jedem
Kundenkontakt Einweghandschuhe zu tragen. Gegebenenfalls muss ein Kundenkontakt bis
zur Ausheilung unterbleiben.

Zum Schutz vor Chemikalien missen auch bei Kontakt mit Farbe- oder Flachen- bzw. In-
strumentendesinfektionsmitteln u. &. geeignete, festere Schutzhandschuhe getragen wer-
den.

In der Einrichtung sind Voraussetzungen fir die Pflege der Hande zu schaffen. Dabei ist
es sinnvoll, eine schnell einwirkende Hautcreme in Tuben oder Spendern bereitzuhalten. Die
Entnahme von Hautschutzsalbe aus Dosen ist aus hygienischen Griinden abzulehnen.
Bei Eingriffen mit Staubbildung oder méglichem Verspritzen von Flissigkeit sowie beim Ar-
beiten mit den Desinfektionsmittelkonzentraten fiir die Flachen- und Instrumentendesinfekti-



on sollen aus Grinden des Arbeitsschutzes Schutzbrille sowie Mund- Nasen-Schutz getragen
werden.

2.4 Vorbereitun Kunden

Die Aufklarung und Beratung des Kunden Uber mogliche Gesundheitsgefahren,
Wundpflege und Nachbehandlung bei der FuRpflege, beim Tatowieren und Piercen hat
immer vor der Behandlung zu erfolgen. Die durchgefiihrte Aufklarung ist schriftlich zu doku-
mentieren.

Vor Beginn der Behandlung ist das Hautareal, an dem der Eingriff durchgefiihrt werden soll,
einer grindlichen Inspektion zu unterziehen. Liegen augenscheinlich krankhafte Hautver-
anderungen vor, ist dem Kunden dringend ein Arztbesuch anzuraten und der Eingriff zu unter-
lassen.

Beim Piercen oder Tatowieren, der Fu3pflege oder anderen Eingriffen, bei welchen die Haut
regelmafig durchtrennt wird (z. B. auch Ohrlochstechen), muss dieses Hautareal grof3flachig
mit einem gelisteten Hautdesinfektionsmittel (VAH-Liste) desinfiziert werden. Bei Bedarf ist
die Haut zuerst mit Seifenldsung zu reinigen. Bei der nachfolgenden Desinfektion ist darauf
zu achten, dass das Desinfektionsmittel auf die trockene Haut aufgebracht wird. Das Haut-
desinfektionsmittel wird auf die Haut gespriiht (jedoch niemals ins Gesicht) oder mit
einem desinfektionsmittelgetrankten und nicht fusselnden, sterilisierten oder aus einer
Originalverpackung entnommenen Tupfer oder Tuch, auf die Haut aufgetragen. Die Einwirk-
zeit ist nach den jeweiligen Herstellerangaben zu beachten. Sammelpackungen mit steri-
lisierten Tupfern sollen eine solche Stuckzahl enthalten, die fur einen kurzfristigen Verbrauch
(ca. 1 bis 3 Stunden) geeignet ist. Die Anwendung von sterilisierten Alkoholtupfern aus einer
Sammelverpackung ist nicht zulassig. Gegen eine Verwendung von einzeln verpackten Al-
koholtupfern besteht dagegen kein Einwand. Bei Entnahme der Tupfer ist darauf zu
achten, dass nur die jeweils benétigten Tupfer beriihrt werden. Fir die Behandlung wahrend
des Tatowierens sind zur Aufnahme von austretendem Serum bzw. Blut ebenfalls sterilisierte
Tupfer zu verwenden. Gemeinschaftsalaunstifte sind unzulassig.

Beim Tatowieren sollen die Farben aus einer mindestens 70%igen alkoholischen Ldsung
(Isopropanol) bestehen. Direkt vor dem T&atowierungsvorgang werden die bendtigten Far-
ben am besten in kleine Einweggefalie gefiillt. Die Gefalie sind nach Beendigung der Ta-
towierung jedes Kunden zu verwerfen.

3.2.5 Nach der Behandlung

Durch Tatowieren, Piercen, FuBpflege oder andere MaRRnahmen entstandene Wunden sind
bei Bedarf abschlieend mit einem Wundverband (z. B. Mull oder Pflaster) abzudecken. Die-
ser soll aus einer Originalverpackung direkt entnommen werden. Wenn Vaseline oder anti-
septische Salben als abschlieRende Abdeckung der Haut benutzt werden sollen, dann kénnen
diese aus einem gréReren Topf entnommen werden. Die Enthahme hat Uber Einwegspatel,
die nach Benutzung verworfen werden (nicht durch die Hand oder durch Einmaltticher), zu er-
folgen.

Der Vorgang des Tatowierens oder Piercens soll schriftlich dokumentiert werden.

3.3 Reinigung und Desinfektion

3.3.1 Instrumentendesinfektion -allgemein

Benutzte Instrumente sind in folgender Reihenfolge wieder aufzubereiten:

Desinfizieren (in zerlegter Form), Reinigen, Spulen, Trocknen, Pflegen, Prufen und ggf. Steri-
lisieren.

Einmalinstrumente sind bestimmungsgemal zu entsorgen.



Bei der Desinfektion sind verschiedene Verfahren méglich. Maschinelle Verfahren (Ultra-
schallgerat) sind zu bevorzugen.

Die Verwendung von Mitteln und Verfahren mit Wirksamkeit gegen Bakterien Hepatitis-B-
Viren und Pilze ist notwendig.

3.2 M lle Desinfektion:

Die zu desinfizierenden Instrumente werden sofort nach Gebrauch in einer Instrumentende-
sinfektionsmittelldsung, einer festgelegten Konzentration (siehe Herstellerangaben!) abge-
legt. Dabei ist darauf zu achten, dass das Instrumentarium vollstandig auf3en und innen
von der Lésung bedeckt ist. In den Hohlrdumen der Instrumente dirfen keine Luftblasen
eingeschlossen sein. Die Behalter mit der Desinfektionsmittelldsung und den eingelegten In-
strumenten und Materialien sollen tber einen dichtsitzenden Deckel und ein herausnehmba-
res Sieb verfugen.

Erst nach Ablauf der vom Hersteller empfohlenen Einwirkzeit kénnen die Instrumente und
Gerate wieder entnommen werden. Die Einwirkzeit wird vom Einlegen des letzten
Instruments an gerechnet. Das Instrumentarium ist der Desinfektionsmittelwanne mit dem
Sieb zu entnehmen wund grindlich unter flieRendem Wasser abzuspilen. Die
Desinfektionslésung ist entsprechend den Herstellerangaben zu wechseln (i. d. R. taglich).
Bei optischer Verschmutzung sollte sie jedoch sofort gewechselt werden. Empfohlen wird ein
gelistetes Mittel (VAH-Liste) auf Aldehydbasis. Da bei manueller Aufbereitung Verletzungsge-
fahr fir den Anwender besteht, wird die Desinfektion vor der Reinigung durchgefiihrt. Die
Reinigung kann durch den Einsatz eines Ultraschallbades, insbesondere flir schlecht zu rei-
nigende Instrumente (z. B. Fraser) wesentlich verbessert werden. Es miissen aber spezielle,
fur ein Ultraschallbad zugelassene Reinigungs- und/oder Desinfektionsmittel verwen-
det werden. Danach erfolgt eine sorgféltige Reinigung und Trocknung. Bei allen Aufberei-
tungsmafllnahmen sind Schutzhandschuhe zu tragen.

Instrumente und Geréte, die beim Eingriff/Behandlung verunreinigt wurden oder mit dem
Kunden in Kontakt kommen und die wiederverwendet werden sollen, aber nicht in eine De-
sinfektionslosung eingelegt werden konnen (z. B. Maschine, Kabel, Steuergerat zum T&-
towieren), missen nach jeder Benutzung an einem Kunden wisch- oder sprihdesinfiziert
werden.

3.3.2 Flachendesinfektion:

Bei FuBbdden und Oberflachen, die nicht mit potenziell infektiosem Material kontaminiert
wurden (keine Verunreinigung insbesondere durch Blut oder andere Korperflissigkeiten) ist
die tagliche Feuchtreinigung ausreichend. Der FuRboden im Behandlungsraum, z. B. beim
Tatowieren, Piercen, gegebenenfalls auch in der FuBRpflege und in Ausnahmeféllen auch
bei der Kosmetik ist wegen des standigen oder moglichen Verunreinigungsrisikos
durch Blut taglich am Arbeitsende einer Wischdesinfektion zu unterziehen. Bei der Desin-
fektion von Flachen ist ein Desinfektionsmittel (VAH-gelistet) auszuwahlen, das Bakterien,
HIV, Hepatitis B-Viren und Pilze abtttet. Anwendungskonzentration und Einwirkzeit des
Flachendesinfektionsmittels sind nach Herstellerangaben auszuwéhlen und einzuhalten (z.
B. 4-Stunden-Wert).

Nach der Behandlung von Kunden mit Hautinfektionen sind auch die Sitz- oder Liegefla-
chen zu desinfizieren. Sonst geniigen die Reinigung und ein Wechsel der Unterlage pro
Kunde. Die Desinfektion von Flachen erfolgt als Scheuer-Wisch-Desinfektion. Dabei sind
Schutzhandschuhe zu tragen. Kleinere Flachen kdnnen auch mit alkoholischen Pumpsprays
oder unter Verwendung von mit Desinfektionsmittel getrankten Tichern behandelt werden.
Bei Kontamination der Flache (z. B. mit Blut) wird diese vor der Desinfektion der Flache
gezielt mit einem mit Desinfektionsmittel getrénkten, saugfahigen Tuch (z. B. Zellstoff) besei-
tigt.




3.4 Sterilisation

Alle Instrumente und Materialien, die sterilisiert werden missen, weil sie bestimmungs-
gemal die Haut durchtrennen (s. a. Punkt 3.2) sind vor einer Wiederverwendung, d. h.
wenn sie nicht zum einmaligen Gebrauch bestimmt sind, nach Desinfektion und Reinigung
zu sterilisieren.

Voraussetzung fur eine Sterilisation ist neben den Aufbereitungsschritten Desinfektion, Rei-
nigung und Trocknung auch eine Funktionsprifung, Wartung, Pflege und Verpackung des
Produktes.

Das geeignetste Sterilisationsverfahren ist die Dampfsterilisation im Autoklaven bei 121°C
bzw. 134°C. Alternativ kann auch die Heil3luftsterilisation benutzt werden (180°C).

Nicht zulassig sind sogenannte Kugelsterilisatoren oder UV-Kassetten, da
hiermit keine ausreichende Sterilisiersicherheit zu erreichen ist!

Die Instrumente werden vor der Sterilisation in einer, fir das Sterilisationsverfahren
geeigneten, Papier-Klarsichtfolie eingeschweift, bzw. in Sterilisierpapier eingeschlagen oder,
im Falle der HeiBluftsterilisation, in Metallkasten mit Deckel und/oder in dreifacher Lage in
Alufolie verpackt. Auf genaue Herstellerangaben zu den Voraussetzungen und zu den erfor-
derlichen Verfahrensweisen ist zu achten. Diese missen aus Grinden der Sterilisiersicher-
heit strikt eingehalten werden.

Jede sterilisierte Charge ist mit Datum der Sterilisation zu versehen und staubgeschitzt in
einem Schrank zu lagern. Die Betriebsparameter des Sterilisationsvorganges wie
Temperatur, Druck und Einwirkzeit sind zu dokumentieren.

Die Lagerdauer fur sterilisierte Guter, einfach oder zweifach verpackt, im Schrank oder in
einer geschlossenen Schublade betragt maximal 6 Monate (DIN 58953 Teil 7 und 8). Bei
offener Lagerung auf dem Tisch oder im Regal betragt die Lagerdauer einen Tag.

Die Entnahme des Sterilisiergutes zum Gebrauch soll unter aseptischen Bedingungen unmit-
telbar vor dem Eingriff erfolgen. Zur Entnahme ist gegebenenfalls eine sterilisierte Pinzette
zu verwenden. Die vom Hersteller des Gerates vorgegebenen téglichen bzw. chargenbezo-
genen Prifungen sind durchzufiihren und zu dokumentieren.

Die Sterilisatoren missen mindestens halbjahrlich mittels Bioindikatoren auf ihre
Wirksamkeit Gberprift werden.

Es ist ein fur den jeweiligen Prozess geeigneter Bioindikator zu verwenden. Eine
regelmaRige Uberprufung der allgemeinen Betriebssicherheit des Gerates kann tber den
Hersteller oder Lieferanten vereinbart werden.

Rasierklingen, Nadeln, Tupfer, Abdeckmaterialien und Schutzhandschuhe sind als
Einwegprodukte nur bei jeweils einem Kunden zu verwenden und nicht wieder aufzube-
reiten.

3.5 Wasche

Verschmutzte Wasche, wie Abdecktiicher, Schutzkleidung oder textile Handtiicher sind in
Waschesacken fir unreine Textilien zu sammeln und in einem Haushaltswaschautomaten
bei mindestens 60 C° zu waschen. Mit Blut und anderen Korpersekreten verunreinigte Wa-
sche ist desinfizierend zu waschen (z. B. VAH-gelistetes Wéaschedesinfektionsmittel) bzw. vor
dem Waschen in einem geeigneten Desinfektionsmittel einzulegen.

3.6 Abfall

Zur Aufnahme der anfallenden Abféalle ist ein gut zu reinigender und zu desinfizierender Ab-
falleimer mit Deckel direkt am Arbeitsplatz erforderlich. Das Einbringen eines Abfallbeutels



ist zu empfehlen. Der Deckel soll geschlossen und nur mit dem Fuld zu 6ffnen sein. Einmal-
rasierer konnen mit dem Abfall entsorgt werden. Rasierklingen, Nadeln und andere spitze
und scharfe Abféalle missen in einem durchstichsicheren, bruchsicheren Behélter ab-
geworfen und verschlossen im Hausmiull entsorgt werden. Mit Blut und anderen Kor-
persekreten/-ausscheidungen behafteter Abfall sollte getrennt vom ubrigen Mill gesam-
melt werden, um innerhalb der Einrichtung eine Weiterverbreitung von eventuell vorhande-
nen Krankheitserregern zu verhindern. AnschlieRend kann dieser getrennt gesammelte Mdll
gemeinsam mit dem Hausmull entsorgt werden. Dies dient der Vermeidung von
Verletzungen an infektiosem Material.

7 Tatigkeiten rhalb (H he, H handlunaoen, M N USW,

Der Rahmenhygieneplan ist sinngeman auch auf Tatigkeiten auRerhalb der Behandlungsein-
richtung (z. B. in der Wohnung der Kunden oder auf Messen) anzuwenden.

Die Flachendesinfektion ist nur im unmittelbaren Arbeitsbereich durchzufihren. Benutzte In-
strumente miussen in bruchsicheren Gefalden zurlick transportiert und der Aufbereitung zuge-
fuhrt werden. Falls der Transportbehalter wiederverwendet werden soll, ist er zu desinfizieren.

Es ist erforderlich, die der Anzahl der erwarteten Kunden entsprechende Menge an
sterilen Instrumenten bereitzuhalten.

3.8 Erste-Hilfe-Hinweise

Geeignetes Erste-Hilfe-Material enthalt gemal BGV A5/ GUV-I 512:

-GroRRer Verbandkasten nach DIN 13169 “Verbandkasten E”

-Kleiner Verbandkasten nach DIN 13157 “Verbandkaten C”
Verbrauchte Materialien (z. B. Einmalhandschuhe oder Pflaster) sind umgehend zu ersetzen;
regelmafRige Bestandskontrollen der Erste-Hilfe-Késten sind durchzufihren. Parallel zur
Erstversorgung ist zu entscheiden, ob sofortige arztliche Hilfe zur weiteren Versorgung des
Verletzten hinzuzuziehen ist.

Ein Hinweisschild mit der Nummer eines arztlichen Notdienstes oder eines
erreichbaren Hausarztes ist deshalb sichtbar anzubringen.

3.8.1 Verletzung des Kunden

Blutstillung wird durch leichten Druck mit einem Tupfer, gegebenenfalls in mehreren Lagen
erreicht. AnschlieRend Versorgung der Wunde mit einem Pflaster, falls erforderlich.

Wenn groRere Wunden entstanden sind, ist das weitere Verfahren (z. B. primarer Wund-
verband, Tetanusprophylaxe) durch einen Arzt zu entscheiden.

3.8.2 Verletzung des Personals

Nach Verletzung des Personals und einem Kontakt der Wunde mit potentiell infektibsem Ma-
terial, insbesondere Blut des Kunden, ist dieser zu befragen, ob er an einer Vi-
rushepatitis erkrankt war oder ist, HIV-positiv ist oder an anderen ansteckenden Krankhei-
ten leidet. Bei Stich- oder Schnittverletzung mit vorher am Patienten eingesetztem und noch
nicht wiederaufbereitetem Instrumentarium, ist generell der Blutfluss durch Druck auf das
umliegende Gewebe (mindestens 1 Minute) zu fordern und die Wunde danach mit dem in
der Einrichtung Ublichen Hautantiseptikum zu desinfizieren und mit einem Verband oder
Pflaster abzudecken. Bei mutmallicher oder gesicherter HIV- bzw. Hepatitisvirus- Infektion



des Kunden ist zuné&chst eine intensive antiseptische Spulung der Stich- oder Schnittstelle
mit einem gelisteten alkoholischen oder einem iodophorhaltigen Hautdesinfektionsmittel
(VAH-Liste) vorzunehmen. Eventuell ist eine mit einem Antiseptikum getrankte Kompresse
auf die Wunde aufzulegen. Danach ist eine Vorstellung beim Hausarzt oder Durchgangs-
arzt zu veranlassen und der Unfall zu dokumentieren.

Erganzende Informationen

4 Anforderungen nach der Biostoffverordnung

41 fahrdun rteilun

In Einrichtungen im Sinne dieses Rahmenhygieneplanes kdnnen durch die berufliche
Tatigkeit verschiedene biologische Arbeitsstoffe (Infektionserreger, siehe Punkt 1
+Einleitung®) freigesetzt und der Beschaftigte Uber Blut u. a. Kérpersekrete mit diesen direkt
in Kontakt kommen. GemalR3 § 5 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) ist der Arbeitgeber ver-
pflichtet, bei biologischen Einwirkungen durch eine Beurteilung der arbeitsplatzbedingten Ge-
fahrdungen die notwendigen SchutzmaRnahmen zu ermitteln. Diese allgemein glltige Vor-
schrift wird fur Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in der Biostoffverordnung (Bio-
StoffV) und in der Technischen Regel fir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 400 "Handlungs-
anleitung zur Gefahrdungsbeurteilung bei Téatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen” kon-
kretisiert. Der Arbeitgeber kann sich dabei beraten lassen.

42 Arbeitsmedizinische Vorsor nd Impfunaen

Beschaftigten, die bei Tatigkeiten in Piercing/Tatowierungs-, Kosmetik-, FuR3pflege- Einrich-
tungen einer tatigkeitsspezifischen Infektionsgefahrdung durch tbertragbare Krankheitserre-
ger ausgesetzt sind, muss der Arbeitgeber arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen
gemal § 15 (2) BioStoffV anbieten. Ein aktueller Impfschutz soll in Abhangigkeit von der Ta-
tigkeit und Expositionsmoglichkeit/Infektionsgefahr fir Hepatitis B vorliegen. Dies betrifft
insbesondere die Beschaftigten in Einrichtungen zum Tatowieren und Piercen.

Wenn in der Ful3pflege oder bei der Kosmetik durch die Anwendung spezieller Verfahren mit
einer Infektionsgefahrdung durch Blut zu rechnen ist, so kann die gleiche Empfehlung
ausgesprochen werden.

Zu erforderlichen Schutzimpfungen zur Pravention vor lbertragbaren Krankheiten
wird eine Beratung durch das Gesundheitsamt empfohlen.

Kontaktadresse des Gesundheitsamtes Kitzingen

Tel. 09321 928 3304
Fax: 09321 928 3399
Mail: gesundheitsamt@Kkitzingen.de




5 Rechtliche Grundlagen und fachliche Empfehlungen
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Gesetz zur Verhitung und Bekadmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz — 1fSG) vom 25.07.2000 (BGBI. | Nr. 33, S. 1045 — 1077).
http://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/index.html

Richtlinie fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention incl. Anlagen.
Handehygiene — Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infekti-
onspravention am Robert Koch-Institut (BGBI. 43; 2000, S. 230-233).
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Hae
ndehyg Rili.pdf? __blob=publicationFile

Aktuelle Desinfektionsmittelliste der Desinfektionsmittel-Kommission im Verbund fir
Angewandte Hygiene (VAH) e.V.

Flachendesinfektion
http://edoc.rki.de/documents/rki ab/reKNpBgNk2ng/PDF/264s602W6.pdf

Geratedesinfektion
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Med
prod Rili 2012.pdf? blob=publicationFile

Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO);

Arbeitsschutzgesetz vom 7. August 1996 (BGBI. | S. 1246), zuletzt geandert durch Ar-
tikel 15 Absatz 89 des Gesetzes vom 5. Februar 2009 (BGBI. | S. 160
http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/arbschg/gesamt.pdf

Arbeitsstattenverordnung vom 12. August 2004 (BGBI. | S. 2179), zuletzt durch Artikel
4 der Verordnung vom 19. Juli 2010 (BGBI. | S. 960) geandert
http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/arbst_ttv_2004/gesamt.pdf

Biostoffverordnung vom 27. Januar 1999 (BGBI. | S. 50), zuletzt durch Artikel 3 der
Verordnung vom 18.Dezember 2008 (BGBI. | S. 2768) ge&ndert"
http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/biostoffv_2013/gesamt.pdf



http://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/index.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Haendehyg_Rili.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Haendehyg_Rili.pdf?__blob=publicationFile
http://edoc.rki.de/documents/rki_ab/reKNpBgNk2ng/PDF/264s6o2W6.pdf
http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/arbschg/gesamt.pdf
http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/arbst_ttv_2004/gesamt.pdf

