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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.



fliissigkeitsundurchlassige 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-
fallbehdlter 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 koinnen gegebenenfalls Einwegpapierhandtiicher verwendet werden.

« Alkoholisches Fldchendesinfektionsmittel fiir die Desinfektion von kleinflachigem Inventar/Geréten
« FHéchendesinfektionsmittel fiir den FuBboden 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 Titowiermittelverordnung 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 MalBnahmen 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 kénnten, miissen sofort mit einem geeigneten Desinfekti-
onsmittel behandelt werden. Bei der Auswahl der Flachendesinfektionsmittel 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 Flachendesinfektion 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 abgefiiliten 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 méglich

« 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 konnen, 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 HeiBluftsterilisation

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 heiBe 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 unbeschadigt 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 ausschlieRen.

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 Kammergro3e. 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

« HygienemalSnahmen 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
bestéatigen, 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.




11
1.2
13

2.1
211
212
213
214
2141
2142
2.2
221
222

3.1
3.2
33
34
35

41
4.2
43
44

5.1
5.2
53
54

6.1

6.2
6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.2.4
6.2.5
6.2.6
6.2.7
6.3
6.3.1
6.3.2
6.3.2.1
6.3.2.2
6.3.3
6.3.4
6.3.5
6.3.6

TIPRAMCIIOBHUE. . . .ottt ettt e ettt et e et e e et e e e e et e e e e 23

OnacHOCTY ANA 3A0POBBA / MHPEKLIMN . ..o eeete e et e et e et e e et e e e e e e e eaeeeenaaas 23
ATNEPTIYECKAC PEAKLIAN . .+« vt ettt e ettt e ettt e et e e et e e ettt e et e et e e eae e e naaees 24
HeobxoanmocTb Hanuumsa YeTko ChOPMYNNPOBAHHBIX TPEOOBAHMM. . ... .venee et eneeeeeaieevieeanaenns 24
OBLUME TPEOOBAHMA ... v e vt e eete ettt ettt et et e e e e et e e e et e et e et e e ae e te e eae e aaeenaeanaeans 24
Tpe60BaHNA K KBANUPUKALAM TATYUPOBLUMKOB . . .« e e veeeeeeeenteeeeeteesteeeteeeaaeenteenteenaeenaees 24
OBPA30BAHME . . .« e et et e ettt ettt e ettt e et e e e e e e e e e 24
JIMUHAA TUTMEHA. . . . o e ettt ettt ettt e e e e e e et e e e e ettt ettt e et e e e aee e 25
SALLUTHBIE TIPUBMBKM . . . . . v e v eeee e et ee e e et e e et e e et e e e et e e e et e e e e e e e s e e e naeeennaes 25
[ToBeieHMe MOCE MPOBEACHNA TATYMPOBKIL. « .« . vve e eneeeeeeatteee ettt e ette e eteeeeteeenaineeenns 25
[1epPBAA MEANMLMHCKAA MIOMOLLID . .« v v v e eeeeee e eetee e e eee e e e aee e e e e e et ee e e e e e enaee e eaneeeans 25
TpaBMbl [paHEHNA] NCMONMB30BAHHBIMU MTTIAMU . .« e e uueeeeeeteeeettee e eate e e et e e eiee e e naaneeennnes 26
TPEOOBAHMA K KIMMEHTAM . vttt e ettt e ettt e ettt e et et e et e e et e e et e e e e e e eaeeeannes 26
TpeOOBAHMA K COCTOAHMIO BHOPOBBA ..« e ettt et et et et et eee e ee ettt e et teeaeeieeieeneans 26
VIHOOPMALIVA 1 COTMACUE KIMMEHTA . . . v v e et e e e te e e et e e et e e e e et et e e e e e e e e e e enneeeans 26
06yCTPOACTBO MOMELLEHMI N OBOPYAOBAHME . . . .+ . veeeee et et ete e eeeeteeateenteeeeteenaaenenns 26
Pa00UAA YACTD MOMELUEHMA. . . .ottt ettt ettt et et et et ettt et e e e e e et ettt eeeeaans 26
L (] 27
YNBTPA3BYKOBOM OUMCTHUTEIID .. .veeeeteeeeetee e ettt e e et e e e et e e e et et et e e eae e e enneeennnee 28
YNaKoBKa AN1A BHIOPOCA UCMOMBIOBAHHDBIX M1 ... e et et et ettt et et et et e iee et eeeeaae e 28
MYCOP « oo 28
060PYLOBAHNE (IKBUMIMEHT). . . . e e ettt ee ettt e ettt e e ettt e et e e et e e e e e e e e aee e eaaees 28
TaTYMPOBOUHDBIE MALUMHDI .. vv e ettt ettt e e ettt e et et ettt e ettt e et e e et e e et e e eaaees 28
Heo6X0ANMbIE MATEPUANIBI U TIPUOOPBI . . ... v v e ettt e et ee e et e e ettt e et e e e e e eee e eeaeeens 29
1 T N 30
TybpukaHT (renb-cmaska), OpuTBa, Wwnatenb, KoANAuKY ANA KPAcoK, NOAOTEHLE (NNaTku), BOAA U CPEACTBA ANA MbITbA KOXM . . 30
TTPABMNA MO FEBMHDEKLIML . .« v e eveeete et e ettt et et e e e et e et e et e e e e e e aeeeaeeeaaeanneans 31
Py e e 31
0 32
[TOBEPXHOCTI (PABOUEE MECTO) . ... v v e e ettt ettt e et tee e et te e e et e e et e e e eae e e eaae e enneeeaaes 32
a1 T 32
IKcnnyaTauna npubopoB, CBA3AHHDBIX C 00ECMEUEHUEM TUTUEHDI . ... .ve et et eteeeeeeeeteanteenaeenaees 33
[IPEABAPUTENBHBIE 3AMEUAHMA .. ... e ettt e ettt e ettt e ettt e et e e et e e e e e e e naae e ennaeeeanes 33
MoaroToka (06paboTKa) AEPIKATENEN MTT U AEPHKAKOB. « + .. v e nvve et eeaeenteenteenteenteenneenaneanneanns 33
0T 1T 33
LT o P 34
[TOAMOTOBKA M OOPABOTKA. . . .+ v v eeee ettt e ettt e et e e et e e e e e e e e e e e e e e eneeeans 34
e 1 T TN 34
T 35
T P 35
[TPOBEPKA HA OCTATKM . .+ e e e ettt ettt ettt e e e ettt ettt e e e e ettt e e e e e e e e e e aaaeees 35
L] P 35
[TPEABAPUTENBHDIE 3AMBUAHMEA . . ... .vvteetteeee ettt ettt ettt e e e ee et aee e ee e e e e sannaaeees 35
METOZBI CTEPMIMZALIMM . .« e v e e ettt e et e ettt e et e e et e e et et e et e e e e e e e e enaaees 36
(TePUAN3ALMA TOPAUMM BOSIYXOM. . ... v e e eeteeettee ettt e e atee e ettt e et e e sae e e natae e enaaeees 36
[TAPOBAA CTEPUIMBALMA . . . . v v e ettt e et e e et e ettt e ettt e e e et e et e e e e e e e eaee e enaeeeens 37
YNaKoBKa CTEPUN30BAHHDIX MPEIAMETOB . . .« .vee ettt e enatee e eatte e e e atte e e tee e entteeeentaeeennnne 37
YTO HYXHO JENaTb MOCIE CTEPUAMBALMMT . . ... ettt ettt et e et e et et et e et et e et e e 37
] 10T N 38
CHATMe 3aNpeTa (Pa3peLUeHIne HA MCMOMB30BAHME). . .. .. st e e eneeee e eneee e eteeeenaeeeennneeeanenens 38
(00T T P 39

(06pa30BaHMe U NOBDILLEHNE KBAMDUKALMM . . . . v v eeee e e etee e etee e eaa e e ee e e aaeeeaae e eanens 40




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 e Toraa 6binu npoBe/ieHbl NepBble Kypebl NOBbILIEHIA KBanUGUKaLmu
10 3Toli Teme C yyacTeM Bpaua, CMeLnanu3npyloLLEeroca Ha BOMPOCAX rMrieHbl. 3T0 MOMOMI0 NOHATb
BaXHOCTb pa3paboTki MUCbMEHHOr0 MONOXeHWA M0 TaTyupoBKe, KOTopoe ObIO MPUHATO MOA
PyKOBOACTBOM TOrfalLHero npesudeHTa Hemeukoii Opranusauny TatympoBiunkos / 06beauHeHus
eBponelickux XynoxHukoB-tatyuposwmkos (D.0.T/U.ET.A. e.V.). 30T nepBblit NpoeKT u3pnaHua boin
COrNacoBaH € BPayoM — CrieLManucTom o rurieHe i SKON0ruyeckoil MeauLyHe — u 6bin ony6nukoBaH
8 2008 rogy.

Yxe B 2011 rogy nepBblii Tupax u3aanna B pasmepe 5000 5k3emMnnApoB 6bin NONHOCTbI pacxBayeH.
Mo3ToMy Mbl NpeAnaraem Bam ceiiuac HoBYH, nepepaboTaHHyto BEpCUi0 YNOMAHYTOMO M3JaHuA.

B npomexyTouHblii nepuoa NOABUAMCL HOBble AaHHble Mo Teme «[UrieHa NMpW TaTyMpoOBKax» I
HacToswye MonoxeHus NpeACTaBAAIT 060 CTaHAAPT B JaHHOI 06M1aCTI. 3TO NOATBEPMKAALTCA TEM,
4TO He TONbKO OpraHbl Haji30pa 1 OPraHbl 3APaBOOXPAHEHNA NONHOCTbIO 0A0OPAIOT U NOAAEPKMBAKOT
cofepKaHue HactoAwux [lonoxeHnii, Ho u Tem, uto Pabouaa [pynma HayyHO-MeAULMHCKMX
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 ony0fMKOBAaHO HA aHMMIACKOM W Jpyrux
A3blKax, ObINMM YuTeHbl HEKOTOPble BaHble 3ameuaHus Paboueii [pynmbl HayuHO-MeZULMHCKUX
npodeccuoHanbHbix coobyects (AWMF), a Take 6bu1n yuTeHbl HeKOTOpble HOBbIE acMeKTbl.

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

Takum 06pa3om, HacToAwa Gpowutopa bydeT U B Oyayliem ClyXWTb BaXHOI OCHOBOI MPUHLMNOB
paboTbl € yUeTOM UTMEHNYECKIX HOPM ¥ BYAET MOMOraTb NPeAOTBPATUTL MHOEKLMM, KaK Y KNMEHTOB,
TaK 1y TaTyMpOBLLMKOB.

Menaem HoBOMY M3[aHMI0 BbICTPOE pacnpocTpaHeHme!

X. Hentaur b. Bunne, npogeccop, kangupat
1-blit npe3upeHT 00beAnHeHNA eBponeickiX MeAULMHCKIX HayK, Bpay-Cnewmnanict
XyaoxHuKoB-TaTymposLumkos (UETA e.V.) / 10 FUrMeHe 1 3KO0ryeckoi MeauLmHe

ObIBLLMIN yNOHOMOYEHHBIIl N0 BOMPOCam
rurienbl Hemewkoi Oprannzauun
Tatyuposiwmkos (D.0.T.e.V.)



1. MpeaucnoBue

Mon TaTynpoBKoii NoApa3yMeBaeTCA BHeCeHe C MOMOLLbI I B fiepmy’ (Kopuym / Corium) Kpacatero
MUrMEHTA. Ta YacTb KOXHOTO MOKPOBA PacnonoxeHa mMexay snugepmucom (Epidermis / BHeWHUM
cnoem) u cybryTcom (Subkutis / MOAKOXKHOI KNETUaTKoR) N HemoCpeACTBEHHO COeAMHEHA uepe3
C0COUKOBBII (oA (Stratum papillare) ¢ HapyHbIM Cnoem Koxu. Takxe B 3TN YaCTIN KOXXHOTO NOKPOBaA
PacnonoXeHbl MHOrOUNCTIEHHbIE ManeHbKME 1 60/bLIME COCYAbI.

1.1 OnacHocTn ans 380poBbA / MHPeKLUN

Kak NpaBuIo, HyXHO NCXOAUTb UX TOTO, YTO UMbl NCMONb3yeMbl€ B NPoLeCCe TaTYUPOBKK, AOCTUTAKOT
KPOBEHOCHOIO pycna, 4to BEAET K PUCKY 3apaXeHUA BUpyCami, nepeaaroLimMnca Yepe3 KpoBb.
B 3aBucumoctnn ot pa3mepoB TaTyUPOBKKU BO3HWMKAET NOBEPXHOCTHAA pdHa Manoit unu 60nbLLON
BE/IMYNHbI, npu KOT0p0I7I HeJIb3A NCKNKUYNUTD B YaCTHOCTU U 6aKTepmaanb|e I/IH(I)EKLWII/I.

B nutepatype CcoaepKatbCA MHOrOUYUCNEHHDIE AdHHDbIE 00 I/IH(I)GKL[I/IOHHOVI 0NacCHOCTU NPU TaTyMpPOBKaXx,
HO 3TN [JaHHDbIE HE OMMPAOTCA Ha SNMUAEMUONOTNYECKNE aHANT3bI. bONbLIMHCTBO 3TMX JAHHBIX co6pa|-|o
B rofibl, KOFIa elle He UMeNocb OJHO3HAUHBIX MONOXKEHUI (npanm) Nno TUrueHe 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 0CNIOXHeHNIA. B Tex nccneaoBaHuAx, KOTOPbI€ yAanocb 06Hapy)KI/ITb, He
6b110 ONMUCaHO, KaKne TOYHO NpaBiAia rMrueHbl Obin (O6J1I0£l€HbI Npn TaTynpoBKax.

Takam 06pa3om, BO Bpems MpOLecca TaTyupoBOK He WCKMKUEH TeOPeTUUEeCKUA PUCK 3apaeHus
BUpYCaMU1, NepeALLNMICA Yepe3 KPOBb, HO ITOT PUCK HA CErOAHALIHMUI eHb HEBO3MOXHO OMUCATb
HayuHo 060cHOBaHHbIMI Liudpamin. [laxe NOMbITKN AaTb KONMYECTBEHHYH XapaKTepUCTUKY AaHHOI
npo6aeMbl ¢ MOMOLLbI0 BbIUMCIMTENBHOMO aHANW3a, He JAKT Y6eauUTeNbHOro 0TBETA: B NUTEpaType
MOXHO HaiiTu JaHHble 0 ToM, uTo B [epmanuu npubnusutensHo 10% HaceneHus UMeKT pasnuuHble
TaTynpoBkiA. 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 fepMaHuu 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 HaHECeHbl B HECKOMbKO CEaHCOB. YTo
KacaeTcA NpoLecca HaHeCeHA TaTyUpPOBOK, TO KaxA0e 13 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 O0C/I0KHEHNAMW MOTYT BO3HUKHYTb TaKXe W anyiepriuyeckine peakumn B
(BA3K C NCNONb30BaHNEM KpaCALLKUX NMUTMEHTOB. Ha 3Ty TeMY TaKXe HET NOATBEPKAECHHbIX AdHHDIX,
KOTOPbIe MoK 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 (HE3HAUUTENIbHOM) XUPYPTYECKOM KOHTaKTe, TeM He
MeHee, Ha OMpefeNeHHbIX LWarax paboTbl JOMKHbI ObiTb COOMIOAEHBI aHTUOAKTepUANbHbIE YCIOBYA.
HacToAwwe pekomeHZauum AaoT NpeAcTaBneHue 0 ToM, Kakue Lari HeobxoauMbl BO Bpem, A0 1
nocne TaTyMpoBKy, 4To0bl 0becneunTb Haanexaluyio 6e30MacHOCTb ANA KIMEHTOB 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 nnua JoMKHbI 06M1a1aTh OCHOBHBIMY 3HAHMAMY B aieayownx obnacrax:

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

« 06Wwan rurvieHa (NCTOUHMKN 3apaXKeHNA 1 MyTU NEPEHOCA MHDEKLMN, METOAIbI N BOIMOXHOCTU
MPENATCTBUA NEPEHOCY MHOEKLIM)

« (neywanbHas ruruena (o4ncTka, AE3MHOEKLMA 1 CTepPUNM3aLys, 0bpaLLeHIe ¢ UIHCTPYMEeHTaMu,
KOTOPble BCTYNAtOT B KOHTAKT C 6071€3HETBOPHBIMUM MUKPOOPraH3MaMK, Ae3UHQEKLUA pyK,
AHTUCENTUYECKNE CPECTBA ANA KOXKM, 1e3MHGEKLIMA 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 e3UHeKLna
PYK, OBEX A, NPENATCTBIUE 3apaXKeHNs OKPY KaIOLLEro NPOCTPaHCTBa)



. Mepbl, CI'IOCOﬁ(TB)/IOLLWIE 3aXWUBNEHWNIO 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 OHOPA30BbIX 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 HEOOXOANMO 3aLMLLATD OAEXAY OT 3arpA3HeHUA nnaTkamu (NPOCTbIHAMM)
WM GapTykamu. 3arpAsHeHHble NAATKN (MPOCTbIHK) WAM GapTYKM AOMKHBI NOCE UCMOAb30BaHUA
noABepraTbCA COOTBETCTBYIOW e Tepmuueckoir (90°C) wnmu xumoTepmmueckoit obpaboTke (Kak
npasuno, npu 60°C 1 C COOTBETCTBYILNM AE3MHPULMPYIOLIMM 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 NpUBMBKY,
KoTOpble BaM MOXeT caenaTb Nboii Bpau wWwupokoro npoduna (moboid JoMalLHWA [OKTOP)
PEKOMEHAYETCA CAeNaTb BceM TaTyMpoBLLMKaM. Kpome TOro pekomeHayeTca Hanuume BCex NPUBUBOK,
peKoMeH/0BaHHbIX MocToAHHOI komuccueit no npususkam (STIKO, Standige Impfkommission) ana
00bIYHOTO Hacesnenua.

2.1.4 ToBeneHne nocne npoBefeHNA TaTyMPOBKN

B cnlyyau HemOCTAaTOUHO! rUrMeHbl, CUMbHOTO 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 YYaCcTKaMIn KOXiA. [MaBHaA LeNlb yxoaa AOMKHA COCTOATb B TOM, uTo6bl 06ecneunTs
BbICTPOE 3aXKMBNEHIE paH 6e3 Kakux-M6o ocnoxHeHuiA. Mecto, Ha KOTOPOM NPOBOAWNAC TaTyNPOBKA,
[OMKHO ObITb 3aLLUMLLLEHO OT 3arpA3HeHHiA. ECn, 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 TaTyMpOBLUMKA MCMIONb30BAHHBIMA WIMaMU HAZ0 AaTb BO3MOXHOCTb
OMpefieNieHHoMy KOMYeCTBY KPOBU BbiTeub M3 paHbl. 3aTeM Heobxoaumo 06paboTaTh paHy
COOTBETCTBYIOLMM CMIMPTHBIM A€3NMHOUUMPYIOLLAM CPEACTBOM. PeKOMEHAYETCA Takke MmoceleHue
Bpaua. 0cobeHHO ANs HaeMHbIX pabouix oueHb BaKHO MOCTE PaHeHIA UCMONb30BAHHBIMK UINaMit
MPUATI Ha MPUEM K Bpauy-TPaBMaToNory, Tak Kak BO3MOXHas HeKuna (Hanpumep BIY, renaut B
unu C), KOTOpas He UCKIOYEHa Nocne Nojo6HOro TPaBMMPOBAHINA KOXM, MOMET ObiTb NPU3HAHA KaK
npodeccnoHanbHoe 3a6oneBaHue. TaTyupoBLUYK, paboTatoLwyil Kak He3aBUCUMbII MpeANpUHIAMATENTD,
AOMKeH cebs TakKe A0OPOBONbHO 3aCTPaxoBaTb OT MOAOGHBIX CNyuaeB. Tak UMM WHaue, OH HeceT
MOJTHYI0 OTBETCTBEHHOCTb 3@ CBOMX HAaeMHbIX Pabounx U B Cllyyan MHCLEHAEHTA AOMKEH 0becneunTs
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 obpatenus
HECOBEPLUEHHONETHIX, HEOOXOAUMO MUCbMEHHOE COTMacue UX popuTeNeil unu onekyHos. Henb3s
NPOBOAMTD TaTyMPOBKY ML, HAXOAALUMXCA NOJ BANAHUEM MEANKAMEHTOB, HAPKOTUKOB WK ANKOTONS.
Takxe Henb3A fienaTb TaTyMpoBKY GepeMeHHbIM XeHLuHaM. He pa3peLuaeTcs NpoBoAMTb TaTypoBKY
Ha 60N1E3HEHHO U3MEHEHHDIX YaCTAX KOXU. Henb3A NpoBOAUTL TaTyMpoBKY Ha PoAMHKAX 11 POANMBIX
nATHax. Hackonbko BO3MOXKHO AENaTb TaTyMpoBKY Ha MOCNEONEPALMOHHDIX WBAX, AOMKHO ObiTb
PeLLeHO B KaX/OM KOHKPETHOM Clyyae.

2.2.2 Wudopmauusa u cornacme KnueHta

HeobxoMmo MHOOPMIMPOBATL B YCTHOI /WNK NUCbMEHHOI GOpMe BCex TeX, KTO XenaeT, 4Tobbl UM
cAenanu TaTyupoBKky, 0 BO3MOXKHOM pucke (0 BOIMOXHbIX OCNOXKHeHUAX). Kpaile pekomeHpyeTcs,
yTobbI KNMEHT noanucan 3assnexue 06 MHGOPMMPOBAHHOM 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 QYHKLMOHANbHOE pa3fdeneHne (Hanpumep, C MOMOLLbI pasaendioleit
NeperopoAKM/CTeHbl) HeobXOANMO 1S TOTO, UTOObI BO3MOXHbIE MCTOUHIKI 3aPaXKeHNs He epeXoANIH
Ha Apyrve yuyacTku MmomelleHus. B paboueil yacTv MomeLLeHMs 3anpeLlaeTca NuTb U ecTb. Takxe
3anpelLaeTca B paboyeil 30He KypuTb 1 MPUBOANTD TY/A KUBOTHBIX.



Pabouas uactb nomelLeHUa LomKHa ObiTb CNNaHNPOBaHa TaK, uTobbl B Heli 63 3aTpyAHeHuit Morna
npoBoauTbCA yoopKka. lomeLeHne JOMKHO ObITb NErko NPOBETPUBAEMbIM U J0CTATOUHO OCBELLIEHHbIM.
Mon paboueii yacTn fomxeH BbITb MaZKM 1 BOJOOTTANKMBAIOLLMM, YTOObI €r0 MOXHO 6bino nerko
npoTMpaTh 1 Ae3nHULMPOBaTH (Hanpumep, kepamiueckas nauTka, MBX (PVC), nuHoneym n T.4.).

KpaHbl 1 pakoBMHbI ANA MbITbA PYK OONMXHbI HaXxoAuUTbCA B HenocpeaCTBEHHO bnnsoctn ot
TaTyupoBLUNKa, HO OAHOBPEMEHHO B A0CTATOYHOM OTAAJIEHAU OT pa6oqero MecTa, uTobbl npun
pacnbiNeHnm BeLecTB 1 a3p030ieil He MPOU3OLLNO KOHTAKTA C paﬁollVIMl/l MOBEPXHOCTAMU.

B paboueii yacTu nomeLLIeHUA OMKHO HaXOANTBCA CeflytoLLee:
« eMKOCTb 1151 XKUAKOTO Mbina
« eMKOCTb AN1A fe3UHOULMPYIOLLETO CPEACTBA ANA PyK
« GymaXHble MnaTku/nosoTeHua
« MOMOiiHoe BeApo AnA BbIGPOCa UCNONb30BaHHbIX BYMaXHDIX NNaTKOB/MONOTEHeL

Tak Kak PAKOBWHA W KpaHbl UCNOMb3YHTCA TOJIbKO A0 WIN NOCIE HAHECEHWA TaTy, TO NPU cobniogeHnm
yCJ'IOBVII7I TUTNEHDI NCKNIOYEHA BO3MOXHOCTb NMEPEKPECTHOTO 3apaKeHNA NyTeM NpUKacaHA K KpaHam
C BOAOW. 060p)UZI,OBaHI/Ie, He Tpe6y|ow,ee NPpUKacaHnAa, a Takxe oﬁopy,qosaHme, KOTOpPOE MOXKHO
MCMONb30BaTb TOMbKO C MOMOLLbIO NIOKTEA, NCNONb30BaTb He 06A3aTeNbHO.

Heo6xoaumo Hanuune rmaaKoil, nerko npoTUpaeMoil MOBEPXHOCTY, UTOObI Tya MOXHO ObII0 MONOXKMUTb
UHCTPyMeHTbI. Pabouee MeCTO J0MKHO 6ObiTb MOKPbITO OAHOPA30BbIMM MOKPLITUAMI (Hampumep,
KNeeHKoil unn 6ymax<HbiMm nnatkamu). Mx Heobxoanmo MeHATb Nocne Kaxzaoro KnueHta. (nyxe6Hoe
060pyaoBaHue (Kpecno, nexak AnA TaTyupoBok, pabouuit cTyn unm TabypeT) LOMKHBI UMETb rajKue
MOBEPXHOCTM, KOTOPble MOXHO JIerko MpoTUpaTh U Ae3MHGULMPOBATb. B anbTepHaTMBHOM Cyyae
HE06X0ANUMO MCM0Nb30BaHME OJHOPA30BbIX BOAOOTTANKNBALLNX U BOAOHEMPOHMLIAEMbIX MOKPbITHIA
NS Kpecsna Ui nexaka A TaTyupoBoK, a Takxke AniA pabouero cTyna wnn Tabypeta. Ecnu ucnonb3yetca
HEI0CTaTOUHOE KONMYECTBO OIHOPA30BbIX MaTepUanos, T0 I0MKHbI 003aTeNbHO MMETbCA B HAMMUMN
npubopbl 1 060pynoBaHMe, NO3BONAKLME MPOBOAMTL BCO HEOOXOAMMYIO MOATOTOBKY (UMCTKY,
[E3VHOEKLMI, CTEPUNM3ALINI) HEMOCPEACTBEHHO Ha MeCTe.

3.2 Crepunusaropbl

HazexHoCTb CTepunn3aLmi NoBbILLAETCA, YeM MeHee 3arpA3HeH U ueM YilLe ABNAETCA TOT NpeamerT,
KOTOPbIil HeobXoZ4UMo CTepunu3oBaTb. C NOMOLLbIO NPeABAPUTENBHOTO OUMILIEHMA 11 Je3UHEKLMM
MOXHO 33aMETHO CHU3UTb KONMMYECTBO OaKTepuii M UCTOUHUKOB WHOeKumM. KoHueHTpauua
Ae3MHOUUMPYIOLIMX BELLECTB, @ TaKXe Bpema, HeoOXoAuMOe ANA Je3nHPEKLMM U CTepuan3aLim,
PaCCuMTaHbl TaKuM 06pa3om, UTobbI MY yaKe yUTEHHOI Ha NPAKTUKE 06bIYHOIA CTENeH 3arpA3HEHHOCTH
Obin JOCTUTHYT Takoii 3ddeKT, uTobbl Ae3uHOMUMPOBAHHbIE NpeaMeTbl He npeactaBnAnu bonee
UHQOEKLMOHHOI OMACHOCTH M uTOBbI KaK B CaMIX NpeMETaX, NOABEPraeMblX CTEpUIN3aLMH, TaK 1 Ha
WX MOBEPXHOCTH, BCe 60NIE3HETBOPHDIE, PA3MHOMXAHLLMECA MUKPOOPraHU3Mbl Oblii 4eaKTUBUPOBAHI
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 YUCTALLUM BELLECTBOM. [ocne okoHuYaHuA TaTYUpPOBKK ero HeobxoaMMmo
OMOPOXHUTb B PaKOBUHE 1 BbI6p0CVITb B I10MOI7IKy. Tonbko ncnonb3oBaHue 0/1HOPa30BbIX (TaKaHOB
MOXeT obecneuntb 6bICpr|0 1 HaJIEXHYI0 YACTKY B YNbTPAa3BYKOBOM ouucTUTENE be3 nepekpectHoro
3apaKeHua.

3.4  YnakoBKa anA BblOpoca UCNONb30BaHHbIX UIN

[Ina BblbpOCa MCNOb30BAHHBIX UMM JOMKHBI YNOTPeONATCA NpeaHa3HaueHHble ANA 3TOr0 YnakoBKy
ANA UCNOSb30BAHHDIX M (B COOTBETCTBIM C TeXHUYECKUMM TpeboBaHMAMMN K Brnonornyeckim pabounm
gewjecteam / Nadelabwurfbehdlter, gemdR TRBA, technische Regel fiir biologische Arbeitsstoffe).
YnakoBKu ANA BbIOPOCA UCMONb30BaHHbIX UM HEOOXOAMMO 3aKPbIBATb 11 BbIOPACbIBaTL 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 MOMOIAHOE 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 0TParmBaTbca
[0 NOMOIIHOTO Beapa BO Bpems MpoLecca TaTyupoBOK, Tak Kak 13-3a 3TOr0 MOXET BO3HMKHYTH
nepeKpecTHoe 3apaxeHue.

4, 060pynoBaHue (IKBMNMEHT)
41 TaTyupoBOYHbIE MALLMHBI

TaTynpoBOYHbIE MALLMHBI 11 KANN-KOPABI AOMKHbI ObITb (BEXO 3anaKkoBaHbI (3aBepHYTbI) AA KaXA0M0
KnueHTa. [Ina 370ro MOryT ucnonb3oBaTbcA MakeTbl ANA 3aMOPO3KM NPOAYKTOB WAN YNakoBOYHaA
nneHKa Ana npopyKToB. Mocne 0KOHYaHNA TaTyMPOBKN 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)
nepyatky B AOCTATOYHOM KonnyecTee

« B Hannune nomxHbl 6bITb NOAX0AALLME CIMPTHbIE Ae3NHGEKLMOHHDIE CPeACTBA IS pyK. [lng
y106CTBA UCMIONb30BAHNA OHY JOMKHbI ObITb MOHTMPOBAHbI HA CTEHY, € TEM, UTOObI UM MOXHO
6b110 MONb30BATHCA NP NPOCTOM HAXATUN PYKOiA

« [InA fe3nHdeKLUM KoXK Nepes Hauanom TaTyupPOBKM 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 UCMONb30BATLCA NPY HEOOXOAMMOCTM M OZHOPa30Bble byMaxHble nnaTku

« AnKoronibHoe Aie3MHGUUMpYtoLLee CPeacTBO ANA Ae3NHGEKLMN NOBEPXHOCTEN 1 ManorabaputHbIx
HCTPYMEHTOB 1 NpubopoB

+ [le3uHdeKLnoHHOe CPeACTBO ANA MbITbA NOMIOB U COOTBETCTBYIOLLME NONOBbIE TPANKM

« 0nHOpa30Bble TaTyUPOBOYHbIE UMbl

« pu HeobX0AMMOCTY — OBHOPA30BbIE AEPXKATENN ANIA UTT 1 fePKaKM

« OpHopa3oBble Aueiikn (yraybneHua) Ana UCNob30BaHMA KPacok ManeHbKIMM NopLmAMM
« YnbTpa3sByKkoBoil Npubop AnA YNCTKI fepxaTeneit Urn v fepxakoB

+ JleauHduumpytoLme cpeacTBa, CnocobHble MHaKTMBMPOBATH BUpYChI renatita B (HBV), renatuta C
(HCV) n BUY-Bupycb! (HIV)

« BaHHa anA ge3uHdeKLMN MHCTPYMEHTOB

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

« Tlpn HeobX0ANMOCTY HYXKHO UMETb NPUBOP-CTEpUNN3aTOpP
« MNonxopALLme ynakoBOYHbIE MaTepuanbl A1 CTEPUNM30BAHHDBIX AePXaKoB UM

. 3aKprTbIe CCTEMBI 1NA XpaHEeHUA (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{HOPAa30Bble NPOAYKTbI.

B ToM clyyaw, ecm MCnonb3yloTca TONbKO OAHOPA30Bble UMbl U OAHOPa30Bble AepXatena As
Wrn/aepxakin, HeT HeobXoAUMOCTM B HanbHEWWuXx pecypcax (MeponmpuATUsX) ANA MOATOTOBKM
MHCTPYMEHTOB M NpUBOpPOB.




43 Kpacku

baHoukm KpaCKamu JOMKHbI 6bITb BCeraa 3dKpbITbl 1 XPaHUTBHCA B 3alLNLLEHHOM OT Nblnn mecTe, ANnA
TOr0 YT0ObI X coaepxumoe He 6bino 3arpA3HEHO HUKAKMMU MIUKPOOPraHu3Mamu. XpaHI/ITb NX HYHO B
nNpoXnafHOM U CYyXOM MeCTE U TaK, yTOObI OHM He noaseprajncb COJIHEYHOMY UK yanpa(bmoneTOBomy
N3nyyeHnio. Quenb *KapKiue Uin 04eHb X0N04HbIe TeEMNepaTypbl CEAYET N0 BO3MOXHOCTU UCKNIOYUTD.
ﬂepen yn0Tpe6ne|-||/|eM KPAaCcku HYXHO eé XOpOLLO noTpACTk, LT, nonyymnacb roMoreHHaa cmecb.
baHoukm ¢ KpaCkamu HeobX0aMMO 3aKpbITb TYTXKenocne yl'lOTpEﬁJ'IEHI/Iﬂ. [Jlonuganne Apyrux (yﬁCTaHLII/IVI
NN KpaCoK He AonyCcTUmo. KpaCKI/I MOXHO CMeLLNBATb TOJIbKO B CNELNANbHBIX, NPeAHAa3HAYE€HHbIX ANA
3TOro 0JAHOPa30BbIX KOJIMaukKax. Qna pa36aBJ'IEHI/Iﬂ KPAacoK MOXHO UCNoJib30BaTb TONIbKO CTEPUNIbHYHO
BOZY, KOTOpaA 6epeTcn 13 MalieHbKIX YNaKOBOK, KOTOPbIE MOCJIE 3TOr0 A0TKHbI Bbl6paCbIBaTbCﬂ. ﬂpvl
3TOM HeobXxoANUMo YUUTbIBATb Tp66OBaHI/Iﬂ nponssoaunTensa.

MoBpexneHHble 6aHOUKN € KPACKOil TN 3aCOXLLIME KPacKu He0OXOANMO TYT Xe BblbpacbiBath.
Kpackn BomkHbl COOTBETCTBOBATb JelCTBYHLLAM HOPMaM MO MCNOb30BAHUI0 KPACALLMX NUTMEHTOB
Mpy TaTyMpoBKe.
Haknelika Ha 6aHOuKe C KpaCKOil fOMKHA COAEPXaTb CNeyHoLLne JaHHbIe:
« Ykazanue «CpeacTBo AnA TaTyMpoBoK», «Kpacka AnA TaTyupoBoK», «Taty konop»
+ Homep npou3ssoactBeHHoit naptum (Chargen-Nummer)
+ [laHHble npon3soguTens
+ 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
YNaKOBOKTONbKOHENCNO0b30BaHHbIMUNEPYATKAMUNOCSIENCNONb30BaAHNA 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. Mcnonb3oBaTh MOXHO TOMbKO
nepyatkiu 6e3 nyapol. PacnpocTpaHeHHble B MpoAaxe 0AHOPa30Bble 6yMa)KHbIe nnatku, KoTtopble
NCNonb3yTca B npouecce TaTyupoBKK, A0MKHbI XPAHUTbCA B YNAaKOBAHHOM BuAe 1 BHe pa6oqer0
mecTa. Ha paﬁoueM MeCTe JI0OMKHO ObITb TONbKO TaKoe KONNYECTBO NATKOB, KoTopoe HeobxoaMmo Ana
pa60Tb| C AAHHBIM KnneHToM. Vicnonb3oBaHHble NNaTku HeobXoaumo BblﬁpaCbIBaTb elle B npouecce
pa60Tb| Haj TaTyI/IPOBKOI7I B NpeJHa3HauyeHHoe ANnA 3T0ro NOMOIiHOe Befpo.

Ecm B npouecce TaTympoBKM MCnonb3yloTcA 6aHOUKM (C Kpackamu uan Ae3uHOUUMpYLLMMAN
CpeacTBamu), To He06X0AMMbI COOTBETCTBYIOLLIME Mepbl, YTo6bl NPeoTBPATUTL 3apakeHue (Hanpumep,
CMeHa nepyatok, 3aBepTbiBaHue B naKeT). Konnauku ¢ Kpackoil, ye ObiBLUe B ynoTpebneHnm, Henb3A



1CNonb30BaTb NOBTOPHO. anI HeobxoaMMOoCTH HYXHO UCN0Nb30BaTb HOBBbIiA KOINAYOK.

Boga w3 BofoNpoBoAa B 34aHNAX IOMKHA COOTBETCTBOBATb HOPMaAM, MPeAbABNAEMbIM K NMUTbEBO
BOf€ 1 COOTBETCTBOBATb BCEM TMTMEHWNUECKUM U BakTepuonornyeckinm ctaHgaptam. lpu nonbiTke
CAeNaTb 3anacbl BOAbI M HANUTb ee B KaKue-T0 eMKOCTH, 0C0DEHHO 13 NNACcTUKa, NOABNAETCA OMACHOCTb
00pa3oBaHuA bakTepUid, a NP1 NPOAOIHKUTENBHOM XPaHEHM BOAbI B EMKOCTAX, MOXeET 06pa3oBaTbCa
orodunbm (buonneHka / ckonneHue MUKPOCKONMYECKIUX OPraHNU3MOB).

I'IoaTomy KpaiiHe He PEKOMEHAYETCA UCNONb30BaHWE W XPaHEHME MOKWLLUKUX PACTBOPOB AJIA KOXMK
C0OCTBEHHOTO U3TOTOBNEHUA. HaI'IDOTI/IB, npod)eccmHaano N3roTOBJIEHHbIE U CEpTI/I¢I/ILlVIDOBaHHbIE
pacTBOPbI ANA MbITbA KOXI B 0AHOPA30BbIX YNIAKOBKAX, MOTYT YBEPEHHO UCMOJIb30BATbCA.

5. MpaBuna no aesuHdeKLmum

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

”pl/l NCnob30BaHNN 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 TUTMEHNYECKOI AE3HOEKLMI PYK MOXHO 06e30MacuTbea
0T Tex B036yauTeNeil, KOTOPble NOMAAAIOT Ha KOXY PyK MOCIE KOHTAKTa ¢ MOPaKeHHbIMUM MUKpPO6aMu
obbekTami. [le3nHdeKumns pyk OTHOCUTCA K BAaXHEAWMM MEpOmpUATMAM MO NpefoTBPaLLEHNi
UHOEKLMIT 1 6opbbe ¢ Heil. MbITbe PYK HyXHO COKpaTUTb 10 He06X0A4MMOro MUHIUMYMA. OHO FOMIKHO
CYKUTb MLWB CMbIBAHNIO pA3u. 06paTuTe BHAMAHIE Ha CedyloLLee: MbiTbe PYK MPUBOANT YaLLe K
npo6ieMam ¢ KoXeld, 4eM NpaBUbHO NPOBEAEHHAA AE3NHPEKLNA PYK.

B cnyvan noBbiweHHol 0OnacHOCTY UHGULMPOBAHUA M 3apakeHus, B 0COBEHHOCTM MPU KOHTaKTe
C IKCKPEMEHTaMI KNMEHTOB WIN MpeAMeTaMu, KOTOpble 3amaukaHbl KPOBbIO WM PBOTOIA, HYXKHO
3alLMLLATD PYKW OZHOPA30BbIMM NEpUaTKami OT NPAMOTO 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 TeMU MecTaMy, Kyla Oblnn BBEEHDI
TaTYUPOBOYHbIE UMbl

+ locne KOHTaKTa C 3apaKeHHbIMI MOBEPXHOCTAMM 1 NpeaMETaMu
« locne CHATUA 3aLLUTHDBIX NePUATOK
« B3aTie focTaTouHOrO KONMUECTBA AE3MHOULIMPYIOLLETO BELIECTBA C STUIOBBIM CTIUPTOM U3




00bIYHOr0 NN NOKTEBOTO [103aT0pPa C NOMOLLbIO NOKTA. BHyTPEHHﬂﬂ MOBEPXHOCTb PYKN AOJIXHA
ObITb NONHOCTBIO 3aM0NHeHa!

« KnakocTb Hy>KHO BTUPaTb B 06 pyKu ¢ paBHOMEPHbIM €€ pacnpeeneHnem. Bpema aelicteus
BELLECTBA COCTABAAET B COOTBETCTBUM C TPeBOBAHMAMM NPOM3BOANTENS, Kak NpaBuno, 30 cekyH.
[Npyrvie pekomeHaaLMK N0 e3MHOEKLMM PYK MOXKHO NOYEPTHYTb U3 OAHOUMEHHOI MHCTPYKLNM
Paboueii rpynnbl HayuHbIX 1 MeAULMHCKIX NpodeccoHanbHbix obiwects 3a N°029/027 (AWMF,
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.).

5.2 Koxa

Llenb: Heobxogumo nocTub aaeKBaTHOMO YMeHbLLUEeHUA 6OHE3HETBOprIX MUKpOOpraH1u3moB
COOTBETCTBYHLLUUX Y4aCTKOB KON B 3aBUCUMOCTI OT npeanoJiaraemoro obbema TaTyUpPOBOK. KO)Ky
KNneHTa Heobxoaumo 10 Hayana TaTYUPOBKHK B A0CTATOYHO 6onbLiom paaunyce 0cB0bH0ANTD 0T BONOC
(I'I06pl/ITb) N nyTem pacnbuieHUA Unnu HaHeCeHUA COOTBETCTBYIOLLETO KOMHOI0 aHTUCENTUKA, C YYETOM
TpE6OBaHVIl71 npoussoaunTens, I'IpO}lE3VIH¢VIuVIDOBaTb. PaspewaeTcn 1CnoNb30Batb TOJIbKO NOANNHHbIE
NPOoAYKTbl NPOBEPEHHbIX npou3ssoauTeneii ¢ COOTBETCTBYHOLLUUMU ITUKETKAMM.

5.3  NoepxHoctu (paboyee mecto)

Y6opka / pesundekuyma: Monbl, pabouaa NoBepXHOCTb, NeXak ANA KAMEHTa, CTYNbA U 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
Ae3NHOEKLUMOHHDBIX CpeaCTB ANA NOBEPXHOCTei, HeobXOAUMO BbIOMPaTh Takue CpedCTBa, KOTOpble
yka3aHbl B cnucke Coro3a npuknapHoii ruruensl (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. [lOMONHUTENbHYIO WHOOPMALMI0 Bbl MOXeTe
HaiiTn B MHCTpyKummM N2029/030 «TpeboBaHua no rurkeHe npyu yoopke nomeLyeHuin 1 fe3uHpexLm
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 de3uHeKLM UHCTPYMEHTOB JOMKHbI UCMONb30BATbCA XMMUUECKUe
Le3VHOUUMpPYIOLLMe CPEACTBA, HAEXKHOe LeiiCTBME KOTOPbIX MO YHUUTOXEHMIO BUDYCOB renaTuta
B (HBV), renatuta C (HCV) u BUY (HIV) noaTeepxaeHo npuxATiem ux B cnucok C0t03a NpUKNagHoii
ruredbl (VAH, Verbund fiir Angewandte Hygiene). MpurotoBneHne u npumeHeHune ykasaHHbIX



npenapaTos J0/KHO NPOXOAUTB B COOTBETCTBUM C YKa3aHUAMM NPOU3BOAUTENA. IHCTPYMeHTBI CiepyeT
TaKuM 06pa3om NonoXuTb B Ae3MHOULMPYIOLLMIA PACTBOP, YT0ObI BCE X NOBEPXHOCTY BbIN0 NOKPLITHI
pacTBOPOM 1 uTo6bl BO3AEICTBII PacTBOPA He MeLLanin BO3AyLLHble Ny3bipbKit. BHYTpeHHue nycTble
NoNOCTM Heo6X0AMMO NPOMBbIBATH Ae3MHGEKLIMOHHbIM PACTBOPOM M TaK pacnpedendtb pactBop, uTobbl
He 06pa30BbIBaNMCb BO3AYLLHbIE MY3bIPbKM. B KauecTBe anbTepHaTHBbI, KaK 3T NPUHATO B CTaLMOHAPaX,
MOXHO MOABEPrHyTb WHCTPYMeHTbI TepMuueckoii 06paboTke B CrewuanbHOM OUUCTUTENBHO-
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 UMIbl, BO BTOPYI0 OYepeab yepe3
AEPXKaKn urn u apyrue ucnonb3yemble B NPoOLECCeE TaTYyUPOBOK NMPEAMETbI U MaTepUanbl. [naBHoli
OMaCHOCTbH 3apaXeHuA ABNAETCA UCMOJIb30BAHWE KONMAYKOB MAJIA KPACOK W UM ANA HECKONbKUX
KnuentoB. OfHO U3 BAKHEMLINX NpaBu TUTMEHbI TATYUPOBOK COCTOMT B TOM, 4TO H€06X0£|I/IMO
1CMnoJib30BaTb TONIbKO KPaCKiA, KOTOPbIE AJ1A KaXKA0r0 OTAENbHOr0 KNNEHTa ObIK OTAUTDI B 0TAeNibHbIe
Konnauyku Ana Kpacok, a TakXe MnoJib30BaTbCA T0JIbKO 0AHOPA30BbIMIN UTTTAMMN.

JlanbHeillwee noBbllweHne 6e30MacHOCT TaTyUpOBOK MOXET ObiTb  JOCTUTHYTO 6narogapa
MCNONb30BaHMIO OJHOPA30BbIX EPXKAKOB ANA UM, Henb3a UCKIIoUNTb, UTO TaTyUPOBOUHAA MalLNHA
BO BpeMA WNM B pe3ynbTaTe WCNonb3oBaHuA byner 3arpasHeHa. OnacHoCTb pacnpocTpaHeHus
UHOEKLMM COCTOUT B TOM, UTO TAaTyMPOBOUHYH MALLMHY MOKHO Ae3UHGULMPOBATL TONbKO YaCTUUHO,
a ee (TepuAM3aLmA BoobLLe He BO3IMOXHA. [103TOMY Npubopbl HE0OXOAMMO 3aLUNLLATL 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 KNNUEHTOM)

« 3aKpbITOE XpaHeHue B NOAX0AALLEN YNaKOBKE (3aKpbITble KOPOOKH, BbIABIMKHDIE ALIMKH, WKabl)
« BblHUMaHue HenocpeACTBEHHO Nepes NPEACTOALM NPUMEHEHNEM
« Tlpn HeOOXOAUMOCTY — MOHTAX ANA UCMONb30BAHNA

« lonoxutb NHCTPYMEHTDI, Heobxoaumble AnA NPUMEHEHNA, Ha 01HOPA30BbIe NNATKN (C&J’Id)ETKVI)
VNI 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 NPOAE3MHOULIMPOBATD U OH IOSIKEH
ObITb 0HOPa30BbIM).

6.2.4 Yucrka

TiatenbHan YNCTKA ABNAETCA 3a0TOM NOCTefyloLeid SOOEKTUBHOI A3MHOEKLMN 1 CTEPUAM3ALUN.
Mpucoxume 0CTaTKIA KPOBI UM KPACKIA MOTYT HEraTUBHO 0TPA3NTbCA Ha 3OOEKTUBHOCTI e3UHDEKLMM
1 cTepuni3aLuu. Jlo Tex nop, NOKa OTAENbHbIE YACTU He NPOAE3UHOULIMPOBAHBI, UMEETCA ONACHOCTb
3apaeHus NepcoHana, 0C06eHHO B pe3ynbTaTe PaHeH!s KONKAMM 1 OCTPbIMM NpeaMeTaMu. IT0 0fiHa
W3 NPUYMH TOro, MOYEMy Mpu NoBOM KOHTAKTe C ellle He NPOAE3UHOULMPOBAHHBIMU NPeAMETaMH,
KOTOpble MO BbiTb MCMIAUKaHbl KPOBbIO, HEOOX0AMMO MOMb30BATHCA OAHOPA30BLIMY NEpUaTKaMi.
Mpy HaNMYMK CNOXHO OTBOAMMBIX TUTMEHTOB KPacKiA, B 0COGEHHOCTIA B CMECH CKPOBDIO, PEKOMEHIyeTcs
TaKie CUbHO 3arps3HeHHble NpeAMeTbl NoABepraTb NPeABAPUTENbHOI YMCTKE B YNbTPa3BYKOBOIA
BaHHe. B N11060M cniyyan 310 JOMKHO NPONCXOAUTL NOCNe pa3bopa Ha OTAENbHbIE COCTABAALLE YACTH.
B ynbTpa3ByKoBoii BaHHe [0MKHA ObiTb TakaA KOHLEHTpaUMs Ae3uHdUUMpyloLero (peacTea Ans
UHCTPYMEHTOB, KOTOpas HaleXHo 00ecneunBaeT JeakTuBauyio BUpycoB renatuta B (HBV), renatuta
C(HCV) n BIY (HIV).

[JleauHduumpyloLiee cpencTBo ANs MHCTPYMEHTOB AOMKHO ObiTb NPUTOAHBIM ANA €ro UCMONb30BaHUA
npu ynbTpa3ByKoBoi uMcTKe. (MeHa AE3MHOUUMPYIOLET0 BellecTBa AOMKHA NMPOBOAMTHLCA B
COOTBETCTBUY C yKa3aHUAMY NPOU3BOANTENS, A TAKXKe NpY BUAMOM 3arpA3HEHMN.

yJ'IpraBByKOByIO BaHHY HYXHO 3aMONHATb TaKUM 06pa30M, uyTobbl U3beXaTh 3B)’KOBOI7I TEHU.
PEKOMEHHYETCH nberatb TeMnepatyp (BbiLlie 40 °C n3-3a onacHocT VNHKPYCTaLnu KpoBu. B kauectBe
aANlbTEPHATUBDI yJ'Ipra3B)IKOBOI7I YNCTKU MOXHO WMCNOJIb30BATb 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 TLLATeNbHO NPOMbITb



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

6.2.5 [lesnndpexuma

Xumnueckas ne3nHdeKUns, Kotopas NPUMEHSETCA B OOMbLIMHCTBE ClyyaeB, NMPOXOAUT MyTem
Norpy>KeHna NPeAMETOB B COOTBETCTBYIOWMIA AE3MHOUUMPYIOLLMI pacTBOp. OYeHb BaXHO yunTbIBaTb
T0, YTO JaHHblii PacTBOP MOXHO Pa3baBNATb TONbKO MO HOPMaM, YKa3aHHbIM NMPOM3BOAUTENEM.
Heobxogumo Takke cobniopatb Heobxoaumoe BpemA  [AeiicTBMA Npenapata, YyKa3aHHoe
NpoN3BOANTENEM.

licnonb30BaTb MOXHO TOAIKO Mpenapartbl, ykasaHHble B cnucke Coto3a npuknagHoil ruruensl (VAH, Ver-
bund fiir Angewandte Hygiene) n KoTopble HafeXHo obecneunBatoT AeakTuBaLIA BUPYCOB renatuTa B
(HBV), renatuta C (HCV) n BUY (HIV).

Mocne w3batMa u3 )1€3I/IH¢I/ILII/IpyIOI.LIEFO pacTBopa HeobX0AMMO TLUATENbHO NPOMbITb [1aHHbIE
npeaMeTbl NPOTOYHOI BOAOIA. locne okoHuaHuA 310 npoueaypbl 0nacHOCTK AnA nepcoHana bonbLie
He NpeACTaBNAETCA U B JANbHeiiLIeM MOXHO pa60TaTb be3 nepyartok.

6.2.6 (ywka

npOMbITble OTAEJIbHbIE€ YaCTW HYXHO NPOCYLWWNBATL WK Ha BO3AYXe WIN NPOTEPETb UX MATKUM, He
BOJIOKHUCTbIM MONOTEHLEM.

6.2.7 [lpoBepka Ha ocTaTKu

HeobxoaMmo npoBOAKUTb TLATENbHYIO BU3YasibHYK NPOBEPKY MPU AOCTATOUHOM OCBELEHUM 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 NpUOOpbI C MYCTbIMYU NONOCTAMY Ha CBeT. B cnyyaun 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
CTEPUIN3ALNI, KaK NPOU3BOAMTENA CTEPUAN3ALIMOHHOTO NPUBOPa, TaK M NPOU3BOAMUTENA NPEAMETOB,
M0fABEPraeMblX CTEpUN3aLIMY (HCTPYMEHTBI, KOTOPbE HE0OXOAMMO CTEPUIN30BATD).

(Tepunu3auma 03HauyaeT YHUUTOXKEHWE MM JeaKTMBALMI BCEX MMKPOOPraHM3MOB A0 OCTATOUHOIA
BepoATHO BO3MOMHOI fonu 3arpasHenua 1 K 1.000.000. 310 o03HauaeT, yTo MpU OFHON MApTUM
crepunusaumn (Charge) npeaMeToB B KOAMYECTBE OBHOrO MWIMOHA OTAENbHbIX uYacTeid, no
OKOHYaHUM NpoLiecca CTePUIN3aLm, Ha OAHOI U3 YNOMAHYTBIX OTAENbHBIX YacTeil COXpaHAETCA OfMH




KU3HEeCN0CobHbIN Bo36yanTeNb (MM BUPYC, CNOCOOHBIN BbI3bIBATb MHPEKLMMN).

(ylwecTBYIOT pasfMuHble HOPMbI, OMUCHbIBAlOLIME 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
cTepunu3auuu Ana Apyrux obnacteid, To 3Tu HOPMbI JOMKHBI, €CNM B AanbHeliLueM He BO3HUKHET
NpOTMBOPEYNii, 6bITb TaKXe MCNONb30BaHbI ANA CTEPUAM3ALIMN NPeAMETOB, KOTOpble UCMONb3YIOTCA
Npy TaTyMpoBKe.

OcHoBoii 3(deKTUBHOI CTepUnM3aLMM ABNAETCA YMCTOTA MOBEPXHOCTE! MpeAMeTa, cobniofeHue
HaANeXallero BPeMeHU CTEpUIM3aUNM, a TaKKe HaJneXxalleil TemnepaTypbl Ha MOBEPXHOCTY
npeamerTa.

TaK KaK, Ha CerofHALIHUIi ieHb AONOANMHHO He U3BECTHO, KaKyI TOUHO POsib UTPaKT CNopbl 6aKTepuii,
KaK Pa3HOCUMKOB WMHQEKWMM, TO HeobXoaumo, uTobbl Bce MpeAMeThbl (MPOAYKTBI) WAN YacTil ITUX
MpeAMeToB (MPOAYKTOB), KOTOpble BO BPEMsA TaTyMPOBKM COCTOAT B HEMOCPEACTBEHHOM KOHTaKTe ¢
LEPMOil (BepXHEM CJI0EM KOXM) WIN C KPOBAHBIM PYCIOM, Obini nepep ynoTpednieHnem CTepuibHo
yncTbiMi. (Ka3aHHOE BbiLle BaXHO B TOM Clyuyall, €CM NMPEAMETbI UCMOMb3YIOTCA MHOTOKPATHO, B
YACTHOCTU UITIbl, EPAKaKM, AepMaTeNiA U IPOBOAHUKM U,

Y106bl JOCTUYL CTEPUAM3ALIAN, MOXKHO UCMOJb30BATb KaK XUMUYECKME, TaK 1 QU3NUECKNe METofbl.
Ha npakTvke yacto WCMONb3yloTCA QU3MUecKue METOAbl, B YACTHOCTU METOAMKa CyXoil Xapbl
(cTepunu3awma ropaYyMmM BO3YXOM) WA CbIpOii XKapbl (NapoBas CTepUAN3aLna).

6.3.2 MeTopbl cTepunusauumn
6.3.2.1 Crepunuzauusa ropayum Bo3gyxXom

[pu 370l MeToAMKe UCnonb3yloTca Temnepatypbl mexay 160°C u 200°C. Ynctoe BpemaA Bo3aeicTBYA,
BKMIoyas npubasky Ha rapanTuto, coctanaet 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 MPOHMKAKOT B YNAKOBKM C PasNMUHOiL
CKOPOCTbH0. 3TO 3aBIUCUT B NEPBYI0 0YEPefb OT BUAA YNAKOBKMU.

(IMwb ToNbKO MPUOHBI, KOTOpbIE MPU TaTyMPOBKE He WrPAlOT HUKAKOW POM, BEPOATHO, HE MOryT
ObITb MONHOCTBIO IEAKTUBMPOBAHDI B MpOLeCce CTepUIM3aLMK FopAYMM BO3AYXoM). Hepoctatkom
MeTOZa CTepUnu3aLiM ropAYMM BO3AYXOM SABSETCA TO, UTO pacnpefeneHne Temnepatypbl B
CYX0KapoBOM LUKady 3aBUCUT OT TOF0, €CTb I LMPKYNALIA BO3AyXa. Kpome Toro ropAumii Bo3ayx He
MOXeET 0eCnpensTCTBEHHO MPOATM WK XKe NPOXOAUT C GONbLIMMM MPOMEANIEHUAMM N0 BPEMEHN B
yNaKoBOUHble KOPOOOUKI.

MoaxoaAwmMmm YNAaKOBOYHbIMI MaTepuanamii ana CTepunusalni ropavum BO3ayxom ABNAKTCA
YNaKoBKKU U3 MeTanna, B 0co6eHHOCTU U3 AMOMUHNA, TaK KaK aNiOMUHMIA ABNAETCA XopoLunm
NPOBOAHNKOM Tena. Takxe MOXXHO MCMONb30BaTb aAMOMUHUEBOI UK APYryio noaxoasaiuyio ¢onbry.



Mpumeyanue:

Mpu CTepunmM3aLmmM TOPAYMM BO3AYXOM HYXKHO PerynupoBaTb TemnepaTypy Mo BPeMeHu, uTo B
TEXHWYECKOM NNaHe He NPeACTaBNAET OCNOKHEHMI. (Tepunu3aLma ropayiM Bo3ayXom npobnemarinuHa
B TEX C/yuadx, eI peub MAeT O Marepuanax, Kotopble He NEPeHOCAT BO3[ECTBUA BbICOKMX
Temneparyp. (Tepuan3auma ropaunm Bo3Ayxom B npubopax  LMpKynaLmeil BO3Ayxa ABNAETCA, N0 Celi
fieHb, CaMbIM 3(OEKTUBHBIM METOAOM ANA CTEPUIN3ALNI XaPOYCTOIUMBbIX NPEAMETOB (Hanpumep,
W3 MeTanna, crekna, papdopa).

6.3.2.2 Naposas crepunusauma

Mpu napoBoii CTepUAM3aLIM MCNOMb3YHTCA FPABUTALMOHHBIE CTEPUAM3ATOPLI (C yAANeHUeM BO3AYXa
npoayBKoi napa) U GopBaKyyMHble CTePUAN3aTOPbl (C MPUHYAUTENbHBIM yAaneHuem BO3AYXa).
HeobxoammbiM ycnoBueM NapoBOil CTepUAM3aLMI ABAAETCA TO, YTO B OT/MYME OT CYXOXapoBOil
(TEpUNM3aumMn, HU3KMe Temnepatypbl, Kak Hanpumep 121°C uim 134°C, ABRA0TCA 3OPEKTUBHBIMIA
TONbKO B TOM Cy4an, eCin MPUCYTCTBYET [OCTAaTOYHOE HACbILLeHWe MApoM. JTO 03HAYAeT, uTo
Ha MOBEPXHOCTU CTEPUIN3YeMbIX MPeAMETOB AOMKEH NMONACTb ropAumMit map, utobbl OKasaTb Tam
AO0CTaTOYHOE BO3/1ENCTBME.

Ecnu ans cepunusyemblx MPOAYKTOB MCNOAb3YIOTCA YNAKOBKM, TO OHI OMKHbI ObiTb MOAXOAALLMMM
Ans 31010 MeToga. MpobnematuHbIMU B MPOLIECCe NAPOBOI CTEPUIN3aLMN ABNAKTCA NPEAMETbI
ATMHHBIMU MYCTBIMU NOAOCTAMY (He pa3beMHble ieprKaKiA ANA U/ AepXKaTesn, KOTOpbIe He JOMKHbI
NCNob30BaTbCA MY TaTyUPOBKe). [nA CTepuan3auii nofo6HbIX NpeaMeToB AOMKEH MPUMEHATHCA
TONbKO (QPaKLMOHMPOBAHHBIA (GOPBAKYYMHbI MeTOA. ECM MHCTPYMEHTBI, Mcnonb3yemble npu
TaTyMpOBKaX, He UMEIOT TaKiX [IMHHBIX MYCTbIX MONOCTEIA, TO JAOCTATOYHON ABNAETCA W MapoBas
CTEPUAN3ALNA N0 TPABUTALIMOHHOI TEXHONOTM,

6.3.3 YnakoBKa cTepunIM30BaHHbIX NPeAMETOB

Ecm (TEPUNN30BaHHbIE NPEAMETBI NOCNE CTEPUNN3ALUN TOT YaCXKe HE NCMONb3YIOTCA UK CTepUNU3aLuna
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 CTepunnsauumn ((MOTpI/I
YKa3aHHoe Bbile). Ha ynakoBKe HeobxoaMMO YKa3blBaTb AaTy CTepunusalun. Eom B KavectBe
YyNakoBOYHOr0 Matepuasia UCNONb3YeTCA MNEHKA (¢0nbra), TO HeNb3A MNPoM3BOAUTD HaANUCK
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 €LLle He 0CTblK, TO HeobXoAMMO MCNoNb30BaTh
COOTBETCTBYHOLUME TENIOU30NUPYIOLLUE NEPYATKH, yTobbl M36EXKaTL 0XOroB. CTEpI/IJ'II/BOBaHHbIM




npeaMeTaM HYKHO 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 YNaKOBKH. Ecm yNnakoBKa NOBPeXAeHa Unii BjiaXHadA, T0 ee COAEPXKUMOE YXKe He ABNAETCA
CTepUNIbHbIM.

6.3.5 [lpoBepku

MeToamMKa KOHTPONA 3aBUCMT OT MeTOAMKM CTepunmu3aummu. Ecnu npeameTbl Ana cTepuansaumu
YNAKOBbIBAKOTCA, TO HAa KAaXAOA YNakoBKe HeOOXOAUMO HaKMeuTb WHAMKATOPHYlO NeHTY. TaKoii
WHOMKATOP pearupyet Ha [AOCTUMKEHWe OMPefeNeHHOi TemnepaTypbl W MOMOFaeT OTANYUTL
CTEPUIN30BaHHbIE NPeAMETbI OT He CTEPUAN30BAHHBIX. [laHHbIA UHAUKATOP He JAeT HUKAKMX AAHHbIX O
TOM, COONIOAANICH 111 BCE MPABMA CTEPUAN3ALIMIA 1 HE TOAEH AN1A MAPKUPOBKY ONpeaeNeHHON napTim
(Tepunu3oBaHHbIX npeameToB (Sterilisiercharge).

Mpu MCnonb30BaHUM NAPOBbIX CTEPUNM3ATOPOB HEOOXOAMMO, UHOTAA eXelHeBHO, Nepes Havanom
(Tepunu3auumu TecTMpoBaTb NPOHMKHOBEHWE Mapa W NPOBOAUTL BaKYYMHbIA TecT. HyxHo nu 370
NPOBOAUTL (HACKONbKO HeobXoAMO NPOBOANTL TaKue TeCTbl) — YKA3aHO B UHCTPYKLIMK K YNaKoBKe
ctepuni3atopa. Heobxoammbim ABRAETCA Takke KoHTponb napTuid (Chargenkontrollen). B 3aBucumoctu
OT NpUMEHeHHOI METOANKM HYXXHO NCMONb30BaTb COOTBETCTBYHOLLIME XMMIYeCKue MHANKaTopbl. Mocne
OKOHYaHMA CTepUAN3aLKM OFHON NAPTUM HYXKHO 3TU HANKATOPbI 0CTaTb U CYNTATb UX pe3ynbTaThl U
TONbKO Nocne 6e3yKopU3HEHHOrO pe3ynbTaTa MOXKHO CYUTaTb AaHHYI0 NPT NPUTOAHOIA.

[1Ba pa3a B rog, Heo6Xx0MMO NPOBOAWTH TECT Ha copbl (6akTepuii). Ind npoBeeHnAa Nogo6HbIX TeCToB
MOXHO MpUINaLaTh He3aBUCUMBbIX 3KCMEPTOB WAW MO COOTBETCTBYHLLEA WHCTPYKLMN NPOBOAMTL
Nofo6HbIe TeCTbl CAMUM. YNaKOBKIN ANA CMOP AU BUONHAMKATOPbI KPENATCA CaMIAM NONb30BaTeNeM,
W JOMKHbI 3aTeM AnA nabopaTopHbIX MCCNEef0BaHMIA BbITb OTOCTAHbI MO MOUTe B COOTBETCTBYHLLME
WHCTUTYTbI.

YnakoBku ana cnop unu 6UOMHAMKATOPbI JOMKHBI, B CNyYae UCNONb30BaHUA YNAKOBOK,
6bITb NoNoXeHbl B yNakoBKN. KonuuectBo ynakoBoK o cnopamu 3aBUCUT OT BENYMHDI
Kamepbl (nanatbl). B Hanuuum pomkHa MMeTbCA HeUCNONb30BaHHas YNaKoBKa AnA
KOHTponA.

6.3.6 (HATMe 3anpeTa (pa3pelueHKe Ha UCNONIb30BaHKE)

Pa3peLueHie Ha MCNONb30BaHIE CTEPUNM30BaHHbIX NpoaykToB Uy naptiau (Charge) naetca Tonbko npu
6e3yKkopu3HeHHOI LIBETOBOII HakNeiike XuMuyeckoro uHaukatopa naptum (Charge).

Mpu npumeHeHM apomapoBOro CTepunA3aTopa HeoOXOAMMO JOKYMEHTUPOBATb Temmepatypy
N BPEMA HAXOXZJEHUA B CTEpUIN3aTope, MPU MPUMEHEHUN MApoBOrO CTepuau3aTopa (ayToknas)
HeobX0ANMO TOYHO JOKYMEHTUPOBATL TeMnepaTypy, BpeMA BO3AelCTBUA U AaBneHue. QueHb BaXHO



CTporo cobnioaaTb TpebOBaHUA NPOU3BOAMUTENEI CTEPUNU3ALIMOHHBIX NPUOOPOB U NPU HEOOXOAMMOCTH
06paTUTBCA 3a COBETOM IKCNepToB. (OBpEMEHHDIE MaPOBbIe CTEPUAM3ATOPbI, paboTatoLLe N0 METOANKE
(paKuUMOHMPOBAHHOTO BaKyyMa, 060PYAOBaHbI TakiM 06pa3oM, UTO OHU CamMy JienaloT pacneyarky
COOTBETCTBYHOLLYIX NAPAMETPOB.

7. Opranusauus

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

MnaH no cobntoeHto NpaBuA rUrkeHbl JOMKeH 0XBaTbIBaTb CedytoLLue obnact:
« 0 [urneHy nepcoHana
« 0 06wwme Mepbl no Ae3nHdeKLmUn
« 0 CneunanbHble Mepbl N0 COBMI0EHNIO TUTMEHBI B PA3SIAYHBIX GYHKLIMOHANbHBIX 30HaX
« 0 Mepbl N0 coObMOAEHNIO TUTUEHbI 10, BO BPEMA 1 10 OKOHYAHMIO TaTyMPOBKN
« 0 CHab>eHue 1 BbI6pOC
« 0 MeponpuaTtia no cobniofieHmio CTaHAAPTOR KauecTBa

CoTpyAHMKOB Heo0X0a1MO 0053aTb nepe/; Hauanom ux paboTbl BHUMATENIbHO 03HAKOMUTBCA C MNIAHOM
CO6/MI01EHNA TUrVEHBI 11 NOATBEPAUTL 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 MUKpoBUOROTMM 1 HayKK 06 MHdeKLMAX

OcHoBbI yx0/a 3a paHamu

AHaToMUA KOXKM

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

W o N SN

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

[Ina npoBefeHna KypcoB U CeMUHApOB MO yKa3aHHbIM Bbille TeMaM HeOOXOAUMO MpUBNeEKATb
KBaNNQULMPOBAHHbIX CMIELNANNCTOB-NPOPECCOHaN0B.
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BUNDESVERBAND TATTOC
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