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Hygiene-Verordnung

1. Zielgruppen
und Ziel der Verordnung.

Die Hygiene-Verordnung betrifft alle Personen, die bei der Austibung ihrer
beruflichen oder gewerblichen Tatigkeit Gerate, Werkzeuge oder Gegenstande
(im Folgenden als Instrumente bezeichnet) anwenden, welche bestimmungs-
gemaf die Haut oder Schleimhaut ihrer Kundinnen und Kunden verletzen oder
die — unbeabsichtigt — Verletzungen verursachen kénnen. Die Verordnung
umfasst insbesondere Téatigkeiten im Bereich der Kosmetik (zum Beispiel
Permanent Make-up), Manikure, der kosmetischen FuBpflege (Pedikiire), der
medizinischen FuBpflege (Podologie), des Rasierens, Frisierens, Tatowierens,
Piercens und Ohrlochstechens.

Die Berufspflichten im Rahmen der Ausiibung der Heilkunde bleiben von die-
ser Verordnung ausgenommen, da sie gesondert geregelt sind.

Daruiber hinaus wird auf die Biostoffverordnung und die fur die Berufsgruppen
geltenden speziellen Unfallverhttungsvorschriften (UVV) hingewiesen.

Die Verordnung soll verhindern, dass Krankheiten wie Hepatitis B und C oder
AIDS, die insbesondere durch Blut tbertragen werden kénnen, im Rahmen der
vorgenannten Tatigkeiten verbreitet werden.



1. Zielgruppen und Ziel der Verordnung

Krankheitserreger, wie zum Beispiel HIV, kdnnen bereits Gber winzige
Blutmengen, die zum Beispiel an der Nadel eines Piercers, am Rasiermesser
eines Friseurs oder an der Nagelschere eines FuBBpflegers haften, Ubertra-
gen werden. Um dies sicher zu verhindern, missen die hier aufgefiihrten
SchutzmaBnahmen bei allen Tatigkeiten, die mit Verletzungen der Haut ein-
hergehen oder einhergehen kénnen, genau beachtet werden.
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2. Allgemeine
Hygieneanforderungen.

Alle Personen, die die oben genannten Tatigkeiten berufs- oder gewerbsmaBig
ausitiben, mussen die allgemein anerkannten Regeln der Hygiene beachten.
Die in diesen Erlauterungen aufgefiihrten MaBnahmen dienen dem Schutz
des Personals sowie der Kundinnen und Kunden. Es muss daher sichergestellt
sein, dass die erforderlichen HygienemaBnahmen bei allen Kundinnen und
Kunden Anwendung finden. Jede Kundin und jeder Kunde hat Anspruch auf
eine Dienstleistung, die dem hygienischen Standard entspricht.

Krankheitserreger wie Viren, Bakterien oder Pilze kénnen auf unterschied-
lichen Wegen Ubertragen werden: zum Beispiel Uber die Hande, nicht fach-
gerecht aufbereitete Instrumente oder tUber verunreinigte Gegenstéande und
Arbeits- bzw. Ablageflachen.

Besonders ist zu beachten, dass infektiose Personen haufig nicht als solche
zu erkennen sind (zum Beispiel Hepatitis B- und Hepatitis C-Virustrager).
Daher sollte vorsorglich immer die Vermutung gelten, dass Blut und andere
Korperflissigkeiten eines Menschen infektids sind.
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3. Spezielle
Hygieneanforderungen.

Beschaffenheit der Raume.

Voraussetzungen flr Arbeiten unter hygienisch einwandfreien Bedingungen
sind saubere Arbeitsraume und eine arbeitsplatznahe Méglichkeit zum
Waschen und Desinfizieren der Hande. Das Handwaschbecken ist so weit
von der Behandlungseinheit entfernt zu installieren, dass keine zusatzliche
Infektionsgefahr durch Spritzwasser (Verbreitung von Keimen) besteht.
Zusatzlich sollte am Behandlungsplatz ein Handedesinfektionsmittel zur Ver-
fugung stehen (Handedesinfektionsmittel geman der aktuellen Liste des Ver-
bundes fur angewandte Hygiene e.V. — VAH [vormals DGHM-Liste] —/siehe
Bezugsadressen). Das Handwaschbecken ist mit Flussigseifen-, Hande-
desinfektionsmittel- sowie einem Einmalhandtuch-Spender mit Abwurf-
behalter auszustatten.

Ist fur die Instrumentenaufbereitung kein gesonderter Raum vorhanden, sollte
der Aufbereitungsplatz von der Behandlungseinheit ausreichend entfernt sein,
um die Verbreitung von Keimen zu verhindern.

Die Arbeits- und Ablageflachen mussen glatt, fugenarm, leicht zu reini-
gen und zu desinfizieren sein. Sie sind nach der Benutzung mit einem
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Flachendesinfektionsmittel (gemaf der aktuellen Liste des VAH/siehe
Bezugsadressen) zu desinfizieren. Es empfiehlt sich, gebrauchsfertige
Desinfektionsmittelldsungen zu verwenden. Der FuBBboden im Arbeitsbereich
muss ebenfalls glatt und fugenarm sein (kein Teppichboden) und ist mindes-
tens an jedem Arbeitstag feucht zu reinigen. Verunreinigungen durch Blut
oder andere Korperflissigkeiten sind sofort mit einem mit Desinfektionsmittel
getrankten Einmaltuch aufzunehmen. AnschlieRend ist die verunreinigte
Flache zu desinfizieren.

Die Toiletten-Anlage ist mit einem Handwaschbecken sowie mit einem
Flussigseifen- und Einmalhandtuch-Spender einschlieBlich Abwurfbehalter
auszurlsten.

Handereinigung und -desinfektion, Schutzhandschuhe.

Handewaschen und Handedesinfektion sind einfache, aber wirksame
Methoden, um die Ubertragung von Krankheitserregern zu verhindern.
Schmuck (Ringe, Armreifen, Armbanduhren) sind vor Aufnahme der
Tatigkeiten abzulegen, da sie die Handereinigung beeintrachtigen und als
Keimtrager wirken kénnen.

V o r jeder Tatigkeit, die bestimmungsgemaf zu einer Verletzung der Haut
oder Schleimhaut fuhrt, sind die Hande zunachst grtindlich mit Fltssigseife
zu waschen und mit Einmalhandtichern zu trocknen. AnschlieBend ist eine
hygienische Handedesinfektion zur Keimverminderung an den Hénden unter
Verwendung chemischer Desinfektionsmittel durchzufuhren. Hierfur sollten
nur Mittel aus der VAH-Liste (vorzugsweise auf Alkoholbasis) verwendet
werden.

Die Hande sind entsprechend der erforderlichen Einwirkungszeit (in der
Regel 30 Sekunden) — siehe Angaben des Herstellers — mit dem Hande-
desinfektionsmittel griindlich zu benetzen und einzureiben. Auch der
Handricken, die Fingerzwischenrdume, Nagelfalz und Daumenballen missen
in eine wirksame hygienische Handedesinfektion mit einbezogen werden.
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Hygienische Handedesinfektion.

Standard-Einreibemethode fur die hygienische Handedesinfektion
gem. EN 1500

1. Schritt: Handflache 2. Schritt: Rechte Hand- 3. Schritt: Handflache auf
auf Handflache. Achtung: flache tber linkem Hand- Handflache mit verschrank-
Inklusive Handgelenk. ricken und linke Handflache ten, gespreizten Fingern.

Uber rechtem Handrucken.

4. Schritt: AuBenseite 5. Schritt: Kreisendes 6. Schritt: Kreisendes

der Finger auf gegentiber- Reiben des rechtenDaumens Reiben hin und her mit

liegende Handflachen mit in der geschlossenen linken  geschlossenen Finger-

verschrankten Fingern. Handflache und umgekehrt.  kuppen der rechten Hand in
der linken Handflache und
umgekehrt.

Desinfektionsmittel in die trockenen Hande geben und nach dem oben aufge-
fithrten Verfahren 30 Sek. in die Hédnde bis zu den Handgelenken kraftig einreiben.
Die Bewegungen jedes Schrittes fiinfmal durchfithren. Nach Beendigung des

6. Schrittes werden einzelne Schritte bis zur angegebenen Einreibedauer wiederholt.
Darauf achten, dass die Hdnde die gesamte Einreibezeit hindurch feucht bleiben.

Im Bedarfsfall erneut Handedesinfektionsmittel entnehmen.

Fotos: ©BODE CHEMIE HAMBURG
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Das Tragen von flissigkeitsundurchlassigen und allergenarmen Einmalhand-
schuhen ist bei folgenden Arbeiten notwendig:

B Beiallen Tatigkeiten, die bestimmungsgemaf zu einer Verletzung
der Haut fuhren,

B beiallen Tatigkeiten, bei denen mit einem Blutkontakt zu rechnen ist,

B bei Kontakt mit Chemikalien (zum Beispiel Farbemittel, Flachen- oder
Instrumentendesinfektionsmittel) und

B bei Verletzungen oder Hauterkrankungen an den Handen des Personals.

Fur die Kundinnen und Kunden mussen zu Beginn der Tétigkeit neue Einmal-
handschuhe verwendet werden.

Nach dem Ausziehen der Schutzhandschuhe sowie bei Beendigung der Tatig-
keit ist immer eine hygienische Handedesinfektion durchzuftihren. Hier gilt die
Reihenfolge: erst Desinfizieren, dann Waschen. Da bei hdufigem Tragen von
Einmalhandschuhen und haufigen Handedesinfektionen Beeintrachtigungen
der Haut entstehen kdnnen, sollten die Hande regelmafiig mit geeigneten Haut-
schutzpraparaten gepflegt werden. Bei eitrigen Wunden an den Handen des
Personals sollten die in der Hygiene-Verordnung genannten Tatigkeiten nicht
ausgefuhrt werden (Kundenschutz).

Latexhandschuhe durfen wegen der erheblichen Allergisierungsgefahr nur
ungepudert benutzt werden.

Arbeiten, bei denen eine Inhalation von feinsten Partikeln oder Flussigkeiten
nicht ausgeschlossen werden kann (zum Beispiel mechanisches Hornhaut-

schleifen, Piercing im Bereich der Mundhohle), sollten mit Mundschutz und

Schutzbrille durchgefihrt werden.

Haut- und Schleimhautdesinfektion
beim Kunden (Antisepsis).

Vor Tatigkeiten, die bestimmungsgemaB oder unbeabsichtigt zur Verletzung
der Haut fihren (zum Beispiel beim Tatowieren, Piercen, Ohrlochstechen), ist
die Haut zu desinfizieren. Hierzu ist ein geeignetes alkoholisches Haut-
desinfektionsmittel der VAH-Liste zu verwenden. Die zu desinfizierende Haut-
flache ist mit dem Desinfektionsmittel zu benetzen und muss mindestens
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15 Sekunden einwirken (Herstellerangaben beachten). Die Haut ist wahrend-
dessen feucht zu halten — Hautdesinfektionsmittelriickstdnde auf keinen
Fall abwischen. Von einer ausreichenden Desinfektion kann nur bei Einhalten
der Mindesteinwirkungszeit ausgegangen werden. Zur Schleimhautdesinfektion
ist ein Schleimhautdesinfektionsmittel zu verwenden. Die Einwirkungszeit des
Schleimhautdesinfektionsmittels betragt in der Regel mindestens eine Minute,
um eine ausreichende Keimverminderung zu gewahrleisten (Herstellerangaben
beachten).

Nach Beendigung der Tatigkeit ist die Wundregion mit einem geeigneten Anti-
septikum zu behandeln. Bei Tatigkeiten, bei denen mit einer versehentlichen
Verletzung der Haut zu rechnen ist (zum Beispiel FuBpflege/Manikure), ist
genauso zu verfahren.

Instrumentenaufbereitung.
Vorbemerkungen.

Bei allen MaBnahmen besteht je nach Art des Vorgehens ein unterschiedliches
Risiko, dass moglicherweise von einer Kundin oder einem Kunden stammende
Krankheitserreger (HIV, Hepatitis-Viren, Eitererreger, Warzenviren etc.) auf
Instrumente, Gerate oder den Behandler und im Weiteren méglicherweise auch
noch auf die nachste Kundin oder den nachsten Kunden Ubertragen werden
(Infektionskette).

Um eine Weiterverbreitung von Erregern zu verhindern, missen die geeigneten
DesinfektionsmafBnahmen angewendet werden. Dabei gilt: mégliche Konta-
minationen mit Krankheitserregern so friih wie moglich durch Desinfektion
beseitigen, um unbeabsichtigte Verschleppung zu vermeiden.

Desinfektionspflichtige Verrichtungen im Sinne des § 2 Abs. 3 der Hygiene-
Verordnung sind MaBBnahmen, die sich Ublicherweise auf eine Behandlung der
Hautoberflache oder der Hautanhangsgebilde (Nagel, Haare) beziehen, im
Bereich der Podologie/medizinischen FuBpflege auch auf deren krankhafte
Veranderungen.
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Hygiene-Verordnung

Sterilitdtspflichtige Verrichtungenim Sinne des § 2 Abs. 2 der Hygiene-Ver-
ordnung sind MaBBnahmen, die gezielt, wie bei einem operativen Eingriff,

zu einer Verletzung der Haut der Kundinnen und Kunden fiihren — zum Beispiel
beim Tatowieren, Piercen und Ohrlochstechen. Durch die dabei eréffneten
Wundfldchen bzw. Wundkanéle besteht ein hohes Risiko fur Haut- bzw. Wund-
infektionen bis hin zur Blutvergiftung (Sepsis). Diese MaBRnahmen dtrfen nur
mit sterilen Einmal- oder steril aufbereiteten Mehrfachinstrumenten an sorg-
faltig desinfizierten Hautoberflachen durchgefihrt werden.

In der Regel empfiehlt es sich, fur derartige Tatigkeiten Einmalmaterialien (zum
Beispiel Einmalrasierklingen, Einmalskalpelle, Einmalnadeln zum Ohrloch-
stechen, Piercen oder Tatowieren etc.) zu verwenden, die nach Gebrauch
weggeworfen werden mussen.

Wenn zur Wiederverwendung geeignete Instrumente eingesetzt werden, so
mussen diese sachgerecht aufbereitet (d. h. desinfiziert, gereinigt und sterili-
siert) und bis zur nachsten Anwendung steril aufbewahrt werden, d. h.: staub-
geschutzt bei Einhaltung der Lagerfristen (maximal sechs Monate) in einem
Schrank oder in einer Schublade trocken und sauber gelagert werden.

Ablauf der Instrumentenaufbereitung.

Wegen des Restrisikos einer unbemerkten, geringfligigen Verletzung oder Kon-
tamination mussen alle Instrumente der FuBpflege grundsétzlich nach jeder
Kundin oder jedem Kunden (FuBpilz- und Warzenrisiko) aufbereitet werden. Bei
den Gbrigen MaBRnahmen (Friseur, Manikure etc.) ist mindestens eine arbeits-
tagliche Aufbereitung erforderlich.

Zur Aufbereitung gilt folgende schrittweise Vorgehensweise:

Erst (sofortige) Desinfektion zur Vermeidung einer Keimverschleppung und
zum Schutz des Behandlers im Rahmen der weiteren Aufbereitung,
in der Regel durch Einlegen in entsprechende Desinfektionslésung; Aus-
nahme im Bereich ambulanter FuBpflege: Hier kdnnen die gebrauchten
Instrumente bis zur Desinfektion trocken in einem geschlossenen Behalt-
nis abgelegt und transportiert werden.

12



3. Spezielle Hygieneanforderungen

Dann Reinigung zur Beseitigung von Schmutz- oder Desinfektionsmittelrtick-
standen. Falls das Instrumentarium massiv verschmutzt und verklebt ist, ist
gegebenenfalls eine aktive mechanische Reinigung erforderlich. Da es durch
die dabei verwendeten Reinigungsmittel (Bursten, Spulwasser) zu einer
Neukontamination mit verbliebenen Krankheitserregern oder sonstigen Kei-
men etc. kommen kann, muss gegebenenfalls nochmals eine Desinfektion
angeschlossen werden. Auch dann folgt nochmals eine Schlussreinigung zur
Beseitigung von Resten der Desinfektionslésung.

Zuletzt Nachbereitung und Aufbewahrung: Instrumente, mit denen die Haut
verletzt wird — zum Beispiel beim Tatowieren, Piercen, Ohrlochstechen —,
sind nach der Desinfektion und Reinigung in geeigneten Sets zu verpacken,
zu sterilisieren (siehe unter Sterilisationsverfahren) und bis zur nadchsten
Verwendung steril zu verwahren. Instrumente und Gerate der anderen
Berufsfelder sind nach der Aufbereitung sauber und trocken aufzubewahren.
Die Aufbewahrungsbehaltnisse sind wéchentlich zu desinfizieren.

Fur den Bereich der medizinischen wie auch der kosmetischen FuBpflege muss
sowohl fur die stationare als auch fur die ambulante Behandlung eine ausrei-
chende Anzahl von Sets vorgehalten werden, da aufgrund der erforderlichen
Einwirkzeiten (beztglich Warzenwirksamkeit meist verlangert) und fehlenden
Nachreinigung eine sachgerechte Aufbereitung zwischen den Eingriffen und
~unterwegs" praktisch nicht méglich ist. Bei der medizinischen FuBpflege gelten
far die verwendeten Medizinprodukte die Vorgaben des Medizinprodukte-
gesetzes (MPG) sowie die Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV).

Desinfektionsverfahren.

Die Instrumentendesinfektion wird meist von Hand durchgefuhrt, woftir zwei
verschiedene Verfahren zur Verfligung stehen: das physikalisch-thermische und
das chemische Verfahren. Die thermische Desinfektion ist vorzuziehen, da sie die

sicherere und preiswerteste Losung ist.

Fur welche Methode der Instrumentendesinfektion sich der Anwender entschei-
det, hangt unter anderem von der Materialvertréglichkeit der Instrumente ab.
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Thermische Instrumentendesinfektion:

B Kochen mit Wasser: (mindestens) 3 Minuten ist die praktikabelste Losung.

B Korrekte, aber technisch sehr aufwendige Verfahren sind die Dampf-
desinfektion und weitere Verfahren nach der Liste der vom Robert Koch-
Institut (RKI) gepruften und anerkannten Desinfektionsmittel und
-verfahren (siehe unter Bezugsadressen).

Chemische Instrumentendesinfektion:

Es handelt sich hierbei um ein Eintauchverfahren mit einem chemischen Des-
infektionsmittel, in das die Instrumente eingelegt werden. Verwendung sollten
nur Mittel aus der Desinfektionsmittelliste des VAH finden. Konzentration und
Einwirkungszeit sind genau zu beachten.

Die Instrumente mussen vollstéandig innen und auBen mit Desinfektionsmittel
bedeckt sein. Gelenkinstrumente wie Scheren sind vor dem Einlegen zu 6ffnen.
Desinfektionsmittel-Wannen sollten immer einen fest schlieBenden Deckel
haben, damit die Dampfe nicht unnétig die Atemluft belasten. Desinfektions-
mittelreste sind nach Beendigung der Einwirkungszeit unter flieBendem Was-
ser grindlich abzuspulen, damit Hautunvertraglichkeiten vermieden werden.
Sichtbar verschmutzte Instrumente missen nach der Desinfektion grindlich
gereinigt werden. Danach muss die Desinfektion in einer frisch angesetzten
Lésung wiederholt werden, da Verunreinigungen die Wirkung des Desinfekti-
onsmittels beeintrachtigen kdnnen.

AbschlieRend erfolgen eine Nachspulung und die Trocknung des Instrumentes.

Maschinelle Instrumenten-Desinfektionsverfahren sind mittels Bioindikatoren
halbjahrlich auf Wirksamkeit zu prifen.

Sterilisationsverfahren.

Voraussetzung fur eine erfolgreiche Sterilisation ist eine ausreichende Des-
infektion, Reinigung, Spulung, Trocknung und eine geeignete Verpackung der
Instrumente. Zur Auswahl stehen zwei verschiedene Sterilisationsverfahren, die
Dampfsterilisation (Autoklavierung) und die HeiBluftsterilisation.
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Welches Verfahren angewendet wird, hangt von der Materialbeschaffenheit
des Sterilgutes ab. HeiBluftsterilisation ist nur fur hitzebestandige Materialien
wie fur Glas und Metall anwendbar, Dampfsterilisation dartber hinaus auch fur
bestimmte Gummiarten, Kunststoffe und Textilien.

Dampfsterilisation:

Gereinigte Instrumente werden hierftr nach der Trocknung in dampfdurchlas-
siges Sterilisierpapier verpackt bzw. in eine Sterilisierfolie eingeschweif3t. Die
Dampfsterilisation erfolgt Gblicherweise bei 134° C mit einer Einwirkungszeit
von 5 Minuten bei 2 bar tiber Normaldruck oder bei 121° C mit einer Einwir-
kungszeit von 20 Minuten bei 1 bar tiber Normaldruck. Zu beachten ist, dass die
Betriebszeit des Gerates (ca. eine Stunde) wesentlich langer ist als die eigent-
liche Einwirkungszeit (siehe Herstellerangaben).

HeiBluftsterilisation:

Gereinigte Instrumente werden hierfir nach der Trocknung in Alufolie verpackt
oder in kleine Sterilisierbehalter (Metallcontainer) gelegt. Die HeiBluftsterili-
sation erfolgt bei 180°C mit einer Einwirkungszeit von 30 Minuten oder

— seltener — bei 160° C mit einer Einwirkungszeit von 200 Minuten (siehe Her-
stellerangaben).

Fiir beide Verfahren gilt: Das Sterilgut muss stets mit dem Sterilisierdatum
und einem Behandlungsindikator versehen werden. Zudem sind die Sterili-
sationsverfahren nach 400 Chargen, jedoch mindestens halbjahrlich mittels
Bioindikatoren auf Wirksamkeit zu tiberprifen. Nachweise der Uberpriifung
mittels Bioindikatoren sind aufzubewahren und auf Verlangen dem zustandigen
Gesundheitsamt — bei der infektionshygienischen Uberwachung nach § 36
Abs. 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG) — vorzulegen. Nach der Sterilisation muss
das Sterilgut staubgeschutzt bei Einhaltung der Lagerfristen (maximal sechs
Monate) in einem Schrank oder in einer Schublade trocken und sauber gelagert
werden.

Dampf- und HeiBluftsterilisatoren unterliegen in der Regel den Vorschriften
des Medizinproduktegesetzes (MPG). Auf der Grundlage des MPG wurde die
Medizinprodukte-Betreiber-Verordnung (MPBetreibV) erlassen. Nach deren
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Regelungen durfen Sterilisatoren nur von Personen betrieben, angewendet und
instand gehalten werden, die daftir die erforderliche Ausbildung oder Kennt-
nisse und Erfahrung besitzen (§ 2 Abs. 2 MPBetreibV). Der Anwender hat sich
vor der Anwendung von der Funktionsfahigkeit und dem ordnungsgemafen
Zustand zu tUberzeugen und die Gebrauchsinformation zu beachten

(§ 2 Abs. 5 MPBetreibV). Das MPG und die MPBetreibV sind auf den Internet-
seiten des Bundesministeriums fur Gesundheit zu finden (siehe unter Bezugs-
adressen).

Wascheaufbereitung.

Soweit im Behandlungsablauf geboten, ist fiir jede Kundin oder jeden Kunden
saubere, frisch gewaschene Wasche (zum Beispiel Abdecktiicher) zu verwen-
den. Ebenso ist Arbeits- und Schutzkleidung (zum Beispiel Kittel) regelmaBig
bzw. bedarfsabhangig zu wechseln.

Als ausreichendes Aufbereitungsverfahren gelten Waschmaschinenprogram-
me mit mindestens 30 Minuten Kochen (95° C Waschprogramm) unter Zusatz
von Waschmitteln oder das Einlegen der Textilien in Lésung eines VAH-geliste-
ten Waschedesinfektionsmittels.

Abfalle und Abfallentsorgung.

Um Verletzungen zu vermeiden, dirfen benutzte Nadeln bzw. Kantlen nicht
mehr in die Schutzkappen zurtickgefthrt werden. Spitze oder scharfe Ge-
genstande, wie zum Beispiel Nadeln oder Skalpelle, dtrfen nur in stich- und
bruchfesten, verschlieBbaren Einwegbehaltnissen entsorgt werden. Ein
spateres Umfullen ist nicht gestattet. Als Sammelgefaie geeignet sind zum
Beispiel spezielle Kanulen-Abwurfboxen oder leere Desinfektionsmittel-
Behalter/-Kanister, die fest verschlossen mit dem Hausmuill entsorgt werden.
Eine Desinfektion dieser Abfalle vor der Entsorgung ist nicht erforderlich. Der
Ubrige Abfall einschlieBlich der mit Blut kontaminierten Gegensténde ist in un-
durchsichtigen, flissigkeitsdichten und widerstandsfahigen Kunststoffsacken
zu sammeln, zu transportieren und nicht gestaucht dem Hausmuill beizugeben.
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4. Weitere Informationen.

Hygieneplan.

Zur Festlegung innerbetrieblicher Verfahrensweisen zur Hygiene und damit
zur Minimierung bzw. Vermeidung von Infektionsrisiken sowie zur erleichterten
Dokumentation bei Kontrollen, die das zustandige Gesundheitsamt nach § 36
Abs. 2 Infektionsschutzgesetz durchftihren kann, wird empfohlen, einen Hygie-
neplan aufzustellen. Dieser sollte Angaben zu den erforderlichen MaBnahmen
zur Reinigung, Desinfektion und Sterilisation, zur Ver- und Entsorgung, zum
Personalschutz sowie Angaben dartiber enthalten, welche Personen mit der
Durchftihrung und Uberwachung der einzelnen MaBnahmen beauftragt sind.
Falls eine Berufskleidung getragen wird, sind auch hierzu Angaben zur Reini-
gung und Haufigkeit des Wechsels (zum Beispiel zweimal pro Woche und bei
Verschmutzung mit Blut) zu machen.

Der Hygieneplan sollte regelmaRig aktualisiert werden.

17



Hygiene-Verordnung

Hinweise zum Infektionsschutz/
Verhalten bei Verletzungen.

Bei Verunreinigungen der Hande mit Blut oder anderen Kérperflissigkeiten ist
diese Kontamination mit einem mit Handedesinfektionsmittel getrankten
Einmaltuch zu entfernen und eine grindliche Handedesinfektion anzuschlie-
RBen. Bei Verletzungen des Personals mit am Kunden angewandten Instru-
menten wird empfohlen, durch Druck auf das umliegende Gewebe die Blutung
Uber mindestens eine Minute zu férdern. AnschlieBend sollte die Wunde einer
intensiven antiseptischen Spulung, zum Beispiel mit einem Hande- bzw. Haut-
desinfektionsmittel, unterzogen werden. Bei Kontamination der Augen sollte
eine intensive Spuilung mit Wasser erfolgen. In jedem Fall sollte eine Arztin/
ein Arzt aufgesucht werden. Die Verletzung ist zu dokumentieren. Falls bei den
Kundinnen und Kunden ein begriindeter Verdacht oder der Nachweis einer
Hepatitis B-, Hepatitis C- oder einer HI-Virusinfektion besteht, sollte umgehend
die Notfallambulanz des nachstgelegenen Krankenhauses aufgesucht werden.

Generell wird wegen der zum Teil bei der Berufsausiibung bestehenden
Infektionsgefahr eine Impfung gegen Hepatitis B empfohlen.
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5. Begriffsbestimmungen

5. Begriffsbestimmungen.

Mikroorganismen:

Infektion:

infektios:

Kontamination:

Antiseptikum:

Bakterien, Viren, Pilze

Ansteckung: Eindringen von Mikroorganismen in
einen Makroorganismus (zum Beispiel Mensch), wo
sie haften bleiben und sich vermehren.

Ansteckungsfahig, ansteckend, Ubertragbar
Anhaftung von Mikroorganismen an Instrumenten,
Oberflachen oder Handen mit der Gefahr einer
Weiterverbreitung.

AuBerlich (auf der Kérperoberflache) angewandtes

Mittel, das Mikroorganismen abtoétet, inaktiviert,
entfernt oder deren Wachstum hemmt.
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Hygiene-Verordnung

Desinfektion:

Sterilisation:

Behandlungsindikator:

Bioindikator:

20

Bei der Desinfektion werden Mikroorganismen bis
auf die hitzestabilen Dauerformen abgetétet oder
inaktiviert, sodass sie keine Infektionskrankheiten
mehr verursachen kdnnen.

Im Gegensatz zur Desinfektion werden bei der
Sterilisation alle vorhandenen Mikroorganismen ein-
schlieBlich ihrer Sporen (auch der hitzestabilen
Dauerformen) abgetotet oder inaktiviert.

Dient der Kontrolle, ob das zu behandelnde Gut
bei dem Vorgang der Sterilisation dem Sterili-
sationsprozess ausgesetzt war. Beruht auf einer
chemischen Reaktion.

Spezielle Mikroorganismen auf einem Trager-
material zur Prifung der Wirksamkeit von Sterilisa-
tions- und Desinfektionsverfahren anhand der
Abtdtung der im/am Testkérper vorhandenen Test-
keime.















Hygiene-Verordnung

Sollten Sie Fragen zur Hygiene-Verordnung oder zu den Erlduterungen haben,
wenden Sie sich bitte an das 6rtliche Gesundheitsamt oder an das
Landesinstitut fur Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen in
Munster (Tel.: 0251 7793-0).

Bezugsadressen.

VAH: Verbund fuir angewandte Hygiene
Desinfektionsmittelliste des VAH zu beziehen beim:
mhp-Verlag, Marktplatz 13, 65183 Wiesbaden

RKI: Robert Koch-Institut

Liste der vom RKI gepruften und anerkannten Desinfektionsmittel und -verfah-
ren zu beziehen beim:

Robert Koch-Institut, Nordufer 20, 13353 Berlin

Internetadresse: www.rki.de

BMG: Bundesministerium fur Gesundheit

Medizinproduktegesetz (MPG) und Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) erhéltlich unter der

Internetadresse: www.bmg.bund.de

Zu speziellen Fragen des Arbeitsschutzes
und der Biostoffverordnung geben Auskunft:

Arbeitsschutz in Nordrhein-Westfalen
Internetadresse: www.arbeitsschutz.nrw.de
Online-Beratung: www.komnet.nrw.de

BGW Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
Pappelallee 35-37, 22089 Hamburg

Postfach 760224, 22052 Hamburg

Tel. 040 20207-0

Fax 040 20207-525

Internetadresse: www.bgw-online.de
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