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1 — Ambito di applicazione

Le presenti linee guida indicano condizioni e midagjienico sanitarie da mettere in atto per wgcagione
sicura delle pratiche di tatuaggio (intradermiquigrcing e pratiche affiniDa questo ambito € escluso il
tatuaggio per il complesso areola-capezzolo. Lec@&xmibni per la micropigmentazione con dermografo
(epidermide) sono contenute nella parte lla deted guida per l'attivita di estetista.

Le definizioni di tatuaggio e piercing sono riptetall'art. 2 L.R. n. 7/2012.

Per I'esercizio dell'attivita di tatuaggio, di mielg e delle pratiche affini si rimanda alle normegionali e
comunali.

2 — Rischi derivanti dalle attivita

2.1 — Rischi, precauzioni, controindicazioni e diwti nel tatuaggio

Benché il tatuaggio sia una pratica antica, ndginuanni stiamo assistendo ad un suo aumentdraigli
adolescenti che tra i giovani adulti, come formd&haidy art” estetica e decorativa. In Italia, sedon dati
dellIstituto Superiore di Sanita, si stima infatthe circa sette milioni di persone (pari al 12,8%la
popdazione) ha effettuato un tatuaggio.

Contemporaneamente stiamo anche assistendo ad mentu esponenziale di soggetti che cercano di
rimuovere i tatuaggi per vari motivi (psicologi@ociali,....), in particolare quando sono tatuati hom
simboli religiosi, momenti della vita passata @ltuaggio € stato infatti definito confe.. un ricordo
permanente di una sensazione temporahea”

Questo fenomeno, di conseguenza, ha numerose tecadlia salute in quanto le complicanze sanitarie
seguito dell’applicazione e rimozione dei tatuaggino descritte sempre piu frequentemente datlerddtira
scientifica; tuttavia la percezione di questo éos@iutata, in quanto coloro che presentano coraple
paiono essere riluttanti a rivolgersi al medic@rattutto se la sintomatologia € lieve.

Gli agenti patogeni inquinanti dei pigmenti pemtdgi possono essere presenti all'interno dei fiaper
vari motivi: nella produzione dell'inchiostro, nalbertura del contenitore, durante I'uso qualora 130
rispettino le regole standard di asepsi. Una mate evitare consiste nel diluire I'inchiostro neom acqua
di rubinetto in modo da ottenere diverse tonalitgrebio. Altre fonti di contaminazioni possono ess la
scarsa igiene del tatuatore o I'uso inadeguatdatiedizzatura. Anche dopo I'esecuzione del tatuaglgi
ferita pud essere soggetta a infezioni, in parieolse la persona tatuata non segue le raccomandazi
igieniche.

Nei Paesi sviluppati le complicanze infettive sqid frequentemente causate da batteri. Possonicaesi
anche infezioni virali a trasmissione parenteralé equisiti igienici minimi non vengono soddisfatome
puo accadere nelle prigioni o in contesti non @sifenali. Infezioni micotiche o parassitarie soresatitte
solo nei Paesi esotici 0 in casi aneddotici.

Va considerato anche il rischio che si sviluppiesistenze antibiotiche utilizzando delle pomate ey
topico.

| virus dell’epatite (HBV, HCV) che sono respondiatli complicanze sistemiche gravi, come ad esempio
l'insufficienza epatica, possono essere trasmeasante I'esecuzione del tatuaggio. Dati italianinno
pubblicati, relativi al sistema di sorveglianza B#RA nel periodo 2010-2014, hanno mostrato una forte
associazione tra le pratiche di tatuaggio e I'épd&io C senza pero dimostrare un rapporto di disusen i
due eventi: i soggetti che avevano fatto un tatwaggegli ultimi 6 mesi avevano avuto un rischio
significativo e quasi raddoppiato di contrarre #éfe rispetto ai soggetti non tatuati.

A differenza del virus dell’epatite, che puo faadimte infettare una persona, la trasmissione dideftairus
HIV ha bisogno di un pit ampio e prolungato cowltattquindi il rischio per i tatuati rimane teorieon
letteratura € documentato un unico possibile aaslué detenuti nel 1988.

Tra le reazioni infammatorie di natura non infedti un gruppo fondamentale & rappresentato daintrau
acuti da ago o bruciatura da laser e consegueidenmazione, sempre legato alle procedure di esatein
rimozione del tatuaggio.

Un altro gruppo di risposte infiammatorie impre\®lilicomprende sia le reazioni allergiche acute, Isi
reazioni da ipersensibilita ritardata, molto vicioknicamente e istologicamente alle patologie weé
autoimmuni riattivate a distanza di anni dall’eseooe del tatuaggio.

Ulteriori complicanze, come disturbi della pigmeztame, sono specificatamente legate al processo di
rimozione con il laser, ma possono anche verificalterazioni delle pigmentazioni croniche post
inflammatorie.

Ogagi gli inchiostri utilizzati nei tatuaggi hann@qo in comune con quelli del passato e questo datm
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rassicurante sotto il profilo tossicologico petoito uso. A causa pero dell'elevato numero di fdazioni
disponibili, tutte le valutazioni sulla sicurezzhimica sono incomplete e quindi non siamo in grado
stabilire i possibili danni a cui esponiamo i nosigani depositando, in modo duraturo, dei pigmeatia
nostra pelle. Alcuni idrocarburi policiclici aronigit e azoici, ad azione potenzialmente genotossica,
ritrovano nella pelle del tatuato e nei linfonoggionali addirittura molti anni dopo il tatuaggio.
Nonostante i pigmenti siano sostanze inerti e tiisulinadatti ad essere biologicamente disponittali,
persistenza nella cute per tutta la vita implicpdasibilitd di essere inglobati nelle cellule eahigire con i
tessuti circostanti.
Le patologie tumorali formano un gruppo a parteaasa dell’incertezza della loro patogenesi. | tumo
cutanei ad esempio possono apparire casualmeim¢eatio di una zona tatuata ma senza un chiaranheg
con la procedura di tatuaggio. Le evidenze cliniehe revisioni di letteratura concludono che inpati per
tatuaggio non causano il cancro alla pelle. Comarnquigmenti contengono delle sostanze potenziaienen
cancerogene e tossiche. Tuttavia, anche se i gitpagebbero non essere correlati con il canctaren, ne
possono ostacolare o ritardare la diagnosi etthirgnto.
Le reazioni avverse da tatuaggio possono iniziaebito dopo I'applicazione o a distanza di meanni. Le
infammazioni acute asettiche possono iniziare giando il tatuaggio viene effettuato o rimosso,
immediatamente seguite da un processo di guarigietia ferita. Un’'infezione batterica della cuteopu
verificarsi dopo alcuni giorni, mentre le reaziaiergiche possono presentarsi dopo settimane loeagueni
e decenni, sotto forma di dermatosi cronica o oegzimmune.
Gli effetti avversi (tabella 1) vengono suddivisile seguenti categorie:
* Infiammazioni asettiche acute
* Infezioni batteriche e virali
* Reazioni allergiche da ipersensibilita o di tipecmmune:
0 Reazioni allergiche
o Dermatosi sottostanti riattivate dal tatuaggio
» Altri effetti secondari:
o Disordini della pigmentazione
o Tumori
o0 Interferenza tra diagnosi e trattamento



Tabella 1: Effetti avversi legati al tatuaggio.
Complicanze Presentazione clinica Inizio dei sintomi
dopo
I'esecuzione di
un tatuaggio

Dolore, arrossamento, vesciche, gonfiore, pruetidema, lieve
Infiammazioni sanguinamento durante il processo di guarigios&mhé papulo-nodulari
asettiche acute | della cute da sovraccarico di pigmento, edematiodapigmentazione
della cute attorno all’area tatuata, linfoadenapegionale

Immediatamente e nei primi
giorni successivi al tatuaggio

Papule, pustole cutanee superficiali, follicolitipetigine, ectima,
foruncolosi, erisipela e cellulite dell'intero arfda streptococcus o
staphylococcus aurels

Infezioni sistemiche con associata gangrena, oséditen ascessi epiduralil, Primi giorni successivi al
Infezioni setticemia, sindrome da shock tossico con prognfaiste, sono tatuaggio

batteriche eccezionali, a condizione che non vi sia nessutwquaa cardiaca Da settimane a anni
sottostante, disordini valvolari o patologie prezrweti

Ascesso dMycobacteriure infezioni de&Staphylococcus aureus
Meticillinoresistenti

Dopo 2 settimane fino a 10 anp
(infezioni latenti da HPV
POSSOoNo riattivarsi in seguito
all'esposizione a raggi UV

Mollusco contagioso, verruca volgaMdlluscum Contagiosum, Papillom
Virus (HPV))

QD

Infezioni virali circa 2.5 anni dopo)
Epatite B, C, infezione da HIV Da settimane a mesi
Da 1 a 20 giorni (€ piu breve i
Reazioni allergiche: caso di sensibilizzazione
Dermatite eczematosa precedente)
Fotosensibilizzazione Dopo esposizione al sole
Reazioni lichenoidi e granulomatosi
Reazioni linfomatose Da settimane a anni
Reazioni Iperplasia pseudoepiteliomatosa
allergiche/ da Scleroderma e cicatr
ipersensibilita e
autoimmuni ) ]
Dermatosi sottostanti riattivate dal tatuaggio: Da una settimana fino a
Eenomeno di Kobner decenni (di solito entro 10-20
giorni
Sarcoidosi . .
; . . Da settimane a anni
Lupus eritematoso, lichen planus, vasculiti
Altre dermatosi croniche: . .
: Da settimane a anni
morfea, pioderma gangrenc
Disordini della pigmentazione
Tumori (iperplasia pseudoepiteliomatosa, cheratwtacaa, carcinoma
. . squamocellulare, carcinoma basocellulare, melanbnfama cutaneo e
Altri effetti o . . . .
secondari altri rari tumori cutanei) Da settimane a anni

Interferenza nella diagnosi e nel trattamento

Come gia detto, negli ultimi anni, anche la rictdegi rimozione di tatuaggi sta crescendo costagiteen
Anche tale pratica non e esente da complicanzel(@p): nonostante la qualita delle piu recergntdogie
laser, i risultati non sono sempre quelli desiderat

La rimozione del tatuaggio non puo essere effaitdat tatuatore, ma presso strutture sanitarieedsopale
medico.



Lo stress termico infiammatorio acuto indotto dail@mozione laser del tatuaggio puo dare luogo a var
effetti transitori, tra i quali i piu frequenti sorta formazione di croste e vescicole, in partimolge si tratta

di operatori inesperti nell'utilizzare il laser ellfutilizzo di una intensita luminosa troppo bassper una
durata troppo prolungata. | danni capillari causkti elevati picchi energetici indotti dal laser g
provocare un eritema transitorio e sanguinamertte, g risolve spontaneamente con I'applicazione per
alcuni giorni di ghiaccio.

Cosi come durante l'esecuzione del tatuaggio athefate la sua rimozione possono presentarsi korga

di ipersensibilita. In questo caso non € sologhpento originale che innesca una reazione, ma arsin
prodotti di degradazione che sono considerati nuavigeni sparsi dal trattamento laser. Ad oggi
conosciamo poco della fisiologia o del destinoitmdegico dei pigmenti del tatuaggio indotta ddhaer-
fotolisi e quindi non siamo in grado di definiredessibili reazioni innescate nell'organismo dadwtti di
degradazione della distruzione con il laser demgati.

Dopo la rimozione del tatuaggio, le reazioni alleing locali sono state osservate prevalentemenmnteilco
pigmento rosso (presenza di mercurio), verde (pzzsdi cromo) e blu (presenza di cobalto). Moltioaiu
concordano sul fatto che una reazione allergicamdiazata potrebbe essere potenzialmente innedehta
rilascio sistemico di frammenti di inchiostro ripree trasportati attraverso il sistema linfaticer uesto
motivo, i soggetti che avevano sviluppato una @eziallergica al momento dell'esecuzione del tafioag
dovrebbero essere consapevoli di un analogo rigtthiante la rimozione.

Le rimozioni con il laser sono tra le maggiori resgabili dei disordini della pigmentazione, sudsiivn
ipopigmentazione, iperpigmentazione e oscuramertadosso. | soggetti che si devono togliere un
tatuaggio dovrebbero essere avvisati che a caugaediti effetti collaterali, la terapia laser, elad essere
dolorosa, potrebbe rappresentare un lungo e fnist@ocesso senza portare ai risultati attesi.

Queste alterazioni della pigmentazione di solitocstransitorie ma potrebbero durare per anni orétlola
per tutta la vita, in particolare in caso di sessiultiple di laser e potrebbero interessare hd0% dei
soggetti che hanno rimosso i loro tatuaggi coasét.

Tabella 2: Effetti avversi legati alla rimozione deltatuaggio.
Complicanze dopo la

: . . . Presentazione clinica Inizio dei sintomi
rimozione di un tatuaggio
. - . Dolore, vescicole, croste, emorragie Immediatamente e nei primi
Infiammazioni asettiche . o S - . .
acute Reazione orticarioide giorni successivi alla rimozione
del tatuaggi

Primi giorni successivi alla

Papule, pustole cutanee superficiali, follicolitipetigine rimozione

Infezioni batteriche

Ipopigmentazione Da uno fino a diversi mesi dopo il

Alterazione della Iperpigmentazione

. ; trattamento
pigmentazione Oscuramento paradosso
Reazioni allergiche/ da Papule locali, piaghe, fotosensibilizzazione . .
X s : . . Da subito a settimane
ipersensibilita Reazione sistemica

Tatuaggio residuo, immagini evanescenti, residpiginento
Altri effetti secondari modifiche strutturali, cicatrici Da giorni a settimane

2.1.1 - Controindicazioni all'esecuzione di tatuagg
In generale i tatuaggi sono sconsigliati a soggeti gia soffrono di patologie sistemiche o a lorelitaneo.

Patologie sistemiche
* Soggetti affetti da emofilia o con disturbi dellaagulazione potrebbero incorrere in vasti
sanguinamenti e hanno bisogno dell’'approvaziondcagatima di effettuare il tatuaggio.
» Soggetti con valvulopatie cardiache (1% della papiohe) hanno bisogno di essere sotto copertura




antibiotica prima di sottoporsi al tatuaggio alteinti corrono il rischio di endocardite e setticemia
fatale.

* malattie sistemiche sottostanti (sarcoidosi, lupy..il trattamento con interferone potrebbero
essere riattivate nell’area tatuata.

e Soggetti immunosoppressi e diabetici corrono ithis di andare incontro a un’infezione post-
tatuaggio e il processo di guarigione della fepité essere rallentato.

« Come misure preventive generali, si consiglia dn reseguire alcun tatuaggio alle donne in
gravidanza o in allattamento, anche se non é ragi dimostrato alcun rischio specifico.

Patologie cutanee

* Nevi preesistenti o altre lesioni cutanee pigmentatll'area tatuata possono complicare la
sorveglianza di eventuali trasformazioni malignepaldl tatuaggio. Nevi sospetti 0 infezioni
all'interno della zona tatuata dovrebbero far pospbeffettuazione del tatuaggio fino a quando non
viene fatta diagnosi e iniziato il trattamento.

» Dovrebbero essere evitate esposizioni al sole emdbqo precedente alla rimozione laser in modo da
diminuire il rischio di lesioni vescicolari sullaie.

* Una precedente sensibilizzazione al lattice, niohehd altri prodotti chimici utilizzati negli
inchiostri, puo essere riattivata dall'effettuazael tatuaggio. Pazienti con eczema possono andare
incontro a un difficile processo di guarigione dedtrita. Persone che hanno sviluppato una reazione
allergica a un precedente tatuaggio, dovrebberer@saesse in guardia per il rischio di anafilassi
durante la fase di rimozione con laser e quinditdta preventivamente con corticosteroidi e
antistaminici.

» Anni dopo il tatuaggio, disturbi cutanei cronicinge la psoriasi o il lichen potrebbero riattivarsi e
indurre un rash cutaneo nella zona tatuata. llaggio effettuato sul bordo di una lesione da
vitiligine puo scatenare la sua estensione. Ungaieste herpes cutaneo latente potrebbe essere
riattivato dal tatuaggio.

* | pazienti affetti da pioderma gangrenoso dovreblemsere sconsigliati ad effettuare un tatuaggio,
in particolare sugli arti inferiori.

Alla luce di queste complicanze in linea generatpgortuno che I'operatore che esegue le pratmima
dell’esecuzione della prestazione, informi I'utesté tipo di operazione che verra effettuata, sagspbili
rischi per la salute legati alla pratica e sullegauzioni da osservare dopo il trattamento.

L'effettuazione di tatuaggi, body piercing e foratudelle orecchie costituisce criterio di esclusion
temporanea dalla donazione di sangue, di emocomggoer un periodo di 4 mesi dall'ultima esposigon
alla condizione di rischio.

L'esercizio dell'attivita di tatuaggio e piercingietato nei casi previsti dall'articolo 6 dellaR..7/2012.

2.2 — Rischi, precauzioni e complicanze nel pierajn

Negli ultimi anni il piercing € aumentato in popdla e accettazione sociale. Considerazioni ana&aila
pratica del tatuaggio per guanto riguarda possiifi¢izioni e alterazioni cutanee si possono estendeche
alle attivita di piercing (tabella 3). Non ci sostime attendibili circa il numero di persone che@a
sperimentato complicazioni legate al piercing. Beescon maggiore vulnerabilita alle infezioni (agmpio,
i pazienti con diabete, pazienti cardiopatici difda valvulopatia, pazienti che assumono corteastli) e
guelli che hanno una maggiore probabilita di engieraper esempio, persone che assumono farmaci
anticoagulanti) possono essere a maggior rischicodiplicanze da piercing. | gioielli utilizzati nbbdy
piercing sono fatti di metallo, di solito acciainossidabile, oro, titanio o leghe. L'acciaio chgigo
raramente causa reazioni allergiche della peltéavia, non tutti i prodotti in acciaio inossidabsono privi
di nichel. L'oro spesso € combinato con nicheltd adetalli. Nichel placcato in oro & associato @ath
elevata prevalenza di reattivita in persone cheo smmsibili al nichel. | soggetti allergici devopercio
prestare particolare attenzione al perno o ferraagli

Il rischio maggiore di sensibilizzazione ai metalliverifica durante il periodo di cicatrizzazione.

Altre caratteristiche da considerare sono la figcidi rimozione (in caso di traumi o radiografiég,
levigatezza della superficie e la possibilita diza.

Tutti i piercing possono andare incontro a lacemiziraumatiche.



Tabella 3: effetti avversi dopo I'esecuzione del pieing

Complicanze dopo Presentazione clinica Inizio dei sintomi
I'esecuzione di un
piercing
. I~ Dolore, arrossamento, vesciche, gonfiore, pruetitema, sanguinamento in
Infiammazioni - - - - . oo
asettiche acute partlcolare in zone Qel corpo m(_)IFo vasc_o!arlzzmme la lingua, Imme_dlatamentg e nei prini
linfoadenopatie regionali, cicatrici cheloidi giorni successivi al piercing

Papule, pustole cutanee superficiali, ascessi §fi@ptococcus o
staphylococcus aurels Primi giorni successivi al
Infezioni sistemiche, setticemia, sindrome da shoskico con prognosi piercing

infauste, sono eccezionali, a condizione che n@iavhessuna patologia
cardiaca sottostante, disordini valvolari o pat@qgecedenti.

Infezioni batteriche

Papule locali, piaghe, fotosensibilizzazione, ariiz, dermatite eczematosa

Reazioni allergiche/ . . . . .
9 Reazione sistemica Da subito a settimane

da ipersensibilita

Lingua: Respirazione compromessa, alterate abitudini esdtari, traumi
gengivali, formazione di ematomi, aumento del ftusslivare, infezioni,
lesioni alle ghiandole salivari, interferenza cadiografie, perdita del gusto
angina di Ludwig, dolore, intorpidimento permanentdifficolta di
espressione verbale, frattura dei denti o schaggiascialorrea, interferenza
con la manovra di intubazione orotracheale in ckh&mergenza

Orecchio: Reazione allergica, pericondrite auricolare, dnéddncorporati,
infezioni, formazione di cheloidi, ascesso pericahel laceraziong

traumatica
Rischi connessi al | Naso: Infezione, deglutizione monili o aspirazione, peridrite e necrosj
sito del piercing della parete nasale, ematoma settale

Genitali femminili: reazione allergica, compromesso I'utilizzo |di

contraccettivi di barriera, infezione, formazionekeloidi.

Genitali maschili: irritazione da attrito, infezione, parafimosi,ngestione
del pene, priapismo, condilomi ricorrenti, rottulel’'uretra, stenosi uretrale,
interruzione del flusso urinario
Ombelico: infezioni, ascessiendocardite batterica, irritazione da attrifo,
infezione, migrazione gioielli e rigetto

Capezzoli: infezioni, ascessi, endocardite batterica, compseione
allattamento alenc

2.3 — Modalita generali per la riduzione dei rischi
Igiene e agenti patogeni
Una corretta prassi igienica previene la diffusiode microorganismi (batteri, virus e muffe). |
microorganismi sono invisibili ad occhio nudo e gm0 essere ubiquitari: sulla pelle, nei fluidipamei, sui
mobili e oggetti, nell'aria, nell'acqua e nei ciicuni di questi microorganismi possono esseregei. ||
contatto tra le persone puo diffondere questi agetbgeni da una persona all'altra. In questo satatta
di malattie infettive. Inoltre una corretta praggenica previene la possibilitd che eventuali dagpatogeni
presenti nel sangue o sulla pelle del clienteasifériscono all'operatore o ai materiali utilizzho sviluppo
di un'infezione puo avvenire in funzione di diffetiefattori:

* la concentrazione di agente patogeno che contamiag@ersona;

» lafacilitd con cui l'agente patogeno provoca ldatta in una persona;

* le condizioni fisiche di una persona.
Gli agenti patogeni possono essere trasmessi ats@v

* le mani;
e i fluidi corporei come sangue, saliva, vomito oifec
* laria;

» gli oggetti come gli strumenti utilizzati e le mglé delle porte;
» il cibo e l'acqua;
» gli animali e gli insetti.



Al fine di limitare il rischio di infezione € oppiomo applicare alcune semplici prassi igieniche:
* pulire tutto cid che e sporco o smaltirlo;
» evitare di contaminare cio che é pulito con lo spar viceversa;
* lavarsi le mani all'inizio e alla fine di ogni fasperativa...etc.
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3 — Pulizia e disinfezione dei locali, degli arreddelle attrezzature e sanificazione

della biancheria

3.1 - Locali e arredi

Dopo ogni trattamentodel cliente e dopo aver rimosso le protezioni dalle attrezeatl la biancheria
utilizzata, ilettini/poltrone, i piani di lavoro ed illavello situato nella postazione di lavoro vanno puliti con
soluzione detergente e successivamente disinfetiatdisinfettanti ad alto livello ovvero con urogotto ad
azione battericida, fungicida, virucida seguendinticazioni d'uso previste in etichetta/schedanitzc e,
qguando prevista, dalla SDS.

Giornalmentelavandini e servizi igienici vanno_puliti con soluzione detergente e l'evertymbsenza di
calcare va eliminata con prodotti disincrostangpavimenti devono essere puliti evitando il solleeato
della polvere utilizzando aspirapolvere o pannttedstatici e lavati con soluzione detergente. &stedi
vanno spolverati con panni cattura polvere e pediti soluzione detergente.

Settimanalmenteoltre a quanto sopra descritto, effettuare lazguk fondo dei locali, in particolare quelli
ove si effettuano le prestazioni, che riguardengavimenti, le pareti, le finestre, gli arredi, i carrelli e
loro ruote, i cestinied i contenitori rifiuti, linterno degli arredi ove sono custoditi prodotti/attrezzature per
il tatuaggio e piercing.

In caso di presenza di sangue e/o liquidi biologicilocali e/o suarredi, gli stessi vanno puliti, sanificati
con soluzione detergente_e disinfettati con disiafti ad alto livello ovvero con un prodotto adoae
battericida, fungicida, virucida seguendo le indioai d'uso previste in etichetta/scheda tecnicquendo
prevista, dalla SDS.

FREQUENZA LOCALI/ARREDI METODO RIFERIMENTO
NORMATIVO
Dopo ogni trattamento del cliente Lettini Puliti con soluzione  detergente | @ticolo 4 comma 2 del
Poltrone successivamente disinfettati con disinfettanti 2d°.Reg. 064/14
Piani di lavoro alto livello ovvero con un prodotto ad azione
Lavello situato nella postazione |diattericidi, fungicida, virucida, seguendo  le
lavoro indicazioni d'uso previste in etichetta/scheda
tecnica e, quando prevista dalla ¢
Giornalmente Servizi igienici Puliti con soluzione detergente e Il'eventuale
lavandini presenza di calcare va eliminata con prodotti

disincrostanti

Giornalmente Arredi Spolverati con panni cattu@vere e puliti
con soluzione detergel

Giornalmente Pavimenti Puliti evitando il sollevamto della polvere
utilizzando aspirapolvere o panni elettrostatici
e lavati con soltione detergen

Settimanalmente Locali Pulizia a fondo
Pavimenti

Pareti

Finestre

Arredi

Carrelli e loro ruote

Cestini e contenitori rifiuti

Interno degli arredi ove so
custoditi i prodotti/attrezzature per
tatuaggio e il piercir

= O

In caso di presenza di sangue d/ocali Puliti, sanificati con soluzione detergente e
liquidi biologici Arredi disinfettati con disinfettanti ad alto livello
ovvero con un prodotto ad azione battericida,
fungicida, virucida seguendo le indicazioni

d'uso previste in etichetta/scheda tecnica e,
quando prevista, dalla SC
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3.1.1 — Locale/zona sterilizzazione

Alla fine di ogni ciclo di sterilizzaziond piani di lavoro ed i lavelli situati nei locali/spazi per la
sterilizzazione devono venire puliti, sanificatdisinfettati con disinfettanti ad alto livello ouwgecon un
prodotto ad azione battericida, fungicida, virucsgguendo le indicazioni d'uso previste in eticistheda
tecnica equando prevista, dalla SDS.

Settimanalmentel locale/zona per la sterilizzazionelovra essere pulito a fondo.

FREQUENZA LOCALI/ZONA DI METODO RIFERIMENTO NORMATIVO
STERILIZZAZIONE
Alla fine di ogni ciclo di Piani di lavoro Puliti, sanificati con soluzionearticolo 4 comma 2 del
sterilizzazione Lavelli situati nei locali/spazi per laletergente e _ disinfettati coB.P.Reg. 064/14
sterilizzazione disinfettanti ad alto livello ovvero

con un prodotto ad azione
battericida, fungicida, virucida
seguendo le indicazioni d'uso
previste in etichetta/scheda tecnica
e, quando prevista, dalla SI

Settimanalmen Locale/zona per la sterilizzazic Pulizia a fond

3.1.2 — Impianto di ventilazione
Almeno una volta all'annogli impianti di ventilazione-trattamento aria vanno_puliti e scaricati secondo le
previsioni di legge.

FREQUENZA IMPIANTI DI VENTILAZIONE - METODO RIFERIMENTO NORMATIVO
TRATTAMENTO D'ARIA
Almeno una volta all'anno Impianti di ventilazione Puliti e scaricati articolo 3 comma 2 del
trattamento d'aria D.P.Reg. 064/14 (linee guida per la
prevenzione e il controllo della
legionellosi

3.1.3 — Materiali di pulizia

Salviette e stracci utilizzati per la pulizia, sanificazione e disiniene dovrebbero essere preferibilmente
monousq qualora si scelga fliutilizzo gli stessi debbono venire lavati dopo ogni ussy#iciente un
lavaggio in lavatrice a non meno di 70 °C, utilizda prodotti disinfettanti).

Per ogni locale (ovvero per ogni locale a diversatidazione) vanno utilizzati stracci, spugne, pann
unicamente ad esso dedicatiuko di stracci-panni-spugne di diverso colore putaee nell'identificazione
della tipologia di locale servito e relativa claghieischio collegata all'uso di un diverso progednto di
pulizia, sanificazione o disinfezione.

| prodotti per la pulizia e le attrezzature vanno custoditi in locale/spaddicato, preferibilmente in
armadio chiuso. Le attrezzature utilizzate perdizpe vanno tenute costantemente pulite.

FREQUENZ/ MATERIALI DI PULIZIA METODC RIFERIMENTO NORMATIVQ
Preferibilmente monouso Salviette articolo 4 comma 1 del
Stracci D.P.Reg. 064/14
Spugne
Panni
Se riutilizzabili Stracci Lavati in lavatrice a nhon meno di
dopo ogni uso Spugne 70° C, utilizzando prodotti
Pann disinfettanti
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3.2 — Attrezzature e strumenti di lavoro
Debbono venire esclusivamente utilizzati aghi egttensterili monouso.

Dopo ogni trattamento sul clientdutte le ATTREZZATURE MONOUSO (aghi sterili, lamette) e i
dispositivi contaminati (carte, pellicola rivestimento braccioli o piaavbro, buste proteggi cavo, tappi
inchiostro, pellicole di rivestimento contenitogiarze, ecc.) devono venire rimossi ed eliminabmgnabli

in contenitori idonei per i rifiuti.

Tutte le ATTREZZATURE NON MONOUSO che non possono essere imesite in autoclave (es.
macchina tatuatrice, i dispositivi meccanici didira del lobo, lampada, cavi, alimentatori, et
possono entrare in contatto con la pelle o mucdsean liquidi biologici vanno pulite e disinfettaton
disinfettanti ad alto livello ovvero con un prodontd azione battericida, fungicida, virucida segiele
indicazioni d'uso previste in etichetta/schedaiteca, quando prevista, dalla SDS.

Le ATTREZZATURE NON MONOUSO che possono essere insdg in autoclave (manipoli/grip,
puntali/tip, tubi, pinze, forbici chirurgiche, mdindi primo inserimento,calibro, ecc.), dovranno essere
puliti, disinfettati e sterilizzati con un'autocka vapore idonea per strumenti cavi e porosi @povuoto
frazionato) conforme alle norme tecniche di rifexinto (UNI EN 13060:2015 per le piccole sterilizeata
vapore).

Le operazioni di sterilizzazione dovranno seguiseguentg@ercorsa

» Sciacquare con cura gli strumenti in acqua corrdieggida. Nella prima fase di lavaggio, che
precede lo smontaggio, I'utilizzo dell'acqua tiepidvita che il materiale proteico depositato sullo
strumento si cuocia e quindi si attacchi tenaceenafip strumento. Per contro, l'acqua fredda
indurirebbe le sostanze grasse rendendo piu d#ffiei pulizia. La pulizia degli strumenti va
effettuata quanto prima, dopo l'uso, in modo tdhe ¢e sostanze organiche non si disidratino e
quindi rendano piu difficoltosa la loro asportazorSe cio non fosse possibile, immergere gli
strumenti in una soluzione disinfettante in atidsiéa pulizia.

* Smontare le attzzature.

» Detergere con apposito detergente. La detersioneepsere fatta manualmente o con pulitore ad
ultrasuoni. Manualmente immergere gli strumentbatinella con acqua bollente e detergente sotto
la superficie del’acqua e procedere alla spazamdatiegli strumenti senza sollevare schizzi. |
pulitori ad ultrasuoni non sterilizzano e non disitano, realizzano una pulizia degli strumenti
tramite onde ad alta frequenza che, all'interndadsbluzione detergente, colpiscono lo sporco
facendolo precipitare sul fondo della vasca. Vautilizzati con coperchio chiuso e puliti dopo ogni
ciclo. Essi realizzano una pulizia efficace e sacur

» Risciacquare le attrezzature con acqua correntedida.

e Asciugare le attrezzature con cura utilizzandoistiblvo garza monouso che non rilascino fibre.

» Verificare visivamente le condizioni degli strumemtprocedere all'imbustamento/confezionamento
degli stessi prima dell’inserimento in autoclave procedure di imbustamento/confezionamento
devono essere effettuate su piano di lavoro dewieatliverso da quello in cui si eseguono le
operazioni di lavaggio. Il sistema di confezionatoedeve prevedere l'utilizzo di un sistema di
barriera sterile (SBS) che impedisca l'ingressameiorganismi, consenta la conservazione asettica
delle attrezzature e preveda inoltre I'utilizzoudi sistema di imballaggio protettivo che eviti il
danneggiamento del sistema di barriera sterilel sudecontenutoLe buste, essendo monouso, non
vanno riutilizzate in quanto non garantiranno lecessiva sterilizzazione. L'uso di guanti monouso,
durante le operazioni d’imbustamento, garantiscebl@mna riuscita della successiva fase di
sterilizzazione.

» Dotare la busta d'indicatore di processo (strisctp)alora la busta ne sia priva. L'indicatore di
processo confermera che la confezione ha sultitatihmento di sterilizzazione. Contraddistinguere
la busta con la data di sterilizzazione ed il nwordl ciclo. Nell'apporre la data di sterilizzazéoed
il numero del ciclo aver cura di non forare la busneglio stampigliarla sul bordo di chiusura
esterno.

» Chiudere la busta e riporla in autoclave lasciapdazio tra busta e busta e tra busta e pareti
dell'autoclave. Nella chiusura della busta farenindo che esca I'aria contenuta per evitare che
rimanga della condensa e I'aria presente non cta$argresso del vapore.
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* Procedere al ciclo di sterilizzazione in ragioné tifgo di carico e secondo quanto indicato dal
libretto della macchina, unitamente ad un integeath sterilizzazione (es: Vapor Line).

* A fine ciclo non vi deve essere presenza di vapdiimterno dell’autoclave, se presente lasciare
defluire con lo sportello socchiuso. Le buste coetdi strumenti non debbono essere umide: in
questo caso, infatti, il processo di sterilizzagionon e stato completato. Fare attenzione nel
rimuovere le buste in modo da non forarle.

» Compilare ilRegistro di sterilizzazioneon tutti gli elementi previsti nelle Tabelle &griportando
sulla busta almeno il numero di ciclo e la datatdrilizzazione.

* Conservare le buste in luogo idoneo pulito, almpdalla polvere e non oltre la data di scadenza
indicata all'atto della sterilizzazione che, dimar non dovrebbe superare 30 giorni.

E indispensabile provvedere, prima di proceder stirilizzazione dei carichi, ai test di verifidatenuta
del vuoto, di penetrazione del vapore, anche secdadindicazioni riportate dal manuale d'uso della
sterilizzatrice.

| contenitori/flaconi (vasellina, disinfettante, etc.) vanno puliti caanpo/carta e, per le parti non ricoperte
dalla pellicola, vanno_disinfettati con disinfetialad alto livello ovvero con un prodotto ad azione
battericida, fungicida, virucida seguendo le indioai d'uso previste in etichetta/scheda tecnicquendo
prevista, dalla SDS.

3.3 — Biancheria ed indumenti di lavoro
L'uso di abbigliamento di lavoro e biancheria moswevita rischi di contaminazione crociata.

Dopo ogni trattamentadel clientetutta labiancheria monousoper il cliente e per I'operatore (carte, teli,
asciugamani, poggiatesta rimovibile, camici, matticoopricapo, ecc.) devono venire rimossi ed lati
riponendoli in contenitori idonei per i rifiuti. Liiancheria non monousoandra_cambiata e raccolta in un
sacco impermeabile da inserire in un contenitormateriale facilmente lavabile e disinfettabiletado di
chiusura/coperchio.

Al termine della giornata lavorativda biancheria non monouscandrd lavata in lavatrice a non meno di 70
°C utilizzando prodotti disinfettanti. Dopo I'asgatura la biancheria e gli indumenti di lavoro amho
riposti in armadi o scaffali chiusi.

Lavaggio a domicilio e industrialedurante il trasporto della biancheria pulita doessere assicurato il
riparo dalla polvere ed eventuale insudiciamento.

FREQUENZA BIANCHERIA E INDUMENTI DI METODO RIFERIMENTO
LAVORO NORMATIVO

Preferibilmente monouso Carte articolo 4 comma 3 del
Teli D.P.Reg. 064/14
Camici

Asciugamani
Poggiatesta rimovibile
Camici

Manicotti

Copricapt

Se riutilizzabili Carte Lavati in lavatrice a non meno di 70° C,
Dopo ogni trattamento del cliente Teli utilizzando prodotti disinfettanti
Camici

Asciugamani
Poggiatesta rimovibile
Camici

Manicotti

Copricapo
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4 — Procedure igieniche adottate dagli/dalle operati/operatrici
Nello svolgimento dell'attivita si devono osservamstantemente le piu scrupolose norme di pulizii e
igiene, adottando procedure tese ad evitare laanunazione e la diffusione di germi patogeni akfti
tutelare la propria salute e quella del cliente.
Pertanto si deve:

» avere particolare riguardo per l'igiene delle mdelle unghie e degli indumenti da lavoro.

» far uso di dispositivi di protezione individualeeclungano da barriera per impedire il contatto

operatore-cliente e viceversa.
» rispettare le procedure di asepsi per lI'esecuzietie prestazioni.

4.1 - Igiene delle mani

Il lavaggio antisettico (con acqua e antisettictd érizione con la soluzione a base alcolica &tafa prima

e dopo il contatto con il cliente. Il lavaggio dethani va effettuato sempre indipendentementeimailkgo

di guanti.

Il lavaggio sociale con acqua e sapone si effediliiasempio quando le mani sono visibilmente sporche
oppure dopo 'uso della toilette.

Le unghie devono essere corte, pulite e preferditim non smaltate per garantire una corretta putielle
mani e una facile vestibilita dei guanti; parimedtirante il l&oro non devono essere indossati anelli,
bracciali e orologi.

Porre particolare attenzione alla protezione dnéxedi abrasioni o ferite sulle mani.

I guanti monouso devono essere preferibilmenteitimenal fine di evitare l'allergia al lattice sidegli
operatori che dei clienti.

Gli allegati 1.1 e 1.2 su come lavarsi le mani sda@pporre nelle immediate vicinanze dei lavabi.
L'allegato 2 da indicazioni su come indossare Bei@gi guanti in maniera corretta.

4.2 — Indumenti e dispositivi di protezione individiale

Gli/le operatori/operatrici devono indossare indatneledicati al lavoro preferibilmente di coloreiaio,
(che permettono di identificare eventuali macclgec.), sempre in stato di perfetta pulizia, da rava
separatamente dagli abiti personali. La soprawestaeanicotti utilizzati durante le fasi di lavodovrebbero
essere preferibilmente monouso.

Gli/le operatori/operatrici devono utilizzare idonalispositivi di protezione individuale (DPI)
conformemente a quanto previsto dal D.Lgs. n. 81829s.m.i., in base al quale I'obbligo di utilizzei DPI

e previsto anche per artigiani e lavoratori autondra scelta e I'uso dei DPI (es. mascherina, guant
occhiali, visiera, ecc.) va effettuata in baseishi legati all'attivita svolta (tenendo in coresidzione anche
le operazioni di pulizia, in particolare delle azature contaminate).

Per i guanti i principali pittogrammi di riferimemiper il rischio biologico e resistenza alla pemztne da
aghi e taglienti sono i seguenti:

00

4.3 — Dispositivi di protezione per i clienti

Per ogni cliente, in base al tipo di trattamenfestazione, vanno previsti:

- idonee protezioni (es. cuffia, telini, sopravvestc.),

- idonee protezioni per la poltrona o il letting (pellicola, carta, telini monouso, ecc.).

4.4 — Procedure di asepsi per I'esecuzione dellegstazioni

Nella manipolazione dei materiali e degli strumetitiavoro si deve prestare massima attenzioneyddo
da evitare ogni possibile contaminazione delleigielio strumentario, dei taglienti o dei perfoiamhe
entrano in contatto con il cliente per evitareiffudione di germi patogeni.

Porre particolare attenzione alle seguenti fasi:
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1) Preparazione piano di lavoro (che sara lavabisinfettabile), avendo cura che sia:

* pulito e disinfettato,

* ricoperto con idonea protezione (es. telino monppsdlicola, carta ecc.) da sostituire dopo ogni

prestazione.

2) Montaggio e ranipolazione delle attrezzature non monouso cheaovaicoperte con buste, pellicole in
materiale plastico e rimosse dopo ogni trattamento.
3) Manipolazione flaconi, contenitori (anche dimesici).
4) Preparazione della cute del cliente: se 'amzedssere depilata, utilizzare un rasoio nuovoousm, da
eliminare subito dopo l'uso in un contenitore peaglienti a rischio infettivo. Prima di procedere
all'esecuzione del tatuaggio o del piercing, laeadéve essere disinfettata con un antisettico appto per
cute integra. E opportuno che il prodotto antisettiqualora sia diluito con acqua, venga prepasito
momento dell'utilizzo e non riutilizzato successnemte.
5) Utilizzo di cosmetici (es. vasellina):

» scegliere preferibilmente confezioni a tubo/diseens

» evitare di lasciarli aperti dopo l'uso,

» evitare di toccare il cosmetico con mani sporclsesianze di vario tipo;

» utilizzare spatole monouso per distribuire o spadgmaosmetici.
6) Disallestimento, pulizia, disinfezione localiredi e attrezzature.

5 — Rifiuti

I rifiuti prodotti devono essere depositati e sitiadtnorma di legge.

Si ritiene opportoo ricordare che i rifiuti sanitari pericolosi &chio infettivo vanno riposti nei contenitori
idonei, avendo cura di non rincappucciare mai gftii& i taglienti. Detti contenitori devono esseodocati
in posizione vicina e comoda alla postazione invewigono utilizzati.

5.1 — Smaltimento dei rifiuti

| titolari delle attivita di tatuaggio e piercindpe€ durante lo svolgimento della loro attivita prooloo rifiuti
pericolosi e/o a rischio infettivo (ad esempio agiiinghe, oggetti taglienti, garze, ovatta, leslini di
carta, guanti e materiali monouso imbrattati duiltj biologici, imballaggi vuoti di disinfettantijlevono
attenersi alle seguenti indicazioni:

» | rifiuti pungenti e taglienti devono essere raticml un contenitore rigido con scritto all'esterno
“rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo'gli aghi non vanno mai reincappucciati; tali cotitim
vanno riposti nei cartoni predisposti, con gli ialifiuti pericolosi, e stoccati in ambiente/area
interdetta.

» | rifiuti possono essere smaltiti tramite una dittampetente, oppure trasportati per conto proprio,
max fino a 30 Kg/die, sino allimpianto di smaltinte, compilando i formulari di trasporto, che
dovranno essere conservati, in ordine cronologieo5 anni.

5.2- Scadenze dei prodotti

Il titolare deve controllare le scadenze di tufbrodotti utilizzati, per evitare I'utilizzo deigenti scaduti
sui clienti, mettendo in evidenza i prodotti ddizgare per primi, lo stato di conservazione e dagruita
delle scorte rispetto all’attivita della struttura.

Si ricorda che la validita dei prodotti usati pardisinfezione, al momento della prima aperturdj 60
giorni per i disinfettanti a base alcolica e did@0rni per i disinfettanti a base acquosa; mengrei prodotti
per la disinfezione e sterilizzazione a freddo éalef la data di scadenza del prodotto indicata sulla
confezione, in mancanza dell'indicazione del gioriaodata di scadenza corrisponde all’ultimo giodsb
mese indicato per la scadenza, risulta quindi itambe riportare sulla confezione la data di apertiella
confezione. In alternativa la data di apertura pasere riportata nell'elenco aggiornato dei pigmesdti
(punto “I" dell'elenco dei documenti), che dovrderg appaiata con la data di durata minima dopertara.

La data di scadenza garantisce la sicurezza ec#efa di impiego dei prodotti correttamente comnagr

| prodotti cosmetici non vanno usati se scadutualgra venga superato il Periodo post apertura jPAO
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| prodotti scaduti o inutilizzabili, sono classdit come rifiuti pericolosi 0 non pericolosi e stitalcome
sopra descritto.

| prodotti scaduti o non piu utilizzabili, devonssere separati fisicamente dai prodotti in corseatidita e
contraddistinti con un cartello riportante la dicé - PRODOTTI SCADUTI E NON UTILIZZABILI - e
smaltiti nei tempi previsti dalle normative.

6 — Prevenzione e trattamento degli inconvenientincidenti e complicanze
Al fine di prevenire eventuali incidenti, assicugiache il cliente sia seduto in posizione confasteve
posizionato in modo tale da non farsi male in aigvenimento.

6.1 — Esposizione a sangue o liquidi biologici

A causa del rischio di trasmissione di infeziorli, gperatori e i clienti devono evitare il contatton il
sangue e con i liquidi organici di altre persone.

In caso di esposizione a sangue o liquidi biologier via parenterale (puntura d'ago, taglio o @ltro
mucosale (schizzo negli occhi, sul naso o sullachpo della pelle non integra (screpolata, abrasaro
dermatite), occorre intervenire immediatamente.

6.1.1 — Trattamento immediato della sede esposta
Va attuato immediatamente e direttamente sul guétea di recarsi al pronto soccorso.

a) In caso di puntura o tagli accidentali (canrsenti utilizzati):

» favorire il sanguinamento mediante pressione palche istante;

» lavare la ferita per 10 minuti con acquarente e detergente con agente antisettico
(presidio medico-chirurgico);

» disinfettare con disinfettanti per cute non integra

b) In caso di esposizione dite non integra:

» lavare con acqua corrente e con detergente coneagetisettico (presidio medico-
chirurgico);

» disinfettare con disinfettante per cute non integra

¢) In caso di esposizione mucosale (occhi, bataagi):
» lavare abbondantemente con acqua corrente o soeéufigologica sterile o acqua sterile
per 10 minuti.

d) In caso di esposizione di cute integra:
» lavare con acqua corrente e con sapone liquido;
» disinfettare.

6.2 — Gestione di eventuali incidenti e sanguinamgn

Nel caso in cui si verifichi - in qualunque momenrdelle procedure di tatuaggio o piercing - un
sanguinamento inaspettato e improvviso, premesso ghanti monouso devono essere indossati daitini
della prestazione, seguire le seguenti indicazioni:

» arrestare il sanguinamento premendo sopra la femdiegarza o una benda sterile;

» se il sanguinamento non cessa, continuare a prasraneare subito assistenza medica;

* maneggiare con attenzione le garze sporche ergihenhti contaminati per evitare il contatto con il
sangue del cliente e con lo strumento stesso;

» pulire al piu presto superfici e attrezzature comteate con sangue utilizzando carta o straccio
monouso imbevuto di prodotto specifico per la desiione ad ampio spettro d'azione, da utilizzare
secondo le indicazioni riportate in etichetta. iorda che durante la pulizia vanno indossati idone
dispositivi di protezione individuale. Risciacqualee superfici contaminate con acqua calda e
detergente, quindi asciugarle con una salviettaousoy

» (Qettare garze, stracci e salviette utilizzati rmgltenitore per rifiuti a rischio infettivo;

» al termine, togliere I'abbigliamento monouso e agti, gettandoli nel contenitore per rifiuti a hix
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infettivo; quindi lavarsi bene le mani. L'abbiglianto non monouso e la biancheria sporcata con
sangue (o contaminata con altri liquidi biologidgvono essere posti in sacchi impermeabili, da
utilizzare anche per il trasporto e lavati ad uemgeratura superiore ai 70° C con un additivo
sanificante-disinfettante.

6.3 — Contatto con clienti affetti da patologie

In caso di clienti affetti da patologie e/o conides cutanee sospette, astenersi dall'effettuaprdatazione
dopo aver consigliato all’'utente - nel rispettolagrivacy - di recarsi dal proprio medico; dopoaugntuale
contatto, deve essere effettuata un'accurata auizlisinfezione delle superfici/biancheria evelmeate
utilizzate, oltre che delle mani.

6.4 — Profilassi pre esposizione
E opportuno che tutti gli operatori addetti cheettfano pratiche di tatuaggio, piercing e pratiafimi siano
vaccinati contro il tetano e I'epatite B.

6.5 — Ricorso al pronto soccorso

In caso di esposizione a sangue o altuwitlg biologici occorre una valutazione tempestiamhrte di un
medico.

Sarebbe auspicabile che, nel Consenso informatasses chiesto al cliente il consenso a sottopofstuae
possibili indagini cliniche ritenute utili a tuteldel cliente e dell'operatore stesso, qualora rsilgssero
necessarie nel caso di esposizione con sangueidicalidi biologici. Inoltre andrebbe ricordato ehil
medico del pronto soccorso potrebbe richiedere,clante, il consenso a sottoporsi al test per
l'immunodeficienza acquisita (HIV) e per l'infeziera virus dell’epatite B e C.

6.6 — Profilassi post esposizione

Seguire le indicazioni presenti nel punto 6.1.1.

Ricordarsi che in alcuni casi pud essere indicata lp persona esposta la somministrazione delle
immunoglobuline specifiche contro il virus dell'dpp@ B e I'effettuazione della relativa vaccinaziosu
indicazione del medico. Se c’é stata una poss#sipmsizione al virus HIV, pud essere indicato arzientro
2-3 ore dall'incidente I'assunzione di farmaci plzune settimane.

7 — Sicurezza dei pigmenti, dei prodotti e delle ttbzzature per le attivita

7.1 — Acquisto da canali ufficiali

Per I'acquisto di pigmenti e di attrezzature péudggio e piercing opportuno rivolgersi a fornitori che
possano garantire l'origine e l'autenticita deldptto, nonché I'eventuale ritiro/richiamo a segutierta
Rapex, facendo quindi attenzione a cio che si atayresso fiere e/o siti internet. | prodotti caffatti
sono solitamente pit convenienti rispetto ai prodwiginali, ma non offrono alcuna garanzia di ligdao di
sicurezza.

Anche se non e sempre facile riconoscere un pmduathtraffatto, € opportuno adottare alcuni semplic
accorgimenti per I'acquisto, come ad esempio e la completezza dell'etichetta, la disponditiella
documentazione tecnica (Scheda Dati di Sicureztalfidabilita del fornitore.

7.2 - Lettura dell'etichetta dei disinfettanti (biocidi)
Prima dell'acquisto o dell'uso dei disinfettantofidi) bisogna sempre fare attenzione:

» altipo d'uso previsto dal produttore (es. perattature, per superfici, ecc.);

» allo spettro d'azione: deve essere un prodottziha battericida, fungicida, virucida;

» al controllo della data di scadenza in condiziamnmali di immagazzinamento;

- alle modalita d’'uso, alla frequenza di applicazieradla dose.
In caso di non conformita i prodotti scaduti o nonpiu utilizzabili, devono essere separati
fisicamente dai prodotti in corso di validita e cotraddistinti con un cartello riportante la
dicitura — PRODOTTI NON UTILIZZABILI - e smaltitin  ei tempi previsti dalle normative.
7.3 - Lettura dell'etichetta dei pigmenti
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Prima dell'acquisto o dell’'uso di pigmenti perdttiaggio bisogna sempre:

* leggere le informazioni riportate in etichetta,damentale fonte di informazioni;

« controllare la data di scadenza e l'integrita detlafezione.

In caso di non conformitaprodotti scaduti 0 non piu utilizzabili, devono ess separati fisicamente dai
prodotti in corso di validita e contraddistinti cam cartello riportante la dicitura — PRODOTTI NON
UTILIZZABILI - e smaltiti nei tempi previsti dall@mormative(come indicato nel cap. 5.1).

Sulle confezioni dei pigmenti devono essere rigert® informazioni in lingua italiana previste dall
normativa regionale, tra cui:

1. nome e indirizzo del fabbricante o del responsat@léimmissione del prodotto sul mercato;

2. data di scadenza indicata con mese e anno;

3. numero di lotto o altro riferimento utilizzato daoduttore per l'identificazione dei lotti (es. neno
di batch);

4. elenco degli ingredienti in base al loro nome iméionale (IUPAC — International Union of Pure
and Applied Chemistry name), numero (CAS - Chemidabtract Service of the American
Chemical Society number) o colore (CI - Colour kaember);

5. attestazione di sterilita.

7.4 — Rapex

E un $stemacomunitario di allerta rapido per i prodotti ndimeentari pericolosi.

Consultare periodicamente gli avvisi di sicurezadativi ai prodotti pericolosi, pubblicati sul sito
istituzionale del Ministero della Salute, al finewérificare se sono stati ritirati o richiamatil daercato
pigmenti, grip, aghi, strumentari, attrezzaturdejatosmetici, ecc. eventualmente utilizzati neilaa.

8 — Sicurezza nell'uso dei monili

Ai clienti dovrebbero essere fornite indicazionii soateriali di cui sono composti i monili di primo
inserimento utilizzati, privilegiando le tipologik materiali piu idonei.

Va prestata attenzione all'acquisto di oggetti egigamente economici in quanto potrebbero essetéwib
da leghe di difficile caratterizzazione e quindcdmposizione incerta.

8.1 — Prevenzione dell'allergia al nichel
Al fine di prevenire l'allergia al nichel & nece$sa
» utilizzare leghe “nickel free” in titanio; in alteativa in oro e/o in acciaio chirurgico;
- evitare di sfregare il monile in caso di infiamnaa® al fine di limitare il rilascio di nichel.

A garanzia del rispetto delle restrizioni indicai@ Regolamento REACH (allegato XVII, voce n. 28) v
richiesta al fornitore una dichiarazione che attééstispetto dei limiti di cessione con allegatjualora
disponibili, risultati di test realizzati secongorhetodica ufficiale (norma tecnica UEN 1811:2015).

Si ricorda che, in caso di allergia, sara necessatarsi immediatamente dal proprio medico, medico
dermatologo o allergologo di fiducia illustrandcsituazione e possibilmente senza rimuovere ilefimi che
sara rimosso da personale specializzato. Saradicme decidere la profilassi da seguire.

8.2 — Altri materiali

L’acciaio chirurgico, lega contenente carbonio,noop nichel, molibdeno e ferro con cui sono realiziza
maggior parte dei monili per il piercing, puo proaee allergie. Il monile, nel caso in cui sia dajgiato o
la finitura sia difettosa, una volta inserito n@ld potrebbe rilasciare cromo, molibdeno e nichel.

| gioielli in oro dovrebbero essere almeno in odocarati; i gioielli di primo inserimento dovrebbegssere
in oro di almeno 18 carati. Anche I'oro bianco mamtenere nichel.

A margine si ricorda che i gioielli in metallo prezo sono disciplinati dal Decreto Legislativo 2B199 e
dal Regolamento Attuativo n. 150 del 30 maggio 2602m.i. (Disciplina dei titoli e marchi dei méial
preziosi — certificazione della conformita dei potig.

Sarebbe opportuno utilizzare durante il periodo ciliatrizzazione gioielli realizzati con materiali
ipoallergenici, conformi alle normative vigenti,ajuad esempio:
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- Titanio;

- Acciaio 316LVM;

- Niobio;

- Materiali inerti non porosi, come: Tygon, PTFEe{lbn), Bioplast/Bioflex.

8.3 - Monili non di primo inserimento
Per evitare possibili contaminazione e per gamatdirguarigione, € importante che i monili/pierdgigielli
non di primo inserimento, prima del loro uso, siangualora possibile - sterilizzati in autoclavepope
sottoposti a disinfezione ad alto livello. Questh procedura deve essere effettuata con disamiietid alto
livello ovvero con un prodotto ad azione battedgidungicida, virucida seguendo le indicazioni d'us
previste in etichetta/scheda tecnica e, quanddgteedalla SDS.
Generalmente vanno seguite le seguenti fasi:
1) Immergere i monili in soluzione disinfettante (dagpeer verificato la compatibilita dei materiali con
il prodotto utilizzato); la soluzione va preparatguendo le indicazioni ed il tempo di contatto
previsto dal produttore.
2) Una volta disinfettati, i monili vanno sciacquatincacqua sterile e posti ad asciugare su teliisteri
in seguito vanno preferibilmente imbustati oppweaservati in contenitori sterili.

9 — Documenti

9.1 — La tracciabilita delle pratiche

Lo scopo della tracciabilita € quello di poter lilgaed identificare, in ogni momento, gli strumeet! i
prodotti usati nelle prestazioni e stabilire praged standardizzate da adottate al fine della stzare
igienico-sanitaria.

Sarebbe opportuno conservare la documentazionalpeno 5 anni (in analogia a quanto previsto dalla
DGR 3586 del 30/12/2004 per le strutture sanitarieate per i registri di sterilizzazione) e teagpresso la
sede operativa dell'attivita a disposizione degjaai di vigilanza.

I documenti dovranno essere mantenuti in un ortifeeda consentire una facile consultazione in ladlae
tipologia delle informazioni/dati richiesti dallammativa regionale e dovranno essere archiviatrispktto
della normativa sulla privacy.
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Tabella 4: elenco

Elenco documenti

Elenco documenti

documenti attivita
tatuaggio e pratiche affini

Attrezzature tipo MONOUSO

Attrezzature tipo NON MONOUSO

a) registro delle prestazioni

Registro delle prestazionisvolte contenente:

- home e cognome cliente,

- data prestazione,

- tipo di prestazione,

- home operatore che ha eseguito il tatuaggio,
- ogni altra informazione ritenuta uti

Registro delle prestazionisvolte contenente:

- home e cognome cliente,

- data prestazione,

- tipo di prestazione,

- home operatore che ha eseguito il tatuaggio,
- ogni altra informazione ritenuta uti

b) consensi al tatuaggio

Consenso informato(come da allegato A del Reg
064/2014).

Informativa sul post-tatuaggio rilasciata ai client
assieme al consenso inform

Consenso informato(come da allegato A del Reg
064/2014).

Informativa sul post-tatuaggio rilasciata ai cliexgsieme
al consenso informa

¢) scheda individuale relativa a
ogni cliente con i dati
identificativi della persona che s

sottopone al trattamento, la sede

di applicazione e i materiali
utilizzati

Scheda individuale clientecort

1) sede anatomica di applicazione

2) materiali utilizzati:

- aghi: lotto e data scadenza,

- manipolo/grip: lotto e data scadenza,

- pigmenti: marca, colore, lotto e/o altro riferimen
utilizzato dal produttore per l'identificazione,

- ogni altro materiale utilizzato sul cliente ritea
utile ai fini della tracciabilita.

L'individuazione della modalita di registrazioné p
agevole é lasciata alla discrezionalita
dell'operatore/operatrice.

t

Scheda individuale clientecort

1) sede anatomica di applicazione

2) materiali utilizzati:

- aghi: lotto e data scadenza,

- manipolo/grip: riferimento ciclo di sterilizzazione,
Sppure la busta usata nel ciclo di sterilizzazione,

- pigmenti: marca, colore, lotto e/o altro riferimento
utilizzato dal produttore per l'identificazione,

- ogni altro materiale utilizzato sul cliente ritea utile ai
fini della tracciabilita.

L'individuazione della modalita di registrazioné pi
agevole é lasciata alla discrezionalita
dell'operatore/operatric

d) protocollo relativo all'igiene
degli addetti

e) protocollo per la sanificazione
dei locali, degli arredi, delle
attrezzature e della biancheria

f) protocollo della disinfezione

g) protocollo della sterilizzazione
dello strumentario, qualora
effettuata all'interno dell’esercizio

h) registro di sterilizzazione
provvisto di test di sterilita
riportanti giorno, anno ed ora del
ciclo di sterilizzazione

Protocollo scritto che descrive le procedure adott
per:

1) igiene addetti(vedi capitolo 4),

2) sanificazione/disinfeziondocali, arredi e
attrezzature (vedi capitolo 3).

Protocollo scritto che descrive le procedure adottate p
1) igiene addetti(vedi capitolo 4),
2) sanificazione/disinfeziondocali, arredi e attrezzature
(vedi capitolo 3),

3) modalita di disinfezione e sterilizzazione dello
strumentario.

Reqistrodi sterilizzazioneé elemento probante
dellavvenuta sterilizzazione secondo i tempi e le

atemperature e le pressioni necessarie ad unateorret
sterilizzazione. Il registro &€ un documento carneciee
consente la rintracciabilita e che avalla la coaret
procedura di sterilizzazione delle attrezzatureémalf
usati sui clienti. Le sue pagine devono essere ratme
Sul registro devono essere riportati per ogni dittlo
sterilizzazione i dati forniti dall’autoclave:

numero del ciclo di sterilizzazione;

data di sterilizzazione;

registrazione dei parametri fisici (temperatu
pressione, durata);

test effettuati secondo il manuale d'uso;

® firma dell'operatre.

=Y

ra,

i) contratto con la ditta abilitata all
smaltimento dei rifiuti specie

o Contratto con la ditta abilitata allo smaltimento d
rifiuti speciali

eContratto con la ditta abilitata allo smaltimento dei
rifiuti speciali

I) elenco aggiornato degli strumen

e dei pigmenti usati

Elenco aggiornato degli strumenti e dei pigment|
usati, in particolare:
- aghi: marca, lotto e data scadenza,
- grip: marca, lotto e data scadenza,
U pigmenti: marca, colore, lotto, e/o altro riferimen
utilizzato dal produttore per l'identificazionetaa

di durata minima dopo I'apertura, fornitore, ecc.

scadenza prodotto non aperto, data di aperturtae gag

Elenco aggiornato degli strumenti e dei pigmenti
usati, in particolare:
- aghi: marca, lotto e data scadenza,
©Opigmenti: marca, colore, lotto, e/o altro riferimento
utilizzato dal produttore per l'identificazionetaa
denza prodotto non aperto, data di aperturtaedda
durata minima dopo I'apertura, fornitore, ecc.

m) schede tecniche degli strumen

dei pigmenti o similari applicati ai
clienti

tSchede tecnichelegli strumenti.

Schede dati di sicurezzapigmenti o sched
tecniche pigmen

Schede tecnichelegli strumenti.
eSchede dati di sicurezzapigmenti o schede tecnic
pigmenti

ne
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Tabella 5: elenco

Elenco documenti

Elenco documenti

documenti attivita di
piercing e pratiche affini

Attrezzature tipo MONOUSO

Attrezzature tipo NON MONOUSO

a) registro delle prestazioni

Reqistro delle prestazionisvolte contenente:
- nome e cognome cliente,

- data prestazione,

- tipo di prestazione,

- nome operatore che ha eseguito il piercing,
- ogni altra informazione ritenuta uti

Reqistro delle prestazionisvolte contenente:
- nome e cognome cliente,

- data prestazione,

- tipo di prestazione,

- nome operatore che ha eseguito il piercing,
- ogni altra informazione ritenuta uti

b) consensi al piercing

Consenso informato(come da allegato B del Reg
064/2014).

Informativa sul post-piercing rilasciata ai clienti
assieme al consenso inform

Consenso informato(come da allegato B del Reg
064/2014).

Informativa sul post-piercing rilasciata ai clienti
assieme al consenso informr

c) scheda individuale relativa a og
cliente con i dati identificativi della
persona che si sottopone al
trattamento, la sede di applicazio
e i materiali utilizzati

neonché la sua scadenza;

Scheda individuale clientecon:

1) sede anatomica di applicazione

2) materiali utilizzati:

- ago cannula o ago da piercingotto e data
scadenza,

riforbici o pinze: lotto e data scadenza,

- monili per piercing o pre-orecchini di primo
inserimento: data di esecuzione della sterilizzazion

- ogni altro materiale utilizzato sul cliente ritea
utile ai fini della tracciabilita.

L'individuazione della modalita di registrazioné pi
agevole & lasciata alla discrezionalita
dell'operatore/operatrice.

Scheda individuale clientecon:

1) sede anatomica di applicazione

2) materiali utilizzati:

- ago cannula o ago da piercindotto e data
scadenza,

- forbici o pinze: giorno, anno ed ora (o numero) de
ciclo di sterilizzazione nonché la sua scadenza,

N monili per piercing o pre-orecchini di primo
inserimento: data di esecuzione della sterilizzazione
nonché la sua scadenza;

- ogni altro materiale utilizzato sul cliente ritea utile
ai fini della tracciabilita.

L'individuazione della modalita di registrazioné pi
agevole & lasciata alla discrezionalita
dell'operatore/operatric

d) protocollo relativo all'igiene
degli addetti

e) protocollo per la sanificazione
dei locali, degli arredi, delle
attrezzature e della biancheria

f) protocollo della disinfezione

g) protocollo della sterilizzazione
dello strumentario, qualora
effettuata all'interno dell’esercizio

h) registro di sterilizzazione
provvisto di test di sterilita
riportanti giorno, anno ed ora del
ciclo di sterilizzazione

Protocollo scritto che descrive le procedure adottal
per:

1) igiene addetti(vedi capitolo 4),

2) sanificazione/disinfeziondocali, arredi e
attrezzature (vedi capitolo 3).

D

Protocollo scritto che descrive le procedure adottat
per:

1) igiene addetti(vedi capitolo 4),

2) sanificazione/disinfeziondocali, arredi e
attrezzature (vedi capitolo 3),

3) modalita di disinfezione e sterilizzazione dello
strumentario (forbici o pinze, pinze ad anelli, ecc.)

Reqistrodi sterilizzazioneé elemento probante
ell’'avvenuta sterilizzazione secondo i tempi e le

(?emperature e le pressioni necessarie ad unateorre
sterilizzazione. Il registro € un documento canaciee
consente la rintracciabilita e che avalla la ctaret
procedura di sterilizzazione delle attrezzatureémiali
usati sui clienti.

Sul registro devono essere riportati per ogni cidi
sterilizzazione i dati forniti dall'autoclave:

numero del ciclo di sterilizzazione;

data di sterilizzazione;

registrazione dei parametri fisici
(temperatura, pressione, durata);

test effettuati secondo il manuale d'uso;
firma dell’operatore.

t

o

i) contratto con la ditta abilitata all
smaltimento dei rifiuti specie

o Contratto con la ditta abilitata allo smaltimento de
rifiuti speciali

Contratto con la ditta abilitata allo smaltimento dei
rifiuti speciali

I) elenco aggiornato degli strume
usati

Elenco aggiornato degli strumenti usatiin
particolare:
i 90 cannula o ago da piercingotto e data
écadenza, provenienza,
- forbici o pinze: lotto e data scadenza, provenienz
- pinze ad anelli lotto e data scadenza, provenienz
- dispositivi meccanici di foratura, qualora utiliziz

Elenco aggiornato degli strumenti usatiin
particolare:
- ago cannula o ago da piercingotto e data
scadenza, provenienza,
&, forbici o pinze
a,pinze ad anelli
- dispositivi meccanici di foratura, qualora utiliziz

m) schede tecniche degli strumen
dei materiali metallici o similari
applicati ai clienti

Per i monili per piercing o pre-orecchini di primo
inserimento: data di esecuzione della sterilizzaziol
.nonché la sua scadenza,; il metodo di sterilizzazio
'Richiesta al fornitore di undichiarazione che
attesti il rispetto dei limiti di cessione del niclel,
con allegati - qualora disponibili — i risultati tdist
realizzati secondo la metodica ufficiale (norma
tecnica UNI EN 1811:201¢

It

Per i monili per piercing o pre-orecchini di primo
nenserimento: data di esecuzione della sterilizzazion
nnonché la sua scadenza; il metodo di sterilizzaziol

Richiesta al fornitore di undichiarazione che attesti

il rispetto dei limiti di cessione del nichelcon

allegati - qualora disponibili — i risultati di tes

realizzati secondo la metodica ufficiale (normantea

UNI EN 1811:2015
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9.2 — Altri documenti relativi ai locali (solo a ttolo informativo)

Impianti tecnologici

Gli impianti tecnologici all'interno degli edifigono regolamentati dal DM 37/08 del 22 gennaio 2068
ha sostituito la precedente legge 46/90 del 058881

Tali disposizioni legislative hanno introdotto userie di obblighi in merito alla sicurezza deglipiamti
quali: progettazione, intervento di Ditte qualitiearilascio della "dichiarazione di conformitatce.

Impianti di riscaldamento/climatizzazione e condizbnamento.

Rientrano nell'applicazione del DM 37/08 (letterpeCdella precedente legge 46/90 pertanto devoseres
dotati di "dichiarazione di conformita" rilasciadalla Ditta installatrice con i relativi allegatbbligatori.

In applicazione del DPR 74 del 16/04/2013 e DM H) @7/03/2014 per tali impianti devono essere
predisposti il "libretto di impianto” e le relatiwerifiche ed eseguiti i controlli di "efficienzaergetica”.

Impianti elettrici

Gli impianti elettrici rientrano in applicazioneldeM 37/08 (lettera A) e della precedente legged864in
particolare sono previsti l'intervento di Impreskilfate, la redazione di progetti da parte di pssfionisti
iscritti agli albi professionali, il rilascio dellalichiarazione di conformita” ecc...

Per impianti elettrici in "locali ordinari" si prede:
» il DM 37/08 si applica dal punto di consegna ataiti di alimentazione degli apparecchi utilizzator
ed alle prese a spina, con l'esclusione degli eggiamenti delle macchine, degli utensili e degli
apparecchi elettrici in genere.

* per potenze installate fino a 6 kW e una superfidieriore a 200 A & sufficiente che il progetto sia
elaborato dal responsabile tecnico dell'lmprestaliagrice; per potenze e/o superfici superiori il
progetto deve essere redatto da parte di un profests iscritto agli albi.

» la "dichiarazione di conformita" va rilasciata pattivita di nuovo impianto, trasformazione,
ampliamento, manutenzione straordinaria o altnimare esclusa la "manutenzione ordinaria” che
non necessita dell'intervento di Imprese Abilitate.

e in caso di non disponibilita della "dichiarazione abnformita” il DM 37/08 consente, per dli
impianti realizzati prima del 22 gennaio 2008, ¢atgduzione con la "dichiarazione di rispondenza”
redatta dal responsabile tecnico delllmpresa llastae (ambienti ordinari) o dal progettista
(impianti medici).

Per tutti gli impianti elettrici installati in "lughi di lavoro"”, con presenza di lavoratori e latocg nonché
di soggetti ad essi equiparati, si applicano tigtadicazioni dei precedenti punti (finalizzatlaakicurezza
degli utilizzatori e utenti) ed inoltre:

» si applica il D.Lgs 81/08 e specificatamente il €afp con gli art.li 80-86; in particolare I'art.68
prevede di effettuare la "verifiche periodiche" okegnentate dal DPR 462/01 e di mantenere un
registro attestante gli interventi di manutenzieffettuata sugli impianti elettrici.

e in caso di nuovo impianto il DPR 462/01 prevedegaeeffettuata 'omologazione dalla Impresa
Installatrice con il rilascio della "dichiaraziodeconformita”; tale documento va presentato eg@ro
giorni all'INAIL e all'Azienda Sanitaria competerger territorio.

» il DPR 462/01 regolamenta le "verifiche periodicli@ipianti di messa a terra) da parte dell'Azienda
Sanitaria competente per territorio o degli Orgamifbilitati. La periodicita di tali verifiche & 5
anni per i locali ordinari e 2 anni per gli ambientdici (uso estetico).
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GLOSSARIO

Antisettico: composto chimico capace di prevenirarestare la crescita o I'azione dei microrganisiiaverso l'inibizione o
distruzione degli stessi.
Esempi di antisettici di basso livello: clorexidia iodofori in soluzione detergente.
Esempi di antisettici di livello intermedio: closidante elettrolitico (soluzione allo 0,05%, 550mpgi Cl2), iodofori con
almeno 50 mg/litro di iodio libero oltre 10000 nigt di iodio disponibile.

Asepsi: metodica capace di prevenire la contamime&zmicrobica di tessuti, materiali, ambienti eeattature.

Attrezzature/strumenti di lavoro per tatuaggio: ofdca tatuatriceporta aghi o tubi, tip/puntale e grip/manipolo, iaglbarre porta
aghi, tappi per inchiostri, vassoi porta tappim&intatore, cavi, bande elastiche, pedali, ecc.

Attrezzature/strumenti di lavoro per piercing: aghnnula e aghi da piercing, pinze, forbici chircing, monili, spatola, calibro,
pistola per piercing al lobo dell'orecchio, ecc.

Confezione integra: la confezione si definisce irdege non & danneggiata (assenza di lacerazitiirgorigonfiamenti anomali).

Confezione correttamente conservata: la confezidraefinisce correttamente conservata quando mamtiealterate le proprie
caratteristiche del prodotto per tutto il periodeaidita indicato sulla confezione.

Confezionamento primario: contenitore a diretto atintcon il prodotto.

Confezionamento secondario: scatola esterna sudli@ gundicato il nome del prodotto, data di scadenodice a barre.

Contaminazione: presenza di un agente infettiveedldi cutaneo, di mucose o ambientale.

Data di scadenza: la data di scadenza, obbligaterite presente su tutte le confezioni, si riferiata confezione integra e
correttamente conservata. Al momento dell’aperbgyai tipo di prodotto ha una durata diversa prifme diventi inefficace.

Detergente: sostanza che modifica le forze di tevesisuperficiale tra sporco e superficie (oggettpienti e cute) favorendone
l'asportazione.

Detersione: metodica volta a rimuovere tutto lorspgresente sugli oggetti, sulle superfici amtaém sulla cute.

Disinfezione: metodica capace di ridurre la conterrione microbica su oggetti e superfici inanimatediante I'applicazione di
idonei agenti fisici o chimici.

Si distinguono tre livelli di disinfezione:

1. disinfezione bassauccide la maggior parte dei batteri alcuni vieualcuni funghi, ma non € in grado di uccidere énoriganismi
resistenti come i bacilli tubercolari o le sporétbache;

2.disinfezione intermedia uccide tutti i batteri, la maggior parte dei \&@re funghi, ma non le spore batteriche;

3. disinfezione alta uccide tutti i microrganismi (batteri, virus, fgim) tranne le spore batteriche.

Disinfettante composto chimico in grado di eliminare, dopo iltteenento, i microrganismi patogeni presenti su nelte inerte
(superfici, attrezzature di lavoro, strumenti dideo...) con la sola eccezione di alcune sporeshieltte. |l disinfettante “ideale” deve
possedere funzione biocida ad ampio spettro, @ogapacita di aggredire ed uccidere i germi contjoali viene impiegato. Si
ricorda che nei prodotti disinfettanti possono esgeresenti in varie formulazioni le seguenti sosta AGENTI OSSIDANTI
(Acido peracetico, Perossido di idrogeno); ALDEIBIdeide formica (Formalina), Aldeide glutarica (Eraldeide), Ortoftalaldeide
(OPA); DERIVATI FENOLICI; CLORODERIVATI (Sodio ipoclord, Clorossidante elettrolitico, Sodio dicloroisocieato,
Cloramina); ALCOOL ETILICO; ecc.. | disinfettanti somia usare seguendo attentamente le indicazionitaiigoin etichetta, nella
scheda tecnica (per verificare lo spettro d'azideleprodotto ed i tempi di contatto) e nella schedt di sicurezza SDS (per avere
indicazioni sulle modalita di stoccaggio, sui DRliddossare durante I'utilizzo, ecc.).

Esempi didisinfettanti a basso livello composti del’'ammonio quaternario e fenoli inlstibne detergente.

Esempi didisinfettanti di livello intermedio: alcoli (alcol etilico e isopropilico al 70-90%)derivati fenolici.

Esempi didisinfettanti di alto livello: glutaraldeide al 2%, perossido d’idrogeno al §6cloriti, acido peracetico allo

0,2%.

Imballaggio: il prodotto, composto di materialiglialsiasi natura, adibito a contenere e a protegigeterminate merci, dalle materie
prime ai prodotti finiti, a consentire la loro mpalazione e la loro consegna dal produttore aliaztitore.

Infezione: penetrazione e moltiplicazione di unragénfettante in un organismo.

Prodotto cosmetico: qualsiasi sostanza o miscedtindéa ad essere applicata sulle superfici esieheorpo umano (epidermide,
sistema pilifero e capelli, unghie, labbra, orgaenitali esterni) oppure sui denti e sulle mucos#ladbocca allo scopo
esclusivamente o prevalentemente di pulirli, prafdimmodificarne I'aspetto, proteggerli, mantenarlbuono stato o correggere gli
odori corporei.

Pulizia: rimozione meccanica del materiale orgamicmn organico presente su una superficie.

Sanificazione: insieme di operazioni atte a rendgenicamente idonei un ambiente 0 un oggettocetddo in misura sufficiente la
carica microbica con I'utilizzo di sostanze detertje
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Schede dati di sicurezza (SDS, Safety Data Sheéeti:principale strumento per garantire che i faddorti e gli importatori

comunichino in tutta la catena d'approvvigionamenformazioni sufficienti per consentire un usous@ delle loro sostanze e
miscele. Le SDS comprendono informazioni sulle petp e sui pericoli della sostanza, istruzioni fermanipolazione, lo
smaltimento e il trasporto e misure di pronto sesgpantincendio e di controllo dell'esposiziores,. é fornitori consegnano, a titolo
gratuito, le SDS aggiornate a tutti i destinataguwali hanno distribuito la sostanza o la miseedal2 mesi precedenti.

Sicurezza dei prodotti: i prodotti devono essengitiein aree non accessibili a persone non autatézz

Stabilita: un prodotto & considerato stabile oiailbile quando, in un dato periodo di tempo le pugprieta essenziali non
cambiano o cambiano entro limiti tollerabili se servato in recipiente adatto, in condizioni deérdfi temperatura, di umidita e di
esposizione alla luce.

Sterilizzazionemetodica che ha come obiettivo la sterilita, coidie nella quale la sopravvivenza di un microrgawoig altamente
improbabile.
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RIFERIMENTI NORMATIVI

Regolamento (CE) 1907/2006 del Parlamento Europed €ahsiglio concernente la registrazione, la vaiotse, I'autorizzazione e
la restrizione delle sostanze chimiche (REACH).

Regolamento (CE) 1272/2008 del Parlamento EuropeceleCdnsiglio del 16 dicembre 2008 relativo alla sifsazione,
all'etichettatura e allimballaggio delle sostaezdelle miscele che modifica e abroga le diret6Vé548/CEE e 1999/45/CE e che
reca modifica al regolamento (CE) n. 1907/2006 (CRassification, labelling and packaging).

Regolamento sui prodotti cosmetici Reg. CE 1229/2@03@/11/2009.

EU Council of Europe Resolution ResAP (2008)1 on mequoénts and criteria for the safety of tattoos peinanent make-up.

Decreto Legislativo 16/01/2008, n. 4 - Ulteriorsposizioni correttive ed integrative del Decretagyisiativo 3/04/2006, n. 152,
recante norme in materia ambientale (GU n. 24 8Kl/2008 - Suppl. Ordinario n. 24).

Decreto Legislativo n. 152 del 03/04/2006 e sudeesvodifiche ed integrazioni - Norme in materiakaemtale.

Decreto Legislativo n. 254 del 15/07/2003 - Regolaimeecante disciplina della gestione dei rifi@ngari a norma dell’articolo n.
24 della Legge 31/07/2002 n. 179.

Decreto Legislativo 6/09/2005 n. 206, detto “Codie¢ Consumo”.

Decreto Legislativo 22/05/1999 n. 251 - Disciplidei titoli e dei marchi di identificazione dei mitgpreziosi, in attuazione
dell'articolo 42 della L. 24 /04/1998, n. 128.

Circolare 5/02/1998 n°2.9/156 - Linee Guida del Mieio della Sanita per l'esecuzione di procedurtatdaggio e piercing in
condizioni di sicurezza.

Circolare del Ministero della Sanita n. 2.8/633 H&l07.1998.

Legge Regionale 12/04/2012, n. 7 - Disciplina dattevita di tatuaggio, di piercing e delle pratiat@relate.

D. P. Reg. 14/04/2014 n. 64 - Regolamento recandéstaplina di attuazione della legge regionale péla 2012, n. 7 (Disciplina
delle attivita di tatuaggio, di piercing e dellafiche correlate).

D.M. 2/11/ 2015 - Disposizioni relative ai reqtiisii qualita e sicurezza del sangue e degli em@mmanti.

D.P.R. 30/05/2002 n. 150 Regolamento recante norméapgplicazione del D.Lgs. 22 maggio 1999, n. 2&illa disciplina dei titoli
e dei marchi di identificazione dei metalli prezios

Decreto del Presidente del Consiglio dei MinistiP@M) del 12/01/ 2017 (Gazzetta Ufficiale n. 65 @i@lmarzo 2017)
Definizione e aggiornamento dei livelli essenzidli assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, dekreto legislativo 30
dicembre1992, n. 502.

Decreto Legge 6/12/2011, n. 201 convertito in Le@@é&12/2011, n. 214: (articolo 40, comma 8) - Cosiere in legge, con

modificazioni, del decreto-legge 6/12/2011, n. 2@tante disposizioni urgenti per la crescitauigge il consolidamento dei conti
pubblici (GU n. 300 del 27/12/2011).
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Allegato 1: COME LAVARSI LE MANI
1.1: Procedura lavaggio delle mani con sapone ligdio semplice o sapone antisettico

1 3

Bagnare le mani con 'acqua. Applicare una quamtitaapone Frizionare le mani palmo contro
sufficiente a ricoprire tutta lapalmo.
superficie delle mar

4 6

Palmo contro dorso di ciascun&a punta delle dita di ciascuna |l pollice con la mano opposta.

mano intrecciando le dit mano con la mano oppos
7 9
Il polso con la mano opposta. Risciacquare a famioacqua Asciugare accuratamente le mani
corrente con salvietta di carta monou
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1.2: Procedura frizione delle mani con soluzione bhase alcolica

Applicare sul palmo della mano Frizionare le mani insieme palmdGli spazi interdigitali.
una quantita di prodotto contro palmo.

sufficiente a coprire l'intera

superficie delle mani; frizionare

le mani per almeno 20 secot

Il dorso di ciascuna mano con il La punta delle dita di ciascuna Il pollice di ciascuna mano
palmo della mano opposta. mano con il palmo della mano circondandolo con la mano
opposte opposte

7 8
Il polso circondandolo con la Continuare il frizionamento
mano opposta. fino a che le mani sono

completamente asciut
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Allegato 2: TECNICHE PER INDOSSARE E RIMUOVERE | GU ANTI NON STERILI
Prima di indossare i guanti lavare accuratamentegliei con sapone e acqua corrente
COME INDOSSARE | GUANT

1 2 3

e f~— L
B N T e

L

Estrarre un guanto dalla confezione Tocca solo una piccola superficie Indossa il primo guanto.
originale. del guanto in corrispondenza del
polso (all’angolo alto del polsino).

4 > - °
7 D = —
s — @\A\ - ul S U
Iy R — — ={

N

Prendi il secondo guanto con la mano Per evitare di toccare la pelle Una volta indossati i guanti, le

nuda e tocca solo una piccola dell’avambraccio con la mano chemani non devono toccare
superficie del guanto in corrispondenzagia indossa il guanto, gira la nient'altro se non gli attrezzi e le
del polsino. superficie esterna del guanto da superfici per le quali € previsto

indossare sulle dita della mano chiutilizzo dei guanti.
gia indossa il guanto per poter
inserire il secondo guanto.

COME RIMUOVERE | GUANT

7 — 8 9
/ ’ \"/_/ ' i ) 7 Ly -—’j?\/ /\—J'r‘i7 -
‘_‘ “‘ J- - — \‘“\\ — ——
op BN S
Afferra la superficie del guanto a Tieni il guanto rimosso con la Getta i guanti rimossi nell’apposito

livello del polso per rimuoverlo, senza mano che ancora indossa il guanteontenitore.
toccare la pelle del'avambraccio, e e fai scivolare le dita della mano
rimuovi il guanto dalla mano ruotando nuda nella parte interna fra il polso
il guanto dentro fuori. e il guanto. Rimuovi il secondo
guanto facendolo ruotare dentro
fuori insacchettando il primo
guanto rimoss:
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Allegato 3:

Rischi infettivi successivi a tatuaggi@ piercing

Rischi infettivi successivi a tatuaggio @iercing

INFEZIONI

CLINICA

Rischio
attribuibile

TEMPO DI
INCUBAZIONE

TEMPO DI VITA
SU SUPERFICI

HBV

L'infezione da HBV &, nella maggior parte dei ca
asintomatica. L'esordio € insidioso con
addominali, nausea, vomito e a volte con itte
accompagnato da febbre di lieve entita. Nell’adu#o
malattia puo cronicizzare in circa il 5-10% deiicdsa

trasmissione, attraverso il sangue avviene pertaatoia
parenterale, apparente 0 non apparente, per \saaese
per via verticale da madre a figlio. L'incidenzallde
nuove infezioni acute in Italia & stimata <0,9x000. La
prevalenza media dell'infezione da HBV é <1, 3%.

disturbi

sTatuaggio:
1%
Piercing:
1,2%

Da 45 a 160 giorn
con una media d
90 giorni

Sangue essiccato su
superficie resiste 7
giorni

HCV

L'infezione da HCV é spesso asintomatica e anitkefic
oltre i 2/3 dei casi. | sintomi, quando presentnsg
caratterizzati da dolori muscolari, nausea, vonfibpre,
dolori addominali e ittero. L'infezione acuta divan
cronica in un’elevata percentuale dei casi (stinfata
all'85%). La trasmissione avviene principalmente pia
parenterale apparente e non apparente. L'inciddeiia
nuove infezioni acute in ltalia & stimata <0,2xD00. La
prevalenza media dell'infezione da HCV e circa il.3%

Tatuaggio:
4,8%
Piercing:
2,6%

Da 2 settimane
fino a 6 mesi

A temperatura ambient
il virus riesce a
sopravvivere dalle 16
alle 72 ore circa

HIV

L’infezione da HIV avviene per via ematica, matern
fetale e sessuale. Dopo il contagio € possibilereiper
anni senza alcun sintomo e accorgersi dell’'infezisalo
al manifestarsi di una o pit malattie cosiddetteliGative
di Aids". | dati del sistema di sorveglianza defieove
infezioni da HIV in lItalia indicano che nel 2014nsostati
diagnosticati 6,1 nuovi casi di HIV positivita ogid0.000
residenti. Nel 2014 l'incidenza delle nuove diagndis
Aids é stata di 1,4 casi per 100.000 residenti.

n.d

Dala 3 -6 mes

HIV & un virus labile:
sangue essiccato su
superfici poche ore (3 -
6 ore);

in sostanze liquide a
temperatura ambiente,
puo resiste fino a 15
giorni

IMPETIGINE

L'impetigine €& un'infezione batterica, causata

streptococchi, stafilococchi o da ambedue gli cisggan
Rappresenta la forma piu superficiale delle pioderine
lesioni possono colpire tutta la superficie corporma
interessano generalmente le zone scoperte, specitrit
viso, il collo, le mani e le estremita. Si trattaetementi
vescicolosi o bollosi, a contenuto sieroso circanda un
alone eritematoso.

n.d

Da 4 a 10 giorni,
ma molto variabile

Non presenti evidenze
letteratura

ERISIPELA

L'erisipela e un’infezione batterica provocata da
streptococco del gruppo A. Si manifesta generaleean
la comparsa di una chiazza rossa con bordi bemitie
seguita da febbre alta, malessere generale. L& gbelrt
corpo maggiormente colpite possono essere il Miso
gambe, le braccia. Il contagio avviene generalme
attraverso una ferita o lesioni da grattamentofabiitano
la penetrazione dello streptococco nella cute.

n.d

Breve di solito 13
giorni.

Non presenti eviden in
letteratura

TETANO

Il tetano € causato da un batterio, il Clostridiwtamni, che
produce delle spore che possono penetrare nelon
corpo attraverso lesioni della cute causate da ttig
contaminati da terra, feci o saliva, e trasformamsile
forme vegetative del batterio, che producono Isit@s
tetanica. | sintomi sono causati dalla tossinanteta che
raggiunge, attraverso il sangue e il sistema licdatil
sistema nervoso centrale, interferendo con il citagi
neurotrasmettitori che regolano la muscolaturausaado

n.d

contrazioni e spasmi diffusi.

Da 2 giorni a mes

Non presenti evidenze
letteratura
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MOLLUSCO | Infezione virale da un Poxvirus, solitamente asmratica nd Da 2 a 7 settimarNon presenti evidenze
CONTAGIOSC e senza manifestazioni sistemiche. Caratterizzatairdz letteratura
numero relativamente piccolo di lesioni papulai @ a
20). Di solito si localizzano su tronco, viso erestita, ma
possono anche distribuirsi in maniera generalizzata
VERRUCA | Manifestazione clinica di infezione virale d nd Da 3 mesi ad anfNon presenti evidenze
VIRALE Papillomavirus Umano. Le verruche cutanee volg letteratura
(volgare) hanno forma a cupola con proiezioni coniche ¢
conferiscono una superficie irregolare. Sono diitgo
molteplici e situate sulle mani.
TIGNA La tigna € una micosi causata da alcuni fung nd Corporis: 4/10ggNon presenti evidenze

(dermatofiti) che attaccano lo strato superfictiddia cute,
I'epidermide. Il quadro clinico varia in relazioa fungo
responsabile dell'infezione e alla sede colpiginfezioni
da Tinea Corporis coinvolgono zone glabre della aut
del viso, del tronco e degli arti. La lesione, pginosa, &
circolare e leggermente eritematosa, ben demarcats,
bordo squamoso. Le infezioni da Tinea Capitis poss|
essere causa di aree di desquamazione furfuracea
modesta o diffusa perdita di capelli; zone deliteitdi

perdita di capelli con presenza di capelli spezz

numerose pustole o escoriazioni.

Capitis: 10/14gg/etteratura
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Allegato 4: Informativa da fornire al cliente con i consenso informato
E necessario informare il cliente per iscritto su:

» irischi di infezioni e altre complicanze;
» irischi di utilizzare inchiostri/prodotti per tatggio quando ci sono problemi di salute;
» informazioni relative al post- tatuaggio e allaadell'area tatuata.

Ad esempio:

Il cliente puo avere alcuni disturbi fisici anch&pd I'esecuzione di un tatuaggio.
Esempi di cid sono:

* reazione allergica;

* nausea;

¢ syenimento;

e reazioni inflammatorie acute;

« disturbi della pelle.

Inoltre se si utilizza un anticoagulante o antilsiptonsultare prima il medic

Potrebbe essere utile fornire anche le seguentaaini:

Ci sono alcuni rischi connessi all’esecuzione diatoaggio. Il cliente deve informare il tatuatdre
eventuali farmaci in uso, problemi della pellegadie, epilessia e reazioni allergiche.

Non eseguire il tatuaggio:

* Su aree che sono state sottoposte a intervectiiirgia plastica o radioterapia nel corso diliwo anno;
* Su una cicatrice formatasi da meno di un anno;

* in un’area che é stata tatuata da meno di sainsaEie;

* SU un'area in cui e stato rimosso un tatuagginite laser da meno di tre mesi, o se la feritdadelr non e
ancora guarita;

* SuU cute non integra o irritata, o in cui soncsprei anomalie (come un nevo, un nodulo, “voglizato
gonfiore);

* se si e sotto l'effetto di alcool o droghe;

* se si e in stato di gravidanza.

Allegato 5: Indicazioni per I'informativa sul tratt amento post — tatuaggio
(previste dall'Allegato A del Regolamento regiofale

Dopo il tatuaggio non rimuovere la protezione pdr@e.

lavare con delicatezza il tatuaggio usando le(giétle su pelle) e acqua tiepida.
Asciugare con carta assorbente 0 con un asciugapuaiho.

Lasciare respirare per qualche minuto, poi lavaieyamente le mani ed applicare uno strato legger
prodotto indicato dal tatuatore (ad esempio vasgfer il post- trattamento, massaggiando delicataen

Non bendare piu il tatuaggio; un abito largo saiffigente a proteggerlo.

Nel caso si debba frequentare ambienti particolatenpolverosi usare una benda che protegga la,
ma che la lasci respirare.

sottile strato del prodotto indicato dal tatuat@e esempio vaselina) 3 o 4 volte al giorno.
Finché la pelle non sara guarita evitare piscirggene spiaggia, saune e pratica di sport acquatici.
Non esporre il tatuaggio al sole o a trattamertirabzanti.

Durante il periodo di guarigione eseguire il laviagdel tatuaggio una volta al giorno ed applicane

Dopo avere lavato accuratamente le mani con detergmn agente antisettico, rimuovere la benda e

pelle
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Allegato 6: Indicazioni per I'informativa sul tratt amento post — piercing

| piercing durante il periodo di cicatrizzazionevdeo essere tenuti puliti.

Le operazioni di pulizia dovrebbero ripetersi peneno due volte al giorno, per i primi due mesgerao
cura diavere lavato accuratamente le mani con detergeniteettico.

La parte interessata dal piercing va lavata consah#zione salina usando una garza sterile. Avex di
far penetrare la stessa soluzione anche nellarperdme. Dopo il lavaggio asciugare preferibilmecne
salviette in carta.

Per i piercing orali I'operazione e raccomandalitgoo ogni pasto, utilizzando un collutorio dopo |l
lavaggio dei denti.

Durante il periodo di cicatrizzazione i piercingrdao essere toccati il meno possibile.
Tenere sotto controllo la zona perforata e rivagal medico qualora si presentino complicanze.
Se si svolge un lavoro insudiciante coprire e moéee la parte.
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