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PRESENTACIO

Lexperiéncia en aquests anys d'aplicacié del marc legal vigent a Cata-
lunya (Decret 28/2001, de 23 de gener, pel qual s'estableixen les normes
sanitaries aplicables als establiments de tatuatge i/o pircing) i la creixent
implantacio en el teixit social d'aquestes practiques estétiques que com-
porten la decoracié del cos huma, fan que, atenent a la valoracié del risc
real, ens trobem en la necessitat de garantir que aquestes activitats es
realitzin en les millors condicions higienicosanitaries.

La formacié sanitaria basica dels professionals i aplicadors en aquest
camp del tatuatge, pircing i micropigmentacio, cal considerar-la fona-
mental per protegir la salut dels usuaris d’aquests serveis i la del perso-
nal aplicador.

Amb la publicacié d’aquesta guia higienicosanitaria es pretén dotar d’un
instrument conceptual que homogeneitzi i unifiqui la formacié sanitaria
elemental que ha de tenir el sector professional del tatuatge, pircing i
micropigmentacio.

Dr. Antoni Plaséncia i Taradach
Director general de Salut Piiblica
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INTRODUCCIO

El creixent interés social per les practiques de decoracié del cos huma
ha fet que la col-locacié de pircings i la realitzacié de tatuatges i mi-
cropigmentacions cutanies siguin técniques cada cop més introduides
en el nostre medi. Totes elles tenen en coml que trenquen la barrera
de proteccié natural més externa del cos huma, composta per la pell i
les mucoses. Aquests canvis estétics tampoc no estan exempts de com-
plicacions i les més importants son les relacionades amb les infeccions.
La col-locacié d’un pircing o la practica d’un tatuatge, en condicions no
adequades, pot ser la causa d’infeccions potencials pels virus transmesos
per la sang, com els de les hepatitis B i C o el de la immunodeficiéncia
humana.

Aquestes practiques també es poden associar a infeccions bacterianes,
tant en el punt on s’ha fet l'actuacié corporal com a distancia. La utilitza-
ci6 de tintes defectuoses per fer tatuatges o técniques de micropigmen-
tacié han estat les causes responsables de brots d’infeccions per bacteris
o fongs. Aquestes practiques també poden comportar problemes deri-



vats d’al-lérgies als materials utilitzats o cicatritzacions exagerades amb
l'aparicié de queloides. Les complicacions secundaries a la col-locacié
d’un pircing també tenen a veure amb el lloc anatdomic. El temps de ci-
catritzacio (habitualment llarg) varia segons el lloc anatomic triat i com
més llarg és aquest temps, més s’incrementa la probabilitat d’infeccié. Els
pircings que perforen el cartilag no sén recomanables, ja que tenen més
risc de complicacions i, per tant, molts cops han de ser retirats.

Aquesta guia esta dirigida als aplicadors i intenta facilitar-los coneixe-
ments sobre una série de mesures higienicosanitaries, per a la millor
realitzacié d’aquestes técniques. Shi inclouen conceptes d’anatomia
i fisiologia de la pell i les mucoses, de microbiologia basica, de desin-
feccié i esterilitzacié, a més de les condicions que han de tenir tant les
intal-lacions com el material d'Gs, la prevencié i proteccié necessaries
del personal, i com es pot garantir una correcta eliminacié dels residus
generats. Aquesta informacié ha de sumar-se a la formacié i titulacio
adequades, préviament aconseguides per part daquests professionals.

La informacio de tots aquests aspectes és un element facilitador perqué
els aplicadors realitzin la seva tasca amb les maximes garanties d’higiene
i, també, perqué s’interessin per la utilitzacié de materials i técniques
amb els minims efectes indesitjables. Abans d’efectuar una d’aquestes
maniobres corporals, és imprescindible que aquests técnics informin els
seus clients de les modificacions estétiques que impliquen i de les se-
ves possibles complicacions. Es molt recomanable que, quan es tracti de
menors d’edat, els professionals demanin el consentiment dels pares o
tutors.

El seguiment de les recomanacions recollides en aquest text contribui-
ran, sens dubte, a reduir les complicacions derivades de la col-locacié de
pircings o la practica de tatuatges i les técniques de micropigmentacio.
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CONCEPTES ANATOMICS
| FISIOLOGIA BASICA DE
LA PELL I LES MUCOSES

La pell

Es el sistema organic més gran del cos huma, tant en superficie com en
pes, que protegeix i envolta tota la superficie del cos de manera conti-
nua, i suneix sense fissures amb les membranes mucoses dels diferents
orificis corporals (vies respiratories i digestiva, i aparell urogenital). La
pell es compon de dues capes principals: I'epidermis i la dermis.

LU'epidermis és la coberta més externa de la pell. Esta constituida per
una capa superior, la capa cornia, formada per cél-lules epitelials vives
que es reprodueixen continuament, cobertes a la superficie per cél-lules
mortes que estan en capes profundes de la dermis, perd son desplacades
cap a l'exterior per les noves cél-lules en desenvolupament subjacents
a elles. Aquesta capa externa és reemplacada quasi en la seva totalitat
cada tres o quatre setmanes. Les cél-lules mortes contenen grans quan-
titats de queratina, proteina fibrosa i insoluble que forma la barrera
externa de la pell i que té capacitat de rebutjar microorganismes pato-



gens i prevenir la pérdua excessiva de liquids corporals. La queratina és
el principal ingredient de I'estructura de pell i ungles.

En la part inferior de I'epidermis es troben els melanaocits, cél-lules es-
pecials de I'epidermis encarregades principalment de produir melani-
na, pigment que protegeix de les radiacions ultraviolades (UVA) i que
déna color a la pell i al cabell. Com més quantitat de melanina hi hagi,
més fosc és el color (p. ex.: els mugrons). L'epidermis esta constituida
també per altres dues cél-lules comunes a ella: les de Merkel i les de
Langerhans.

Les cél-lules de Merkel estan localitzades en les capes més profun-
des (estrat bassal) de I'epidermis, on es troben unides als queratindcits
—ceél-lules productores de queratina— mitjancant desmosomes (estruc-
tura d’'adhesio intercel-lular). Les cél-lules de Merkel estableixen contacte
amb la porcié aplanada de la terminacié d’una neurona (cél-lula nervio-
sa) sensitiva anomenada disc tactil de Merkel i intervenen en la sensibi-
litat al tacte.

Les cél-lules de Langerhans soriginen en la medul-la dssia i emigren
fins a I'epidermis. Estableixen interaccions amb uns certs leucocits: uns
limfocits anomenats cél-lules T, que son col-laboradores en les respostes
d’immunitzacié i que poden ser danyades facilment pels raigs ultravio-
lats (UVA).

La dermis, per sota de I'epidermis, és una capa conjuntiva (teixit sosteni-
dor de I'epidermis), en la qual es localitzen els receptors tactils i del dolor,
i confereix a la pell resisténcia i elasticitat. També conté vasos sanguinis i
nervis. Esta formada per dues capes: la papil-lar i la reticular.

La dermis papil-lar o dermis superior es compon, principalment, de
cél-lules fibroblastiques susceptibles de produir col-lagen, que és una
proteina insoluble component del teixit conjuntiu.

La capa reticular o dermis profunda es troba sota la papil-lar i conté
la majoria dels annexos de la pell. També produeix col-lagen i feixos
elastics.

La combinacié de fibres col-lagenes i elastiques proporciona a la pell la
forca, 'extensibilitat i I'elasticitat. Extensibilitat és la capacitat per disten-
dir-se; elasticitat és la capacitat per recuperar la forma original després
de la distensié. La capacitat de distensié de la pell pot comprovar-se facil-
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ment en el cas de 'embaras, en les persones obeses o quan es produeix
un edema. A més, en aquesta capa també trobem annexos cutanis com
els pels, les ungles, les glandules sudoripares i les sebacies.

El fet que la pell en conjunt tingui una certa mobilitat és degut a una
tercera capa subcutania o hipodermis formada per teixit cel-lular subcu-
tani que serveix per a la fixacié de la pell sobre els teixits subjacents. En
aquesta capa, I'abundancia en teixit adip6s (greix) es diposita i es distri-
bueix d’acord amb el sexe i, en part, contribueix a la diferéncia d’aspecte
entre el cos de 'nome i el de la dona.

El teixit subcutani i la quantitat de greix acumulat actuen com a aillants
térmics, aixi com a reserva de lipids i aigua.

LA PELL

Estrat corni
Glandules sebacies Pel
seu Capil-lars
Melandcits
_—Suor
Epidermis
)
by
Dermis

Capa de greix
Hipodermis

B B

Nervi Glandules sudoripares

Fol-licle pilés
Vasos sanguinis

Funcions de la pell

— Proteccio. Consisteix a evitar la pérdua de contingut liquid del cos
i, al mateix temps, forma una barrera entre l'organisme i el medi
exterior que el protegeix contra l'accié dels agents fisics, quimics i
bacterians.



— Deteccid sensorial. Les terminacions nervioses sensorials de les que
esta dotada la pell permeten al cos vigilar constantment els estats de
lentorn immediat. Les funcions principals d’'aquests receptors estan
relacionades amb el sentit del tacte: dolor, pressié i temperatura;
aquestes sensacions corresponen a diferents tipus de terminacions
nervioses.

— Termoregulacio. Es produeix gracies a les glandules sudoripares i als
capil-lars sanguinis. Lhipotalem és el termostat que controla aquests
fenomens. A l'augmentar la temperatura hipotalamica, es produeix
un augment de la sudoracié i una vasodilatacio; tot al contrari passa
en l'exposicio al fred, ja que la disminucié de la temperatura hipo-
talamica condiciona una vasoconstriccié i una aturada de la sudora-
Cid. Aix0 passa per sota de 37° C.

— Excrecio. A més d’eliminar la calor i una certa quantitat d’aigua de
l'organisme, la suor és el vehicle per a I'excrecié de productes meta-
bolics salins i diversos agents toxics, a través de les glandules sebacies
i les sudoripares.

— Sintesi de la vitamina D. S’inicia amb l'activacié, per part dels raigs
ultraviolats (UVA) de la llum solar, d’'una molécula precursora existent
a la pell.

Les mucoses

Lepidermis entapissa els orificis naturals i les mucoses. Les mucoses o
membranes mucoses constitueixen la superficie de revestiment epite-
lial que cobreix les parets internes de les cavitats del nostre organisme,
com els revestiments de les vies respiratories i de l'intesti.

Funcions de les mucoses

La capa epitelial d'una mucosa és una part important dels mecanismes
de defensa de I'organisme. Es una barrera dificil de traspassar pels micro-
bis i altres patogens. Algunes cél-lules de la capa epitelial de les mucoses
segreguen moc per evitar que les cavitats sassequin. Aquesta secrecié
mucosa també atrapa particules en les vies aéries i lubrifica els aliments
mentre es desplacen pel tub digestiu.
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Les vies respiratories filtren de forma eficac les particules de l'aire que
s'introdueixen en l'organisme. Els conductes del nas, amb les seves pa-
rets cobertes de moc, eliminen gran part de la matéria entrant. Si un
organisme arriba fins a les vies respiratories inferiors, el moviment co-
ordinat d’unes mindscules prominéncies similar als péls (cilis), cobertes
de moc, el transporten fora del pulmé. La tos també ajuda a eliminar
aquests microorganismes, facilitant la seva expulsié. El tracte gastroin-
testinal té una série de barreres eficaces que inclouen l'acid de I'estémac
i lactivitat antibacteriana dels enzims pancreatics, la bilis i les secrecions
intestinals.

Laparell genitourinari de 'home es troba protegit per la longitud de
la uretra (al voltant de 20 cm). Les dones tenen la seva proteccié amb
lambient acid de la vagina.

En els ulls, les membranes estan banyades per llagrimes que porten un
enzim anomenat lisozim, que ataca els bacteris i ajuda a protegir els ulls
de les infeccions.



MICROBIOLOGIA
BASICA

Concepte d’infeccio

Infeccié. Penetracié i multiplicacié en l'organisme animal (cos huma) o
vegetal de microorganismes vius patdgens i la reaccié organica conse-
cutiva.

Malaltia infecciosa. Infeccié que sacompanya de signes i simptomes asso-
ciats al dany organic i a l'alteracié fisiologica.

Colonitzacié. Capacitat del microorganisme patogen d’arribar a la superfi-
cie de I'hoste (organisme animal o vegetal) a través d'una porta d’entrada
(pell o mucoses) per formar i establir una colonia resistent a 'accié dels
sistemes locals de defensa.

AL
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Cadena epidemiologica de la malaltia infecciosa

La infeccid per aquests microorganismes patdgens requereix la presén-
cia d'una série de condicions comunament conegudes com a cadena
d’infeccid. En primer lloc, hi ha d’haver un hoste susceptible que és el
que sera infectat, el microorganisme patogen ha d'estar en quantitat
i viruléncia suficients per poder causar la infeccié i, en darrer lloc, hi ha
d’haver una porta d’entrada que permeti a aquest microorganisme po-
sar-se en contacte amb I'hoste susceptible. Una vegada l'agent infecciés
ha penetrat dins 'organisme, s’hi aferma gracies a la seva adheréncia a
les cél-lules epitelials i es multiplica originant la lesio local o primaria.
Més tard, s’hi dissemina, ja sigui localment o a distancia, a través del
corrent circulatori, que el dispersa per tot l'organisme.

Reservori (font d’infeccio)

Es habitat natural de 'agent infecciés. Ho poden ser:
— persones

— animals (zoonosi)

— material inanimat contaminat.

Hoste

Persona o animal susceptible de ser infectat.

Mecanismes de transmissio

Vies que utilitza el microorganisme patogen per passar del reservori a
I'hoste.

Poden ser:

— Directes: contacte fisic (mans), vies sexual o transplacéntaria, talls,
mossegades, esgarrapades...

— Indirectes:
- per via aéria (gotetes expel-lides per la tos i al parlar)
- per laigua i els aliments



- per vehicles inanimats i instruments

- per productes biologics (sang, plasma, teixits)

- per vectors: artropodes. La transmissié és purament mecanica o
externa (els microorganismes son transportats a les potes) o pot ser
per transmissié interna (per picada).

Penetracio del microorganisme en I’ésser huma

— Portes d’'entrada:
- la pell
- la via respiratoria
- el tub digestiu
- lorofaringe
- la conjuntiva
- la via parenteral
- la via genitourinaria.

Microorganismes patogens i oportunistes

Microorganismes patogens: sén aquells microorganismes vius capacos de
provocar malalties infeccioses.

Microorganismes oportunistes: son aquells microorganismes que en
condicions normals viuen en l'organisme sense causar-li cap perjudi-
ci (microorganismes saprofits) i fins i tot poden ser beneficiosos. Perd
en determinades circumstancies aprofiten l'ocasié per mostrar-se com
a patogens coincidint amb un descens en les defenses de I'organisme.
D’entre les principals causes que provoquen aquest procés, destacariem
els citostatics, les radiacions durant el tractament dels processos malig-
nes (cancer), els agents immunodepressors utilitzats en el tractament
dels trasplantaments, tractaments farmacologics -com els corticoides-,
aixi com algunes malalties que per si mateixes deprimeixen el sistema
immunitari de l'individu, com la sida.

Vies de transmissio

Durant la practica d’un tatuatge, micropigmentacié o un pircing el pro-

fessional aplicador i els seus clients estan exposats a un gran ventall de
microorganismes capacos de provocar una malaltia.

16
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Hi ha diverses vies de transmissié dels microorganismes: hematica,
pels fluids corporals, cutania... Les més importants per als aplicadors
de tatuatge/micropigmentacié/pircing sén la transmissié hematica i la
cutania.

Microorganismes de transmissié hematica

El contagi es produeix per contacte directe amb la sang (ferides, talls,
punxades...). Els exemples d’aquests microorganismes poden ser el VIH o
els virus de les hepatitis B i C (vegeu el capitol 4).

Microorganismes de transmissio cutania

La pell com a organ protector i defensor és el marc d’'un gran nombre de
malalties infeccioses. La microflora cutania normal presenta importants
variacions depenent de factors higiénics individuals, exposicié ambiental
i fonamentalment de la regié cutania a considerar; aixi en l'aixella i el
perineu, per tenir-hi més temperatura i humitat relativa, hi ha una colo-
nitzacio bacteriana més gran.

Les infeccions de la pell s6n generalment oportunistes i causades per
microorganismes patogens (virus, bacteris, fongs) que la colonitzen i in-
fecten quan les defenses locals o generals disminueixen. Les causes que
predisposen a aquest tipus d’infeccié sén: una disminucié de les defen-
ses immunitaries, traumatismes cutanis (ferides, cremades, etc.) o micro-
traumatismes (arees de fregament), cossos estranys (materials de sutura,
pircings), disminucié de l'aportacié sanguinia (arteriosclerosi, diabetis),
estasi venos i limfatic (varices, flebitis).

Malalties cutanies produides per virus

Hi ha una gran quantitat de virus que poden infectar la pell. Els més
importants sén els del grup herpétic (herpes simple, varicel-la-zoster),
els del grup poxvirus (verola, mol-lusc contagios), el del papil-loma huma
(berrugues), aixi com l'afectacié cutania de nombroses infeccions viri-
ques generals (exantemes virics: xarampio, rubéola...).



Malalties cutanies produides per bacteris

Els bacteris es troben a la pell i les mucoses de les persones. Molts
d’aquests sén beneficiosos per a nosaltres, eviten que ens colonitzin al-
tres microorganismes perjudicials, és el que sanomena flora resident.
També sintetitzen nutrients i permeten la digestié de determinats fer-
ments. Perqué els bacteris produeixin infeccions han de ser capacos
d’entrar a 'hoste, establir-se i multiplicar-se en l'interior de 'organisme.
Molts tipus de bacteris poden infectar la pell. Els més freqlients son Sta-
phylococcus, Streptococcus i Pseudomonas.

Les infeccions estafilococciques de la pell originen supuracions localitza-
des, també infecten amb frequiéncia les ferides quirdrgiques. Els porta-
dors d’Staphylococcus poden ser-ho de manera intermitent o permanent.
Els bacteris es troben principalment en l'interior de les foses nasals, pero
també poden estar en la pell, les ungles, els cabells en 'area perineal i en
la vagina de les persones normals. La difusié dels Staphylococcus succe-
eix, generalment, per contacte directe de persona a persona, a través de
les mans, pero els microorganismes que des de les vies aéries superiors
passen a l'aire, també poden infectar ferides i aliments.

Malalties cutanies produides per fongs

Els fongs sén microorganismes similars a les plantes, pero sense fotosin-
tesi, que depenen de material organic per viure i estan molt difosos en
la naturalesa com a saprofits. Entre els 100.000 fongs existents, només
uns 100 sén patogens per a les persones. Alguns fongs poden ser compo-
nents de la flora saprofita o residents dels humans, per exemple Candida
albicans, en la cavitat oral i el tracte intestinal. La majoria dels fongs sén
oportunistes, tan sols ocasionen infeccions greus en els individus amb
alteracions dels sistemes de defensa i acostumen a establir-se en arees
del cos on hi ha plecs cutanis: entre els dits del peu, als engonals i als
plecs mamaris.

Els fongs que infecten la pell (dermatofits) viuen només a la capa més
externa de la pell (estrat corni) i no hi penetren més profundament. Al-
gunes infeccions micotiques (malalties de la pell produides per fongs) no
produeixen simptomes o només provoquen una petita irritacio, desca-
maci6 i envermelliment. Altres infeccions micotiques provoquen picor,
inflamacié, butllofes i una greu descamacié.
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Les micosis es produeixen quan els fongs entren en contacte directe amb
la pell o a través d’'objectes que s’hagin utilitzat i contaminat amb els
fongs, i poden produir diverses malalties de pell com la tinya corporal, la
tinya interdigital (peu d’atleta) o la candidiasi.



MALALTIES DE
TRANSMISSIO HEMATICA
| CUTANEOMUCOSA

La pell i les mucoses protegeixen l'organisme dels agents exteriors. La
pérdua de la seva integritat, com succeeix quan es realitzen tatuatges i
micropigmentacio o es col-loquen pircings, ens fa vulnerables als agents
exteriors i, especialment, a les infeccions.

Infeccions per virus procedents de la sang

Les principals malalties de transmissié hematica son les provocades pels
virus de les hepatitis B i C, i el de la immunodeficiencia humana (VIH)
causant de la sida. Els virus de les hepatitis B i C poden provocar des d’'una
infeccié aguda fins a una malaltia hepatica cronica, que pot evolucionar
cap a una cirrosi hepatica i, fins i tot, a cancer de fetge. Les hepatitis agu-
des, en general, produeixen simptomes clinics més o menys evidents i,
en alguns casos (menys de I'1 %), poden provocar una hepatitis molt greu
(fulminant). Les hepatitis croniques, la majoria de les vegades, no donen
simptomes i es descobreixen de manera casual, molts cops quan a una
persona se li practiquen analisis per a una revisi6 de salut.

Gﬁ
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Els virus de les hepatitis B i C, i el VIH es transmeten per la sang i altres
fluids corporals. Els utensilis d’atencié personal com tallaungles o maqui-
netes d’afaitar, quan contenen restes de sang, sovint no visibles, d’'una
persona infectada, poden vehicular aquests virus. De forma similar, si
els estris i materials que s'utilitzen en les activitats de tatuatge, micro-
pigmentacio i pircing contenen restes de sang i no estan esterilitzats o
correctament desinfectats, poden transmetre aquestes infeccions.

El risc d’infeccio per la transmissio del virus de I'hepatitis B és elevat i, en
canvi, és inferior pel virus de I'hepatitis C i pel VIH. Actualment, només
es disposa de vacuna contra una d’aquestes malalties: I'hepatitis B. Des
de 1992, el Departament de Salut administra sistematicament aquesta
vacuna a tots els nois i les noies, quan tenen 12 anys, i més recentment
als lactants, quan tenen dos mesos.

Quan un professional sanitari pateix una punxada accidental amb una
agulla que conté sang procedent d’'un pacient amb hepatitis B (i el pro-
fessional no esta vacunat o no ha respost a la vacuna antihepatitica B) té
un risc d’infectar-se fins a un 30-40% per aquest virus, fins a un 1-2% si
el material punyent amb sang esta contaminat pel virus de I'hepatitis C i
finsa un 0,3% si conté el VIH. La contaminacio accidental de mucoses per
sang contaminada amb aquests virus també comporta risc d’infeccié.

Extrapolant aquests resultats als actes de col-locacié de pircing, tatuatges
i micropigmentacié, amb la consegiient perforacié de la pell i/o muco-
sa que impliquen, podem deduir que aquestes maniobres tenen un risc
potencial de transmissi6. Hi ha evidéncies cientifiques de transmissié del
virus de I'hepatitis B per aquest tipus de maniobres corporals i, fins i tot,
casos d’hepatitis fulminant. No obstant aixd, actualment i amb la politica
de vacunacié universal contra I'hepatitis B, que sesta fent des de 1992
als joves a Catalunya, es fa més dificil la presentacié de nous casos, a
excepcio de les persones que no van respondre a la vacuna o aquelles no
vacunades, circumstancia que pot ser més freqiient en els immigrants.

La relacié entre la infeccié pel virus de I'hepatitis C i els tatuatges o el
pircing també esta ben demostrada. Un estudi de seroprevalenca realit-
zat a Catalunya al 1996, que incloia una mostra representativa de la po-
blacié major de 15 anys, va investigar la preséncia d’anticossos pel virus
de I'hepatitis C i se’ls interrogava sobre diverses conductes i exposicions
de risc. Lanalisi multivariada en aquells moments ja va demostar que el
tatuatge era el risc més sovint associat a la infeccio pel virus de I'hepatitis
C, per davant de I'antecedent de transfusié de sang o el de ser usuari de



drogues per via intravenosa. El risc d'adquisicié de I'hepatitis C sembla ser
més elevat pel tatuatge que pel pircing, probablement perqué les lesions
cutanies repetides que es provoquen durant les prolongades sessions de
practica d’un tatuatge incrementen les possibilitats de contaminacio.

El risc d'adquisicié d’infeccions pels virus que es transmeten per la sang
s'incrementa quan la persona que practica el tatuatge o col-loca el pir-
cing no disposa de la preparacié necessaria i augmenta com més gran és
el nombre d’actuacions corporals.

Respecte al VIH, la majoria d’autors no han pogut demostrar una clara
associacié entre la infeccid i la col-locacié d’un pircing o la practica d’'un
tatuatge, ja que en la major part de casos reportats han succeit en per-
sones amb altres factors de risc pel VIH que fan dificil que quedi abso-
lutament provat que la porta d’entrada ha estat aquest tipus de practica
corporal.

Infeccions per microbis de procedéncia cutania

A més del risc d’infeccié pels virus de les hepatitis B i C, i del VIH, secun-
daris a la col-locacié d’un pircing o la practica d’'un tatuatge o micropig-
mentacié amb material contaminat amb restes de sang, l'usuari ha de
saber que també hi ha risc d’infeccié de la pell i de les mucoses contigties
a la zona on es col-loca un pircing, on es practica un tatuatge o es realit-
za un magquillatge permanent (micropigmentacio).

Tot seguit, analitzarem per separat les infeccions lligades a cada un
d’aquests tractaments corporals.

Complicacions infeccioses després de la col-locacié d’un pircing
(Vegeu el quadre annex a la pagina 26)

D’'un 10 a un 20% dels pircings es compliquen per una infeccié bacteria-
na per estafilococ, estreptococ o pseudomones. El microorganisme pot
introduir-se amb el pircing en dos moments diferents: a) la infeccié pot
produir-se durant la seva col-locacié per una manipulacié técnica defec
tuosa de l'aplicador o la utilitzacié d’'instruments no esterils; b) també
pot aparéixer amb posterioritat, durant la cicatrizacio, per falta de des-
infecci6 o higiene de la ferida, o per manipulacié del pircing. Hem de
tenir en compte que la cicatrizacio de la zona on es posa un pircing dura
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forca setmanes. Aquest periode de cicatritzacié és molt variable i depén
del lloc on s’hagi col-locat. Aixo obliga a efectuar mesures de desinfeccid,
mentre la ferida estigui oberta, i s’hi pot utilitzar povidona iodada dos o
tres cops al dia i mantenir, sempre, una bona higiene corporal.

En els casos que aparegui una infeccid, pot ser: local, locoregional o ge-
neral. Aquestes infeccions es poden manifestar en forma de supuracié
local o secrecions purulentes en la zona d’aplicacié del pircing: ala na-
sal, orella, melic, mugro, testicle, etc., inflamacié del cartilag (condri-
tis) a l'orella o el nas. Les infeccions poden ser totalment localitzades o
estendre’s a zones veines de la pell i ganglis adjacents o, fins i tot, ser
l'origen d'infeccions que es generalitzin i infectin parts del cos a distan-
cia, com els casos descrits d'endocarditis (infeccié de les valvules del cor)
o d’osteomielitis (infeccié ossia).

Algunes localitzacions com el pircing d’orella, que afecta el cartilag, te-
nen més risc d’infeccié que les del Iobul de l'orella. A més, les infeccions
que afecten el cartilag sén més greus, tal com recull una publicacié re-
cent que descriu un brot d’infeccions per Pseudomonas a Oregon (EUA),
en pacients amb pircings al cartilag de l'orella. També s’han descrit casos
aillats de tuberculosi i tétanus.

Complicacions infeccioses després d’un tatuatge o micropigmen-
tacio
(Vegeu el quadre annex a la pagina 27)

La practica de tatuatges i micropigmentacié implica insertar pigments
en la dermis que resten de forma perdurable. Lelaboracié del tatuatge
sol ser llarga, segons com sigui de gran la superficie a tatuar. Les punci-
ons repetides a la pell, per fer el dibuix sobre el qual s’injectara la tinta,
fan que hi hagi un risc d’infeccié cutania. Els microbis poden provenir
tant de la flora propia de l'individu tatuat, si la pell no esta suficient-
ment desinfectada, com de la flora exogena del treballador que realitza
l'activitat de tatuatge. Estafilococs, estreptococs i pseudomones son els
microorganismes que més freqiientment s’hi involucren. També hi ha
descrites complicacions infeccioses a distancia com I'endocarditis. Aixd
succeeix si manquen mesures d’higiene durant la realitzacié del tatuatge;
perd les infeccions també es poden vehicular per material contaminat,
incloent-hi les tintes o el material utilitzat per al maquillatge permanent
0 micropigmentacio.



S’hi han evidenciat cultius positius per diversos microorganismes, en al-
guns casos bacteris com Pseudomonas i en altres fongs, en els productes
utilitzats per a la realitzacié d’aquestes técniques corporals. Hi ha una
normativa europea (2003) que recomana als tatuadors i micropigmen-
tadors utilitzar productes que han d'estar esterilitzats i provistos d’'un
envas que mantingui l'esterilitzacio fins al seu Gs. Han de ser monodosi i,
per tant, per a un tnic Gs. Van en un consumidor individual (no pot utilit-
zar-se un mateix envas per a dos clients simultaniament). La normativa
també especifica que els envasos de tintes o maquillatge permanent no
poden contenir conservants i que les tintes o productes per a la micro-
pigmentacié han d’estar exempts de determinades amines aromatiques,
ben especificades en la normativa, per les seves reconegudes propietats
cancerigenes, mutageniques, toxiques o causants d’irritabilitat cutania o
hipersensibilitat.

S’ha descrit transmissié de la sifilis per tatuatges, especialment a mitjans
del segle XIX, quan el tatuador que tenia aquesta malaltia i lesions a la
boca, utilitzava saliva per netejar la sang del tatuatge o sostenia a la
boca les agulles que després utilitzava en el tatuatge. També es coneixen
casos de tuberculosi cutania per contagi amb la saliva del tatuador infec-
tat per una tuberculosi pulmonar.

No s’han de fer aplicacions estétiques a la pell de les persones en Ilocs
on hi ha lesions o ferides de la pell com éczemes, psoriasi, herpes, ber-
rugues, picades d’insectes, al-lérgies o lesions en mucoses (genives sag-
nants, hemorragies nasals, herpes, etc.), tant si sén agudes com croniques.
Aquests casos requereixen un tractament previ pel metge de capcalera o
el dermatoleg i es recomanable que l'aplicador ajorni la manipulacié en
la zona afectada.

Com a norma general, és recomanable que I'aplicador efectui un segui-
ment durant els primers dies que segueixen a l'aplicacié. Qualsevol com-
plicacié que aparegui en la zona d’aplicacié hores o dies després o en
cas que aparegués una afectacié de I'estat general, és necessari que la
persona que ho presenti consulti el metge.
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QUADRE ANNEX

Pircing

Les complicacions que poden sorgir després d’'una aplicacié segons la

zona perforada son:

ZONA ‘ CICATRITZACIO ‘

Septe nasal

De 6 setmanes a 8
mesos

RISCOS

Infeccid, endocarditis (infec-
Ci6 cardiaca) granulomes

RECOMANACIONS

cions, necrosi

Ala nasal De 4 mesos a 1 any Perill alt d’infeccid, secreci- | @ Evitar I'is de maquillatges i
ons purulentes, inflamacions cremes durant la cicatritzacio
Llengua De 3 a 6 setmanes. Obstruccié de les vies res- Netejar després dels apats,
La llengua s'infla piratories i problemes den- beure o fumar
durant els primers tals, empassar-se el pircing, No ingerir alcohol durant el
5 dies problemes vasculars procés de cicatritzacio
Cella De 6 a 8 setmanes Inflamacié local, infeccio, Evitar I'Gs de maquillatges i
paralisi de la parpella cremes durant la cicatritzacié
Orella De 4 mesos a 1 any Perill alt d’infeccid, (secre-
(cartilag)* cions purulentes), inflama-

orella (Iobul))

De 6 a 8 setmanes

Infeccio, secrecions puru-
lentes, esquing del lobul

granulomes
Llavis sup. De 2 a 3 mesos Abrasio de I'esmalt dental, Evitar I'is de maquillatges i
Llavis inf. * fractura de dents, proble- cremes durant la cicatrit-
mes a les genives, empas- zacio; netejar després dels
sar-se el pircing, necrosi apats, beure o fumarino
ingerir alcohol durant el
procés de cicatritzacié
Melic Entre 4 setmanesi 1 Infeccio local, secrecions Evitar |a roba ajustada
any segons l'edat, el persistents durant la cicatritzacié
gruix de la pell i la
profunditat del melic
Mugré De 6 setmanes a 6 Inflamacié mamaria,
mesos infeccio en protesi de pit, en
adolescents pot causar pro-
blemes durant el creixement
Escrot Menys de 8 setmanes | Infecci6 testicular Es convenient no mantenir
relacions sexuals durant la
cicatritzacio
Penis* Fins a 10 setmanes Estrenyiment de la uretra, Es convenient no mantenir
(depén del tipus estrangulacié del gland relacions sexuals durant la
d’anellatge) cicatritzacioé
Clitoris* De 4 a 10 setmanes Necrosi (mort dels teixits) Es convenient no mantenir

relacions sexuals durant la
cicatritzacié

Llavis (vulva)

De 4 a 10 setmanes

Necrosi (mort dels teixits)

Es convenient no mantenir
relacions sexuals durant la
cicatritzacio

* Es desaconsella per I'alt risc de complicacions




Tatuatge

Les complicacions que poden sorgir després d’una aplicacié en la zona

tatuada son:

ZONA | CICATRITZACIO | RISCOS RECOMANACIONS
Dits De 7 a 10 dies Descamacid, infeccio @ Evitar-hi fregaments, cops,
- » humitat localitzada, anar a
Bragos De 5a 8 dies Infeccié la platja o piscina, cosmetics
Espatlla De 8 a 10 dies Cicatriu hipertrofica, no.especn‘lcats .
g e @ Evitar rasurar o depilar la
infeccio P
zona, durant el procés de
Coll De 6 a 10 dies Infeccio, prurit cicatritzaci6. Mantenir bona
higiene en la zona tatuada
Lumbars De 8 a 10 dies Descamacio, infeccio ® Poden produir-se algunes
) — reaccions al-lérgiques a les
Turmells De 8 a 15 dies Infeccié tintes. Es recomana realitzar
Mames De 10 a 15 dies Infeccio local prova al-lergica prévia al
tatuatge
Abdomen De 15 a 18 dies Infecci6 local i prurit ® Poden produir-se queloides
i cicatrius hipertrofiques
Cuir cabellut De 7 a 10 dies Descamacio, infeccio local (especialment en pells
fosques), i granulomes, en
alguns casos
Micropigmentacio

Les complicacions que poden sorgir després d’una aplicacié en la zona

micropigmentada sén:

ZONA | CICATRITZACIO | RISCOS RECOMANACIONS
Llavis De 4 a7 dies Infeccié micotica, herpes @ Evitar-hi maquillatges i cos-
simple i inflamacié6 local meétics no especifics, durant
- — i la cicatritzacio
Parpelles De 4 a7 dies Irritacié i inflamacio ® No rascar-ho ni fregar-ho
(Iinia de temporal ® No humitejar-ho
pestanyes) @ No tenir contacte amb altres
Celles De 4 a 7 dies Inflamacié temporal mucoses
Cuir cabellut De 7 a 10 dies Descamacié temporal @ Evitar-hi maquillatge i cos-
métics no especifics, durant
el procés de cicatritzacié
@ No fregar-ho ni humitejar-
ho
@ Evitar-hi xampds astringents
Aréola De 7 a 12 dies Infeccié local @ Evitar-hi fregaments, ni sub-
mamaria jectar amb teixits sintétics
- - o No fregar-ho
Pell cremada De 7 a 12 dies Enrogiment local ® No humitejar-ho
Vitiligo De 7 a 12 dies Enrogiment local
Pubis De 7 a 12 dies Infeccio local i prurit ® No humitejar-ho
@ No depilar les arees prope-
res a la cicatritzacié




CONCEPTES D’ASEPSIA,
DESINFECCIO
| ESTERILITZACIO

Les técniques d'asépsia, desinfeccid i esterilitzacié tenen com a objectiu
evitar la transmissi6 de microorganismes potencialment patogens. La
correcta aplicacié d’aquestes mesures és essencial per prevenir 'aparicié
d’infeccions.

Es important assenyalar, pero, que el procediment més important per a
la prevencié i el control de les infeccions és el rentat de mans adequat,
abans i després de realitzar qualsevol procediment o instrumentacié que
penetri la pell o les mucoses d’un individu.

5.1. ASEPSIA: RECOMANACIONS GENERALS | PROCEDIMENTS

Lasépsia consisteix a aplicar correctament les mesures d’higiene, neteja,
desinfeccio i esterilitzacio, per tal de reduir o eliminar la preséncia de
microorganismes patogens.



La neteja és la base de las técniques d’asépsia. La contaminacié micro-
biana no sempre és evident a simple vista, per tant, encara que una
superficie corporal o un objecte semblin que estan nets, poden contenir
una carrega important de microorganismes que poden ser patogens.

El rentat de mans i la preparacié adequada de la pell o les mucoses on
s’han d'aplicar els pircings, tatuatges i micropigmentacio sén les mesures
fonamentals a considerar en aquest apartat.

El rentat de mans

Es la principal mesura per evitar la propagacié de qualsevol infeccié. Esta
plenament demostrat que les mans sén un dels principals vehicles de
transmissié de moltes infeccions.

Les persones que realitzen tatuatges, micropigmentacié i pircings s’han
de rentar sempre les mans abans i després de realitzar qualsevol proce-
diment en un individu, després del contacte amb sang, fluids corporals,
secrecions o excrecions, després de tocar objectes potencialment conta-
minats i després de treure’s els guants.

Les persones amb dermatitis o lesions exudatives a les mans han d’evitar
manipular instrumental i/o realitzar tatuatges, micropigmentacié o pir-
cings fins que desapareguin les lesions.

Per fer un rentat de mans correcte, cal:
- no portar anells, polseres ni rellotges

- portar les ungles curtes, netes i ben llimades
- no portar les ungles pintades

disposar de sabo liquid amb valvula dosificadora
assecar-se les mans amb tovalloles de paper d’un sol (s.

Podem distingir entre dos tipus de rentat de mans:

1) Rentat de mans higiénic (amb sabé convencional), que elimina
la bruticia i la flora microbiana contaminant o transitoria. El fet
d’utilitzar guants no evita la necessitat del rentat de mans, perqué els
guants poden tenir petits defectes o poden perdre la integritat durant
I'Gs. Cal realitzar un rentat higiénic de les mans en les situacions se-
guents:

\
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- abans d’iniciar la preparacié del material de treball
- en acabar el procediment, després de treure’s els guants
- entre diferents procediments aplicats al mateix client.

El procediment a seguir en el rentat higiénic de les mans, és el se-
guent:

- mullar-se les mans i els canells amb aigua

- aplicar-hi un sab6 neutre liquid, amb dosificador

- ensabonar-se les mans, fregant especialment els espais interdigitals
i les ungles durant 15 segons

- eshandir-se amb aigua abundant

- eixugar-se amb tovalloles d’'un sol s (de paper). No és recomana-
ble fer servir tovalloles de roba ni sistemes d’eixugada per aire (re-
mouen la pols)

- tancar l'aixeta amb la tovallola de paper, abans de llencar-la.

Rentat de mans antiséptic (amb sabo antiséptic), que elimina la
flora contaminant de les mans i redueix la flora resident o colonit-
zant, a través de l'acci6 mecanica de I'ensabonada i I'accié quimica
del sab6 antimicrobia (povidona iodada o clorhexidina). Aquest tipus
de rentat esta recomanat:

- abans de posar-se els guants per realitzar les instrumentacions o els
procediments sobre la pell o les mucoses dels clients.

El procediment per a l'antiseépsia de les mans amb sabé antiséptic
compren:

- mullar-se les mans i els canells amb aigua

- aplicar-hi un sabé antiseptic de clorhexidina o povidona iodada,
amb dosificador

- ensabonar-se les mans, fregant especialment els espais interdigitals
i les ungles durant 15 segons

- eshandir-se amb aigua abundant

- eixugar-se amb tovalloles d’un sol s (de paper). No és recomana-
ble fer servir tovalloles de roba ni sistemes d’eixugada per aire (re-
mouen la pols)

- tancar laixeta amb la tovallola de paper, abans de llencar-la.

També es pot realitzar 'antisépsia de les mans amb solucions alco-
holiques especifiques (preparades especialment per a aquest Us),



perqué permet aconseguir-hi un efecte més rapid i d’igual eficacia.
El procediment per a 'antisépsia de mans amb una solucié alcohoélica
és el seglient:

- aplicar la soluci6 alcoholica amb dosificador
- friccionar les mans durant 30 segons (vegeu I'annex)
- deixar que sassequin soles (no hi feu servir tovalloles).

A efectes practics, cal saber que el rentat higiénic és un pas previ al
rentat antiséptic i ambdds son imprescindibles en el procés de mani-
pulacié de la pell i les mucoses (en la col-locacié de pircings, tatuat-
ges i micropigmentacio).

Us de guants
La utilitzacié de guants té una doble finalitat:

1. Proporcionar una barrera protectora per evitar la contaminacié de
les mans de l'aplicador amb sang o secrecions dels clients (prevencié
del risc laboral o ocupacional).

2. Reduir la probabilitat que els microorganismes presents a les mans
de l'aplicador es transmetin als clients durant els procediments inva-
sius de perforacié o pigmentacio.

L'Gs de guants no elimina la necessitat d'un correcte rentat de mans
abans i després de la seva utilitzacié. Sempre cal tenir en compte els
aspectes segients:

- cal usar guants sempre que hi hagi la possibilitat de contaminacié
de les mans amb sang, fluids corporals, secrecions o material conta-
minat

- cal posar-se guants nets immediatament abans de tocar membra-
nes mucoses o pell no integra

- cal canviar-se els guants entre els diferents procediments que es
realitzin en el mateix client

- cal treure’s els guants rapidament, després d’utilitzar-los, i rentar-se
les mans abans de tocar materials o superficies no contaminades i
abans d’atendre un altre client.
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Antisépsia de la pell i de les mucoses

Lantisépsia de la zona corporal on s’ha daplicar el tatuatge, micropig-
mentacio o el pircing té com a finalitat reduir-hi la carrega microbiana,
per tal de minimitzar el risc d'infeccié posterior. Lantiséptic ideal és
el que presenta un bon index terapéutic, un espectre germicida elevat,
unes bones caracteristiques fisicoquimiques i un cost assumible. Els prin-
cipals antiséptics i els més utilitzats pel seu ampli espectre d’activitat per
disminuir el nombre de microorganismes presents a la pell intacta son:

alcohols (etanol o propanol al 70 %)

- biguanides (clorhexidina)

alcohol de 70° amb clorhexidina al 0,5%

- derivats del iode (povidona iodada al 10%)

clorhexidina aquosa, per a les mucoses.

Recomanacions per a la utilitzacié correcta dels antiséptics

Netejar préviament amb aigua i sab6 la zona de la pell o mucoses on
s’ha d’aplicar el tatuatge o pircing. Quan s’hagi de practicar una técnica
de micropigmentaci6 facial s’ha de procedir préviament a desmaquillar
la zona.

Aplicar I'antiséptic sobre la zona d’insercié amb una gasa estéril, seguint
les normes del fabricant en relacié a les concentracions indicades i al
temps d’actuacié del producte:

1. Evitar la utilitzacié d’envasos de més de 250 ml de capacitat. El siste-
ma ideal sén els flascons monodosi.

2. No barrejar solucions de diferents antiséptics ni reomplir les ampo-
lles.

3. Guardar els envasos tancats per evitar-ne I'evaporacio i la possible
contaminacié. Protegir els envasos de la llum.

Laplicacié de tatuatges o pircings en zones corporals cobertes de pél
pot requerir la necessitat de fer-hi un rasurat. Cal tenir sempre present
que el rasurat s’ha de fer immediatament abans de l'aplicaci6, utilitzant
tisores simples o maquines d’un sol s, evitant que es produeixin talls o
microtraumatismes, per tal de no afavorir-hi el risc d’infeccié. Cal evitar
I'Gs de la navalla i del llapis talla-sang.



5.2. NETEJA DE LINSTRUMENTAL

Abans del procediment de desinfeccié o esterilitzacio, tots els materials

han de passar per un procés de neteja amb aigua i detergent no ionic.

Actualment, es disposa de maquines rentadores o d’ultrasons per tal de

facilitar el procés de neteja i no haver de fer-ho manualment.

Recomanacions per a la neteja

1.

10.

1.

Han de portar guants, bata i ulleres protectores les persones que rea-
litzin la neteja del material (si hi ha risc d’esquitxades).

La desinfeccié prévia a la neteja és innecesaria.

Cal netejar l'instrumental punxant i tallant fent servir un aparell
d’ultrasons.

Disposar d'una maquina rentadora que renti i assequi 'instrumen-
tal.

Deixar I'instrumental en remull, amb aigua tébia i detergent entre 5 i
15 minuts, si el rentat es fa manual.

Friccionar I'instrumental intensament amb un raspall.

Esbandir-lo amb aigua abundant (entre 20 i 35° C).

Comprovar visualment que s’han eliminat totes les restes de mateéria
organica.

No manipular mai les agulles ni el material punxant amb les mans.
Eixugar-lo rigorosament i assegurar-se que ha quedat ben sec.
Manipular el material amb guants i no treure-se’ls al llarg de tot el

procés manual de neteja, eshandit i assecat, fins que el material que-
di empaquetat.
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5.3. DESINFECCIO: METODES | PROCEDIMENTS

La desinfeccid es pot classificar en tres grans grups, en funcié del seu
espectre d'activitat sobre els microorganismes:

1. Desinfeccié de baix nivell. Permet destruir la major part dels bacteris,
alguns virus i fongs, perd no els microorganismes del complex Myco-
bacterium tuberculosis ni les espores bacterianes.

2. Desinfeccié de nivell intermedi. Aconsegueix inactivar tots els bacte-
ris, els microorganismes del complex Mycobacterium tuberculosis, 1a
majoria de virus i fongs, perd no assegura la destruccié de les espores
bacterianes.

3. Desinfeccié dalt nivell. Permet destruir tots els microorganismes, ex-
cepte algunes espores bacterianes.

La desinfeccié té com a objectiu eliminar la majoria de microorganismes
de superficies i objectes, excepte les formes més resistents. Es diferencia
de l'esterilitzacié en qué aquesta Gltima permet destruir tots el microor-
ganismes.

Els utensilis i el material que s'utilitzen en les practiques de tatuatge,
micropigmentacio i pircing han d'estar nets, desinfectats i en bon estat
de conservacié. A més, I'instrumental destinat a travessar directament la
pell, les mucoses o altres teixits ha de ser estéril i d’un sol Us. Els dispo-
sitius que no siguin rebutjables s’han de rentar, desinfectar o esterilitzar,
segons I'lis a qué vagin adrecats.

Tipus de desinfeccié

El tipus de procediment a aplicar (desinfeccié o esterilitzacié) ha d’estar
d’acord amb el risc d’'infeccié de cada material. Segons Spaulding, els
materials es classifiquen en:

— (ritics. Els que estaran en contacte amb teixits estérils o amb el sistema
vascular (p.ex. les agulles). Aquests materials han de ser esterils.

— Semicritics. Els que estaran en contacte amb mucoses o amb pell no
intacta. Requereixen ser estérils o passar per un procés de desinfec-
cié dalt nivell.



— No critics. Els que estaran en contacte amb pell intacta (p.ex. la llite-
ra). Requereixen un procés de desinfeccié de nivell intermedi.

Fig. 1. Quadre de procediments de desinfeccio o esterilitzacio, se-
gons el risc d’infeccio del material.

f !

Desinfeccié de nivell intermedi Desinfeccio d’alt nivell

MATERIAL NO CRITIC MATERIAL SEMICRITIC

- Alcohol de 70°
- Associacié d’aldehids a I'1%

- Ortophtaldehid 0,5%
- Acid peracetic

- Hipoclorit sodic (lleixiu)

\
Esterilitzacio amb autoclau

MATERIAL CRITIC

- Vapor
- Oxid d’elite

- Gasplasma de peroxid
d’hidrogen
- Formol

Abans del procediment de desinfeccié o esterilitzacid, tots els materials
han de passar per un procés de neteja amb aigua i detergent no ionic.
1. Desinfeccio d’alt nivell

La desinfeccié dalt nivell permet destruir tots els microorganismes, ex-
cepte algunes espores bacterianes.

Recomanacions per a la desinfeccié d’alt nivell
1. No pot substituir l'esterilitzacid.
2. Netejar préviament el material.

3. Observar que els recipients utilitzats per fer la desinfeccié del mate-
rial han d’estar ben nets, per tal d’evitar-hi contaminacions.
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4. Utilitzar una cubeta amb tapa per a la desinfeccié i submergir total-
ment el material en el desinfectant, col-locar el material sense afegir
aigua a la soluci6 desinfectant.

5. Recordar que el temps de contacte de I'instrumental amb el desin-
fectant ha de ser el que recomani el fabricant del producte i que pot
variar d’un producte a un altre, entre 15 - 30 minuts.

Garantir una formacié adequada de les persones que manipulen
aquests productes és fonamental.

6. Shan d'utilitzar només desinfectants d’alt nivell i els principals sén:
- glutaraldehid al 2%
- ortophtaldehid al 0,5%
- peroxid d’hidrogen al 6%.

7. Per evitar els riscos de la desinfeccié manual (irritacié de pell i muco-
ses, i possibilitat de sensibilitzacié, és més adequat emprar un siste-
ma de desinfeccié per calor: pasteuritzacié (75° C, durant 30 minuts)
0 un procés d'esterilitzacio.

8. No es recomana I'Gs de lleixiu, perqueé deteriora els metalls, fins i tot
l'acer inoxidable.

2. Desinfeccié de nivell intermedi

Procediment que cal aplicar amb el material no critic, que pot tenir con-

tacte o no amb pell integra. Principalment, sutilitza per fer la neteja i

desinfeccié de superficies de la sala de pircing, tatuatge i micropigmen-

tacio.

Recomanacions per a la desinfeccio de nivell intermedi o baix

1. Netejar préviament el material o superficie amb aigua i detergent, en
una primera passada.

2. Aplicar-hi el desinfectant en una segona passada, sense esbandir-ho.

3. No aplicar lleixiu sobre material metal-lic ni acer inoxidable.

4. Emprar els desinfectants de nivell intermedi o baix només per a ma-
terials i superficies que no entrin en contacte amb les persones.



5. Recordar que els desinfectants de nivell intermedi o baix més em-
pleats sén:
- alcohol de 70°
- associacio d’aldehids a I'1%
- hipoclorit sodic (lleixiu) 1% de CI2 actiu (200 ml / | d’aigua)
- amonis quaternaris.

5.4. ESTERILITZACIO: METODES | PROCEDIMENTS

Lesterilitzacio consisteix a eliminar completament tots els microorganis-
mes, incloses les formes esporulades, o fer-les inviables. A diferéncia de
la desinfeccid, en la qual hi ha diferents graus o nivells, d’esterilitzacié
només pot haver-n’hi o no.

Es considera que un material o objecte és estéril quan la probabilitat
tedrica que hi hagi un microorganisme viable és igual o inferior a 1 x 10°.
Aquesta condicié s’ha de mantenir des de la finalitzacié del procés fins al
moment de I's del material.

Qualsevol material classificat com a critic ha de ser estéril i, preferible-
ment, d’un sol Us. Tot I'instrumental o material que penetri la pell o les
mucoses ha de ser estéril.

Métodes d’esterilitzacio

Hi ha diferents métodes d’esterilitzacié i tots han de ser realitzats amb
els autoclaus especifics per a cada un:

1. Agents fisics:
- calor: humit/vapor a pressié
- radiacions ionitzants:  r. gamma
r. beta
2. Agents quimics:
- oxid d’etile
- formaldehid

- gas plasma de peroxid d’hidrogen.

Només es consideraran métodes d’esterilitzacié adequats aquells que les
seves condicions d’aplicacié estiguin validades i es disposi de controls de
qualitat del procés.
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El métode més apropiat per a l'esterilitzacié del material emprat en la

practica de pircings i tatuatges és:

— Vapor a pressio o calor humit. Es realitza mitjancant un autoclau de

vapor a 120° C i a 1 atmosfera de pressio, durant 20 minuts. Es el
meétode més recomanable per a l'esterilitzacié de material termore-
sistent, com els téxtils i I'instrumental.

Els avantatges de l'esterilitzacié per vapor sén: rapidesa, economia, de

facil control i que no és toxica.

Recomanacions per a l'esterilitzacié

Netejar el material
Eixugar-lo rigorosament i assegurar-se que ha quedat ben sec

Disposar del tipus de bosses o embolcall dacord amb el tipus
d’autoclau

Col-locar el material dins de les bosses i, dintre de cada paquet, un
indicador quimic

Segellar els paquets amb una segelladora

Utilitzar preferentment un autoclau de vapor saturat, que disposi de
sistema de prebuidatge per eliminar laire de I'interior de la cambra i
dels paquets

Controlar els processos d’esterilitzacio.

Passos a seguir

1.

La preparacié del material. Linstrumental, préviament net, obert i
desarticulat, es preparara per a l'esterilitzacio en safates de fons fo-
radat o de malla, per facilitar I'acci6 de 'agent esterilitzador. Per evi-
tar la condensacié del vapor i facilitar l'assecat posterior, el pes dels
equips de material a esterilitzar no ha de superar els 8 0 10 kg.

El tipus d’embolcall és molt important per garantir I'efectivitat de
l'esterilitzacid, ja que ha de facilitar la penetracié i l'eliminacié
del agent esterilitzant, garantir la integritat i la resisténcia fisica
del material, permetre el precinte, ser compatible amb el métode
d’esterilitzacid, no ser toxic i fer de barrera microbiana amb l'exterior.



Els més utilitzats sén els teéxtils (coté en doble capa), paper de
cel-lulosa, bosses i rotllos de polipropilé, i contenidors rigids (d’acer,
alumini o plastic).

Cada un dels productes esterilitzats ha de portar identificada la data
de caducitat en un lloc visible (data limit d’utilitzacié del material).

2. Lacarrega del material dins l'esterilitzador. Per tal de garantir una es-
terilitzacio rapida i eficac, el material s’ha de col-locar seguint aques-
tes recomanacions:

- els paquets s’han de posar de forma vertical, dins les cistelles reixa-
des, per tal de facilitar la distribucid de l'agent esterilitzador

- les carregues han de ser homogenies

- les cistelles amb paquets de més volum es col-locaran a la part in-
ferior

- cal evitar el contacte dels paquets amb la superficie interior de la
cambra

- la carrega de material no ha de sobrepassar el 75% de la capacitat
de l'esterilitzador.

Controls del procés d’esterilitzacio

Els cicles d'esterilitzacié s’han de sotmetre a un control de rutina, que
s’ha de realitzar amb una freqiiéncia minima, segons un pla documen-
tat. Aquests controls son fisics, quimics i biologics.

— Controls fisics. Verifiquen el funcionament dels components mecanics
(controls de temperatura, pressié i temps) que senregistren de for-
ma rutinaria amb instruments incorporats a l'esterilitzador (grafics
impresos). Un cop ha finalitzat el cicle, cal verificar que els regis-
tres dels parametres fisics sajusten a les especificacions del procés
d’esterilitzacio.

— Controls quimics. La seva accié no depén de la preséncia o abséncia
d’organismes vius. S6n elements de control basats en una reaccié
quimica enfront de diversos parametres que intervenen en el procés
d’esterilitzacid. Aquests indicadors s’han d’ajustar a la norma UNE-EN
867-1 i poden ser de diferents classes. LUindicador es presenta en for-
ma de tires de cinta adhesiva o tinta impresa en 'embolcall, i tires que
viren de color a l'interior del paquet. Els diferents tipus d’indicadors
no son excloents entre si. Tots els paquets els han d’incloure.
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— Controls biologics. Es basen en la demostracié de la viabilitat d’'un
organisme viu. Es mesura el percentatge de reduccié del microor-
ganisme, un cop acabat el procés desterilitzacié. S6n elements de
control amb espores de microorganismes especifics per cada sistema
d’esterilitzacié. Es poden presentar en tires, envasos de paper o am-
polles, en un medi de cultiu incorporat. Se'n recomana una determi-
nacié setmanal.

S’ha de disposar d’un llibre de registre dels controls efectuats.

Un objecte es considera estéril quan la probabilitat que contingui una es-
pora viable sigui igual o inferior a 10°. A l'etiqueta d’esterilitat de I'objecte
o instrumental hi ha de constar I'index de seguretat microbiana.

S’ha de tenir en compte que el resultat final del procés d’esterilitzacié de-
pendra sempre del nombre de microorganismes que hi havia inicialment.
Com més elevada és la carrega microbiana que hi ha en un material que
es vol esterilitzar, més llarg ha de ser el procés per aconseguir-ho. Aixi
mateix, la preséncia de matéria organica en el material o instrumental
altera el procés desterilitzacio, ja que protegeix els microorganismes en-
front del procés i pot fer que fracassi.

Sempre que una variable fisicoquimica d’un procés d’esterilitzacié no
sajusti als limits que hi té especificats, el cicle s’ha de considerar no sa-
tisfactori, independentment dels resultats obtinguts a partir dels indica-
dors biologics.

Actuacio en cas de manca de garantia de Pefectivitat d’un cicle
d’esterilitzacio

No hi ha garantia d’eficacia d’un cicle d’esterilitzacio si:

- els registres dels controls fisics d’'un cicle no han estat correctes

- el resultat de la incubacié d’un indicador biologic és positiu (preséen-
cia d’espores viables)

- els indicadors quimics d’'un paquet de prova no han virat.

Si hi ha alguna d’aquestes circumstancies, tot el material processat s’ha
de considerar no estéril i s’ha de sotmetre a un nou procés d’esterilitzacio.
Lesterilitzador no es pot tornar a utilitzar mentre no hi hagi garantia
deficacia (dues carregues consecutives amb control biologic negatiu).



Taula resum.
Mesures d’asépsia per evitar el risc d’infeccions en la col-locacié
de pircings

— Rentar i/o fer l'antisépsia de les mans amb sabé de clorhexidi-
na o aplicar-hi una solucié alcoholica especifica.

— Utilitzar guants estérils d’'un sol Gs, de tipus quirtrgic, durant
tot el procés.

— Netejar la pell i aplicar solucié de clorhexidina alcoholica al
0,5% o de povidona iodada al 10%, on s’ha d’aplicar el pircing,
com a minim durant un minut abans de la perforacio.

— Recordar que, per a la col-locacié de pircings en la boca, és re-
comanable prendre clorhexidina aquosa en sobres monodosi,

abans i després.

— Rebutjar I'Gs de les pistoles per a la realitzacié de pircings.

Utilitzar agulles esterils i d’'un sol Gs per a cada perforacid.

Les joies a insertar han de ser d’or de 14-18 quirats o de titani
i han de ser esteérils o passar per un procés de desinfeccié d’alt
nivell.

Llencar les agulles utilitzades en contenidors G-llI resistents a
les punxades.

Esterilitzar el material reutilitzable que s’hagi introduit a la
pell o les mucoses amb autoclau.

Informar l'usuari de les mesures d’asepsia i desinfeccio en les
cures de la zona perforada fins a la cicatritzacio.
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Taula resum.
Mesures d’asépsia per evitar el risc d’infeccions en les practiques
de tatuatges

— Rentar les mans amb sabé antiséeptic.

— Netejar la pell del client amb aigua i sabé.

— Eliminar el pél de la pell, només si impossibilita la técnica del
tatuatge, utilitzant-hi una maquina amb capcal d’'un sol Gs o

maquineta rebutjable.

— Fer I'antisépsia de la pell o les mucoses durant un minim d’un
minut, abans d’iniciar el procediment.

— Utilitzar guants estérils d’'un sol Gs, de tipus quirrgic, durant
tot el procés.

— Comprovar que totes les agulles i els instruments que traves-
sin la pell han de ser estérils i d’un sol Us.

— Llencar les agulles utilitzades en contenidors resistents a les

AL

punxades.

— Netejar i esterilitzar amb autoclau el material reutilitzable.
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PREVENCIO | PROTECCIO
PERSONAL

Els professionals que treballen en el sectors del tatuatge, micropigmen-
tacié i el pircing tenen un risc augmentat de patir malalties que es con-
tagien per via sanguinia, si entren en contacte amb sang procedent d’un
client infectat, per les practiques que realitzen en I'ambit del seu exercici
professional. Entre aquestes malalties hi ha: les hepatitis Bi C, o la infec
ci6 pel VIH. Per aixd, és important que aquest col-lectiu conegui aquests
riscos i que segueixi rigorosament una série de recomanacions, per tal
de minimitzar-los.

Aquestes recomanacions consisteixen a seguir les precaucions estandard
o universals. Aquestes precaucions sén un seguit d’habits i mesures que,
quan es practiquen de manera rigorosa, aconsegueixen reduir al maxim
el risc de transmissié de microorganismes entre el malalt i el professio-
nal.

Entre les mesures que conformen aquestes precaucions es troba el rentat
de les mans amb aigua i sabd. Aquesta practica rutinaria és una mesura



molt simple, perd és la més important de cara a prevenir la transmissié

d’agents infecciosos entre el professional i el client.

El professional que practica laplicacié ha de saber que, després de

treure’s els guants, sempre ha de rentar-se les mans. També cal que se

les renti en acabar un servei i abans d’atendre un altre client. Aix0 és tan

important que no s’ha d'oblidar mai.

El fet d'utilitzar guants no evita rentar-se les mans (vegeu el capitol 5),

perqué poden tenir petits defectes o poden perdre la integritat mentre

sutilitzen. A més de rentar-se les mans, hi ha altres recomanacions que

cal seguir per tal dacomplir les precaucions estandard:

A)

Abans de la prestacio del servei, el professional s’ha de protegir ade-
quadament amb barreres protectores, utilitzant guants i bata, per
tal de prevenir I'exposicid a la sang que pugui estar infectada. L'ls
de guants proporciona una barrera protectora per evitar la contami-
nacié de les mans de l'aplicador amb sang o secrecions dels clients
(prevencid del risc laboral). El professional se’ls ha de posar sempre,
abans de comencar un servei. Els guants no s’han de reutilitzar mai,
sigui quin sigui el tipus utilitzat o el servei fet.

Cal canviar-se de guants si s'utilitzen diferents tipus de procediments
en el mateix client. Després d'utilitzar-los, cal treure-se’ls i rentar-se
les mans, abans de tocar materials o superficies no contaminades i
abans d’atendre un altre client.

Amb I'Gs, pot ser que els guants perdin la seva integritat; per tant, si
els procediments aplicats a un mateix client sén llargs o si els guants
no son integres, cal canviar-los i rentar-se les mans, abans de posar-
se’n uns de nous.

No es poden portar guants per agafar el teléfon, obrir les portes,
etc. ni s’ha de circular pel local amb els guants posats. Els guants
s'agafaran directament de I'envas original i no es poden guardar a la
butxaca ni en altres llocs.

La bata també és un element protector que el professional ha de
posar-se sempre abans de comencar un servei. Sempre ha d’estar
neta. En cas que es taqui de sang i/o fluids corporals, s’ha de canviar
al més aviat possible i rentar-se les mans, per evitar la transmissié de
microorganismes a altres clients o a I'entorn. També és recomanable
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que el professional utilitzi mascareta, gorro i ulleres de proteccio, si
hi ha risc d’esquitxos.

Quan es manipuli material tallant o punxant, s’ha de prendre una
serie de precaucions a I'hora de netejar-lo o llencar-lo. Es molt impor-
tant no tocar la part metal-lica de les agulles usades amb les mans,
ni doblegar-les, ni treure-les de les xeringues, ni tampoc tornar-les a
recaputxar mai.

Per llencar el material tallant o puntiforme, cal dipositar-lo en reci-
pients rigids especialment dissenyats per a aquesta finalitat. Els re-
cipients no s’han d'omplir més enlla del que indica el fabricant i mai
més del 75-80% de la seva capacitat. Shan d’utilitzar els sistemes de
separacié de l'agulla i la xeringa.

H) També és important recalcar que el professional que aplica la técnica

ha de tenir molta cura de no provocar lesions o ferides al client, so-
bretot quan utilitzi agulles o material tallant.

Els tatuadors i el personal que treballen en I'ambit del pircing han
de coneéixer que, per tal de realitzar el seu exercici professional en
condicions de seguretat, han d’estar vacunats correctament contra
I'hepatitis B i el tétanus, d'acord amb les directrius que marquen les
autoritats sanitaries (DOGC Nim. 3318).



[ OCALS I INSTAL-LACIONS

7.1. Condicions higienicosanitaries

Les caracteristiques de les instal-lacions dels establiments on es por-
tin a terme activitats de tatuatge, pircing i micropigmentacié han de
garantir la prevencié de riscos sanitaris per als usuaris i els aplica-
dors.

El disseny i els materials de construccié del mobiliari dels locals destinats
a les activitats de tatuatge, pircing i micropigmentacié han de permetre
una facil neteja i desinfeccié.

Els elements metal-lics de les instal-lacions han de ser de materials resis-
tents a l'oxidacio.

Els actes sobre la pell o altres teixits corporals s’han de realitzar en una
area especifica de treball, aillada de la resta de l'establiment i dotada
de bona il-luminacié. Larea de treball ha de disposar d’'un rentamans
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d’accionament no manual, equipat amb aigua corrent, dispensador de
sabd i tovalloles d’un sol Us.

El mobiliari de I'area de treball i el material necessari per a les practiques
de tatuatge i pircing ha d’estar disposat de manera que l'accés del perso-
nal aplicador als utensilis que necessiti sigui facil i comporti els minims
desplacaments possibles.

Resta prohibida I'entrada d’'animals a l'area de treball, aixi com de les
persones alienes a l'activitat.

Els establiments han de disposar d’'una farmaciola equipada amb material
suficient per poder garantir l'assisténcia de primers auxilis als usuaris.

Els titulars d’aquests establiments son els responsables de la higiene i la
seguretat de les activitats que s’hi realitzen, aixi com el manteniment de
les instal-lacions, I'equipament i I'instrumental.

Cal evitar-hi la preséncia de gots, plats, vidres, coberts i material tallant i
punxant que pugui produir ferides o lesions accidentals. La primera garantia
de seguretat en el treball és mantenir, organitzar i netejar l'area de treball.

Una bona il-luminacié és fonamental per treballar amb seguretat i per-
metre veure possibles irregularitats o lesions en la pell.

Cal recordar la necessitat de rebutjar la realitzacié d'aquestes practiques
en llocs i locals que no s’ajustin als preceptes establerts en el marc legal
vigent (Decret 28/2001, de 23 de gener), com poden ser bars, pubs, bo-
tigues de roba, etc.

Quan amb motiu de fires, congressos o altres esdeveniments similars es
facin activitats de tatuatge i/o pircing en instal-lacions provisionals, han
de complir condicions sanitaries similars que els establiments estables.
Cal disposar d’un llibre de reclamacions, degudament diligenciat, que ha
d’estar a disposicio dels usuaris.

7.2. Instal-lacions i productes necessaris

La cabina de micropigmentacid, tatuatge i pircing ha de ser individual
per a cada client i ha destar separada de la resta d’instal-lacions. Les



superficies verticals (paret, portes, finestres) i horitzontals (taules, pres-

tatges, armaris, el terra de la cabina, aixi com el mobiliari) han de ser de

materials que permetin una neteja i desinfeccié facils.

La cabina ha d’estar equipada amb:

rentamans d’accionament no manual

llitera o cadira reclinable amb accessoris de facil neteja
llencols o talles d’un sol Gs per protegir la llitera o cadira
tamboret

carret o taula auxiliar amb calaixos i rodes

llum per al treball de precisié

lupa de peu amb llum freda

armari i/o vitrina amb portes

carret de cures amb calaixos

cubell protegit amb bossa de plastic per a residus del grup |
(vegeu el capitol 12)

rentamans (en la mateixa habitacié o en un lloc molt proper)
contenidor de residus del grup Ill (vegeu el capitol 12)
dispensador de paper per eixugar-se les mans

sab6 higiénic liquid amb valvula dosificadora

tovalloles de paper

sabd antiséptic de clorhexidina o povidona iodada, o solucié alco-
holica especifica per a l'antisépsia de les mans.

La sala de neteja, desinfeccié i esterilitzacié es recomana que estigui

equipada amb:

pica de fregar

prestatge per preparar el material

aparell d’ultrasons

maquina rentadora

embolcall adequat al sistema d’esterilitzacio
segelladora

autoclau

contenidor de residus del grup Il
dispensador de paper per eixugar-se les mans
dispensador de sabé

paper.

\
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7.3. Neteja i desinfeccio dels locals

Els locals han d’estar nets, desinfectats i en bon estat. Com a minim, en
acabar la jornada laboral i sempre que sigui necessari, shan de netejar
amb aigua i detergent. Shan de netejar amb draps humits i pals de fre-
gar. No s’hi han d’utilitzar escombres. Cal posar atencié en la neteja de
certs objectes que es manipulen de forma continuada i que a vegades
oblidem, com per exemple: interruptors, timbres, teléfons.

Els materials utilitzats per a la neteja s’han de canviar molt sovint, a fi
que sempre estiguin en condicions optimes. La neteja ha de portar-se a
terme diariament i sempre que es vegi bruticia ostensible. Es convenient
programar neteges més exhaustives, paral-lelament a les rutinaries.

Es recomana que la neteja es faci de dalt a baix i de dintre a fora. Sha
de renovar l'aigua i els desinfectants utilitzats, d’acord amb el nivell de
bruticia i la superficie que cal tractar, i deixar actuar els desinfectants
sense eshandir immediatament.

Mai no s’ha d’'escombrar ni treure la pols en sec.

Com a productes desinfectants, es poden utilitzar detergents anionics,
lleixiu i una associacié d’aldehids. Cal recordar que el lleixiu és adequat
per desinfectar sanitaris, perd no ho és per a superficies metal-liques,

alguns plastics i cautxds.

Cal evitar la barreja de productes desinfectants



UTENSILIS | MATERIAL D’US

8.1.A. Maquines de tatuar

Sempre que es manipuli la maquina de tatuar o qualsevol instrument de
treball s’ha de fer amb guants nets i s’han de canviar tantes vegades com
sigui necessari.

La maquina de tatuar consta de 3 parts:
- vareta amb agulla incorporada

- grip
- maquina de tatuar.
La maquina s’ha de desinfectar abans i després de cada us.

Recomanacions d’Us

1. Abans de muntar les varetes i el grip, cal passar una solucié d’aldehids
a 1% d’alcohol de 70° per tota la maquina.
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2. Les parts de la pistola que contactin amb el pacient (agulla, vareta i
grip) han d’estar empaquetats i ser estérils. Els paquets estérils s’han
d’obrir i muntar davant del client.

3. El muntatge de les varetes i agulles s’ha de fer amb guants i amb
técnica aséptica. Cal protegir la maquina amb una bossa de plastic
neta.

8.1. B. Dermograf de micropigmentacio

Aquesta maquina consta de:
- agulla
- capcal
- tip
- funda aillant.

Lequip s’ha de netejar amb productes desinfectants, abans i després de
cada Us.

Recomanacions d’ts

1. Abans d’unir el dermograf amb lagulla, aillar-lo amb una funda de
plastic.

2. La part del dermograf que pot estar en contacte amb el client, com
l'agulla, el capcal o el tip, han d’estar empaquetats individualment i
esterilitzats, i s’han d’'obrir davant del client.

3. El pigment no pot entrar en l'interior del dermograf a través de la
zona d’ensamblatge, impedint que el pigment i altres fluids d’'un
client puguin implantar-se en un altre.



4. El desmuntatge de l'agulla i capcal o tip s’ha de fer amb guants i da-
vant del client.

8.2. Agulles

— Les agulles per a la realitzacié del pircing han de ser d’un sol Gs i
esterils. Es recomanable utilitzar catéters curts, muntats sobre agulla
tipus abocath®

— Les agulles de tatuar i de micropigmentacié han de ser estérils, estar

homologades i han de ser d’ts exclusiu per a cada client.

AGULLES PER TATUAR AGULLES PER MICROPIGMENTAR
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8.3. Pistoles de pircing

— Les pistoles de pircing només poden ser utilitzades per al 10bul de
l'orella, ja que realitzen massa forca i pressié, i poden produir lesions
greus.

— Després de cada utilitzacio, la pistola s’ha de netejar amb un drap
humitejat amb aigua i detergent, assecar-se i desinfectar-se passant-
hi alcohol de 70° amb una gasa.

8.4. Anellat, pigments i colorants

La joieria de pircing ha d’estar neta i ser esteril.

Es recomana que el material de pircing sigui hipoal-lergogen i de mate-
rials nobles com l'or o el titani.

— Els pigments i tints utilitzats en el tatuatge i la micropigmentacié han
d’estar en envasos monodosi, estérils i complir amb el RD 1599/97, de
productes cosmétics, i el RD 209/2005.

— Aquests productes, per ser comercialitzats legalment a I'Estat, han
d’haver estat autoritzats per I'Agéncia Espanyola de Medicaments i
Productes Sanitaris (AEMPS). Als productes autoritzats se’ls assigna un
nimero de registre consistent en dos digits i les sigles PH. Igualment
en letiquetatge i cartronatge del producte, hi ha de constar la seva
denominacid, el contingut nominal, el nim. de lot del fabricant, el
pais d'origen i la llista d’ingredients.

Hi ha un registre de productes que sactualitza permanent.
www.gencat.net/salut



8.5. Aparells, utensilis i accessoris utilitzats

Estan regulats pel RD 414/96, de productes sanitaris, modificat pel RD
1662/2000.

Han de complir els requisits que els son d’aplicacié pel que fa a seguretat,
eficacia, avaluacié i risc.

La seva fabricacio, distribucid i venda queden sotmeses a la vigilancia de
les autoritats sanitaries.

Lempresa fabricant requereix una llicéncia de les instal-lacions que ator-
ga 'AEMPS. Mentre que les empreses que es dediquen a la seva distri-
bucié i venda han de comunicar aquesta activitat al Departament de
Salut.

Hi ha accessoris que no necessiten etiquetatge ni envasat especial, com
les fundes i el film osmotic.

8.6. Eliminacio del pel
— No es poden utilitzar navalles ni compartir maquinetes d’afaitar.

— Lafaitat de la zona amb fulla no és recomanable, ja que provoca
lesions i microtalls en la pell, que augmenten el risc d’infecci6 a la
zona. Si el pel interfereix la técnica i ha de ser retirat, es recomana
utilitzar una maquina que talli només el pél.

— Al mercat hi ha maquines de tallar el pél, del tipus de barberia; perd
és més higienic utilitzar maquines amb un capcal d’un sol is, que
sigui nou per a cada client.
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Maquinaria d’esterilitzacio

Taula resum. Procediments de neteja, desinfeccio i esterilitzacio
d’utensilis i superficies

MATERIALS NETEJA DESINFECCIO ESTERILITZACIO
Material
amb aigua | alt nivell . amb
detergent | nivell | intermedi esteril autoclau
d’un sol is

Agulles de tatuar o
Agulles per a pircing o
Canula nasal ) Y
Grip o ([ J
Varetes [ ) ()
Pinca de Kocher petita PY PY
Recipients pintures [ [ o
Joieria de pircing o [ J
Pistoles (part externa) () [ )
Llitera [ [
Mobiliari [ ) [ J
Terra o [
Dermograf de micropigmentacio(*)
Agulles
Capgal / tip
Pinces [ [

* Saconsella que tinguin aillament amb film osmatic, fundes plastiques o similars.



INFORMACIO ALS USUARIS

9.1. Informacié general

Amésde complirlanormativavigent que regula les condicions d’'obertura,
titulacio i les normes higienicosanitaries, els professionals que apliquen
tatuatges, micropigmentacid i/o pircing han de facilitar a la persona con-
sumidora tota la informacié necessaria per protegir la seva salut i poder
escollir 'opcié més adient.

Els consumidors i usuaris han de saber que no saconsella la col-locacié
de pircing en zones anatomiques que incloguin un cartilag, com el pave-
[16 auricular o les zones de les ales nasals.

No saconsella la realitzacié d’aquestes practiques de tatuatge i pircing
en menors de 16 anys sempre que no es disposi de l'autoritzacié per
part dels pares o representant legal del menor. També cal introduir-hi el
concepte del consentiment informat, de manera que qualsevol persona
que es sotmeti a aquest tipus de practiques ha d’haver prestat prévia-
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ment per escrit el consentiment informat a la seva realitzacié, que ha de

contenir les informacions segiients:

Dades identificatives de I'establiment i de I'aplicador

Dades identificatives i edat de l'usuari i, si escau, del representant
legal

La indicacié de consultar el metge en cas que l'usuari pateixi malal-
ties o si es produeixen complicacions posteriors

Data, signatura i DNI de l'usuari o representant legal.

Abans de la intervencié

— Els professionals han d’informar clarament del risc d’al-lérgies, infec-

cions o daltres complicacions sanitaries directament associades al
tipus d’intervencié escollida.

Els professionals han de sol-licitar a la persona consumidora informa-
cié sobre possibles al-lérgies, malalties, problemes de cicatritzacié o
altres incompatibilitats que desaconsellin o fins i tot impedeixin la
intervenci6. En el cas que mostri desconeixement de les seves carac-
teristiques cliniques, se I'ha d’'adrecar al seu metge. En cap cas no
poden fer una intervencio sense aquesta informacié prévia.

Cal recordar que hi ha contraindicacions per a la realitzacié d’aquests
tipus de practiques com: les al-lérgies als pigments i tints del tatuatge
o als materials d’anellat utilitzats en el pircing, les cicatritzacions ano-
males com els queloides i les afeccions de la pell en l'area de treball
com melanomes, psoriasi, berrugues, herpes, etc.

Igualment, s’ha d’informar la persona usuaria de les époques de
I'any més adients per posar-se un tatuatge o pircing. Lestiu, pel clima
(suor) i les practiques associades (platja, piscina...), no és I'época més
recomanable, ja que augmenta la possibilitat d’infeccions. Es conve-
nient que l'aplicador/a saquiga si la persona usuaria esta vacunada
del tétanus.

Els professionals han d’informar a la persona consumidora de les me-
sures i precaucions prévies que cal adoptar abans de la intervencié
(no estar en deji, no haver ingerit alcohol o drogues, etc.).

— Els professionals han d’informar la persona consumidora sobre el

procés de la intervencié: durada de la sessid, si hi cal anesteésia...



— Per donar l'oportunitat d’escollir l'opcié més correcta, els professio-
nals han de permetre a la persona usuaria la comprovacio prévia de
l'estat del local i dels materials.

— lIgualment és convenient que el personal aplicador mostri altres tre-
balls realitzats per conéixer la qualitat técnica i el tipus de dibuix
utilitzat (en el cas del tatuatge).

— Encara que la prioritat ha de centrar-se en les condicions higiéniques
del local i la qualitat técnica de la persona professional, aquesta ha
de facilitar informacio transparent sobre el preu de les intervencions.
Els consumidors han de tenir 'oportunitat d’escollir en un marc de
[liure competéncia.

— En el cas del maquillatge permanent, els professionals han d’advertir
la persona usuaria que els canvis que es poden produir en el cos amb
el pas del temps (en el color de la pell 0 amb els contorns facials o
corporals), aixi com els canvis de costums o les modes, que poden
produir un efecte antiestétic a posteriori.

— Els professionals han d’exposar de forma visible o tenir a disposicié de

la persona usuaria el diploma higienicosanitari que els acredita com
a professionals aplicadors i l'autoritzacié requerida per a la practica
d’aquestes activitats.

Després de la intervencio

— Els professionals han d’'informar i assessorar en tot moment la per-

sona consumidora sobre les mesures de cura, desinfeccié i neteja
posteriors a la intervencio, quins productes s’han d’utilitzar i quins
no, aixi com fins quan han de durar aquestes mesures. Es recomana-
ble que el professional realitzi un seguiment de la zona en els dies
posteriors a l'aplicacio.

Davant la possibilitat d’infeccid, cal informar la persona usuaria dels
procediments que cal seguir quan apareix, en el sentit de rebre trac-
tament médic adequat amb rapidesa per evitar-hi complicacions.

— També han d’informar sobre quines situacions o practiques s’han

d’evitar durant el temps de cicatritzacié posterior a la intervencio,
com per exemple: evitar durant les dues primeres setmanes el sol, els
raigs UVA, les saunes, les piscines i platges.
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— Els professionals han d’informar la persona usuaria daltres aspectes
a tenir en compte, després de la col-locacié d’'un tatuatge o pircing.
Aixi per exemple, les persones anellades o tatuades han d’esperar un
any per poder ser donants de sang.

— Els professionals han de lliurar a la persona consumidora una factura.

— La informacié sobre 'eliminacié dels tatuatges ha de ser també clara
i realista, atesa la dificultat que comporta la seva eliminacio.

— Els professionals han de tenir sempre el llibre de reclamacions a dis-
posicio dels usuaris.

9.2. Contraindicacions

— Situacions davant de les quals no és recomanable I'aplicacio
d’aquests procediments de manera temporal:
Debilitat immunoldgica, intervencions quirtirgiques, quimioterapia
o radioterapia, infeccié local, cicatrius no estabilitzades i infeccions
bacterianes, fiingiques o viriques, cremades recents, Ulceres i hema-
tomes.

— Situacions davant de les quals no és recomanable I’aplicacié
d’aquests procediments si no és sota supervisio médica:
Processos meédics com la diabetis, hemofilia, cardiopaties, portadors
VIH, hepatitis B i C, i immunodeprimits.

— Situacions davant de les quals no és recomanable I'aplicacio
d’aquests procediments sota cap circumstancia
Reaccions al-lérgiques als pigments, afeccions de la pell en la zona
daplicacié: pigues i taques, queloides, angiomes engruixits, berru-
gues, melanomes, impetigen, psoriasi, urticaria, cloasma, nevus,
cancer de pell.

9.3. Consells pre i postaplicacio

Els dies previs a I'aplicacié no es pot prendre:

- farmacs antiagregants, com l'aspirina
- anticoagulants i vasodilatadors



alcohol
sol i raigs UVA, en la zona d’aplicacié.

Consells posttractament de la zona afectada

fer-hi la higiene diaria amb sérum fisiologic (aplicat amb una gasa
esteril)

aplicar-hi fred sec (els dos primers dies, maxim uns 5 minuts)
mantenir-la seca

no agredir-la: no rascar-la, ni fregar-la, ni realitzar-hi tractaments
facials

evitar-hi cosmetics no especifics: cremes, maquillatges, llets neteja-
dores, vaselina, etc.

evitar-hi el sol i els raigs UVA

evitar anar a les saunes, piscines i platges

davant d’exposicié al sol, cal utilitzar protectors solars de pantalla
total.

Si durant el procés de posttractament, en dies posteriors al tractament, hi

aparegués qualsevol reaccio o alteracio, s’ha de consultar amb el metge.
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FORMACIO, TITULACIO
| CONVALIDACIO

El professional aplicador ha d’acreditar la formacié higienicosanitaria
basica que estableix el marc legal vigent a Catalunya i haver realitzat els
cursos de formacié especifica.

Les formacions académiques que resten exemptes de la realitzacio
d’aquests cursos de formacié i queden convalidades son:

- llicenciatures biomédiques com medicina, farmacia i veterinaria

- diplomats en infermeria

- titulacions oficials de formacié professional de técnics superiors en
estetica

- qualificacions professionals de técnics en maquillatge integral (mi-
cropigmentacié i maquillatge).

Qualsevol altra formacié académica que vulgui ser convalidada resta
subjecta a la seva validacié per part de I'lES, sobre la base de la docu-
mentaci6 sol-licitada.






RESIDUS

INTRODUCCIO

La gestié dels residus basada en un alt nivell de proteccié del medi am-
bient, constitueix una prioritat arreu del mon. Els residus sanitaris no
son una excepciod i cal introduir models de gesti6 avancada, reconeguts
internacionalment, perqué la seva gestié garanteixi la proteccié de la
salut i la del medi ambient.

La gestié avancada comporta la recollida selectiva a l'origen, de manera
que separa aquells residus que puguin representar un risc potencial per
a lasalut piblica i el medi ambient d’aquells que no representin més risc
per a la salut i el medi que els residus solids urbans.

La gestié avancada té com a objectiu prioritari millorar la seguretat i la
higiene en el treball mitjangant practiques de gestié basades en:

- la prevenci6 de riscos reals
- més simplicitat de la gesti6 interna



- menys necessitat d’instal-lacions de tractament
- estalvi global de costos per als centres generadors de residus sanita-
ris.

DEFINICIO

Sén residus sanitaris les substancies i els objectes generats en els centres,
serveis i establiments sanitaris, i els seus posseidors i productors se n’han
de desprendre o tenen l'obligacié de desprendre-se’n.

Es consideren centres, serveis i establiments sanitaris, els centres, serveis
i establiments de proteccié de la salut, d’atencié primaria i sociosani-
taria, d’investigacié biomédica i sanitaria, aixi com els centres i serveis
de veterinaria assistencial.

D'entre els residus generats pels establiments de tatuatge, micropigmen-
tacio i/o pircing, els residus tallants i punxants s’han de considerar que
tenen el mateix risc potencial de transmetre infeccions que els residus
tipificats com a residus sanitaris especifics; per tant, els hi és daplicacié
la normativa vigent a Catalunya en mateéria de residus sanitaris: Decret
27/99, de 9 de febrer, de la gesti6 dels residus sanitaris (publicat en el
DOGC, niim. 2828, de 16 de febrer de 1999), llevat de 'obligacié de dispo-
sar del llibre oficial de registre del control de centres generadors, el qual
ha de ser substituit per un sistema de registre intern.

La gestio dels residus sanitaris, tant pel que fa referéncia a la seva gestio
intracentre com extracentre, es regula amb aquest Decret d’ambit au-
tondmic, de manera que la tutela, la vigilancia i la inspeccié en la gestio
intracentre corresponen al Departament de Salut i la gesti6é extracentre
al Departament de Medi Ambient i Habitatge.

CLASSIFICACIO

Els residus sanitaris es classifiquen en els grups segiients:

Residus sense risc o inespecifics

— Grup L. Son els residus municipals que per la seva naturalesa i com-

posicié sén inerts, no especials, i no plantegen exigéncies ni dins ni
fora del centre generador. Aquest tipus de residus inclouen materials
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com el cartro, paper; material d’'oficines i despatxos; de cuines, bars i
menjadors; de tallers, jardineria i, en general, aquells residus que no
deriven d’una activitat assistencial.

— Grup IL. S6n residus inerts i no especials, que no plantegen exigen-
cies en la gestio fora del centre generador, i es consideren residus
municipals. Inclouen materials de cures, guixos, robes i material d’un
sol Gs contaminats amb sang, secrecions i/o excrecions, aixi com al-
tres restes no englobades dins de la categoria de residus sanitaris de

risc.

Residus de risc o especifics

— Grup . SOn residus especials que requereixen l'adopcié de mesu-
res de prevencié en la recollida, l'emmagatzematge, el transport, el
tractament i la disposicié del rebuig, tant dins com fora del centre
generador, atés que poden representar un risc per a la salut laboral
i pablica. Aquests residus sén la sang i els hemoderivats en forma
liquida, agulles, material tallant i punxant, vacunes vives i atenua-
des, residus anatomics, cultius i reserves d’agents infecciosos, residus
d'animals d’investigacid i/o experimentacié inoculats biologicament i
la resta de residus sanitaris infecciosos.

Els establiments de tatuatge i/o pircing generen residus com agulles i
material tallant i punxant, que estan tipificats com a residus sanitaris
del grup Ill.

— Grup IV. S6n els residus citotoxics i tot el material que hi esta en con-
tacte, que presenten propietats cancerigenes, mutageniques i tera-
togéniques, i que plantegen una exigéncia especial en la seva gestio,
tant dins com fora del centre generador.

— Grup V. Residus quimics.

— Grup V1. Residus radioactius.

RECOLLIDA DE RESIDUS

Els residus sanitaris han de recollir-se en bosses i envasos adequats, de
caracteristiques especifiques, en funcié del tipus de residu segregat. Els



residus del grup | (urbans) es recullen en bosses estandards de residus
solids urbans que normalment tenen una galga (gruix) aproximada de 70
a 90 mg/cm?.

Els residus del grup Il (sanitaris inespecifics) es recullen en bosses, perd
amb unes caracteristiques de més resisténcia a trencar-se i obrir-se, de
galga no inferior a 220 mg/cm?.

Els residus del grup 11l s’han de recollir en envasos rigids, hermetics, im-
permeables, degudament etiquetats amb la identificacié i el codi de bar-
res, per al seu transport autoritzat per carretera.

Els envasos tenen capacitats entre 0,5 i 60 litres.

Les agulles i els residus tallants i punxants generats en els establiments
de tatuatge i/o pircing s’han de recollir en agullers de 0,5 a 7 litres, de-
gudament acreditats.

Els envasos han de ser de qualsevol color, menys el blau, reservat per
als residus citotoxics i han de disposar del rétol indicatiu de precaucié
“Residus de risc”.

La gesti6 extracentre dels residus sanitaris del grup Ill cal que es realitzi
amb transport degudament autoritzat i tractament mitjancant esterilit-
zacid, amb vapor a pressié per técnica d’autoclau, és a dir, per procés
fraccionat de vapor sota buit i posterior desestructuracié per trituracio.
Tot aquest procediment el realitzen empreses autoritzades per 'Agéncia
de Residus de Catalunya del Departament de Medi Ambient i Habitatge.

MESURES DE PRECAUCIO | HIGIENE EN LA MANIPULACIO DELS RE-
SIDUS

El sentit comd i la responsabilitat de totes les persones que intervenen
en la gestié dels residus sén imprescindibles per evitar possibles riscos.
Es necessari observar una série de normes elementals per evitar riscos
sobre nosaltres mateixos i terceres persones implicades en el procés:

— No s’han de dipositar en un mateix envas, residus de diferents grups,
segons la classificacié establerta.

— Es perill6s dipositar agulles i material punxant i tallant en bosses.
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Mai no s’han de tornar a encapsular les agulles utilitzades.

Cal vacunar-se contra I'hepatitis B i el tétanus.

Rentar-se les mans al finalitzar el treball o al canviar d’activitat.

Evitar omplir excessivament els envasos.

No buidar els envasos en l'interior d’un altre envas o bossa.

Evitar deixar els envasos en llocs de pas.

En cas d’accident, posar-se rapidament en contacte amb el metge.






GLOSSARI

Conceptes i definicions vinculades a aquest sector

Tatuatge i micropigmentacio

Procediments de decoracié del cos huma mitjancant la introduccié en la
pell i les mucoses de pigments colorants per mitja de puncions. Els pro-
cediments de micropigmentacié permeten el camuflatge i la correccié
de discromies.

Pircing

Procediment de decoracié del cos huma consistent en la perforacié de la
pell, les mucoses i altres teixits del cos, amb la finalitat d’inserir i penjar-
hi objectes de metall o altres materials.

Area de treball
Dependéncia de l'establiment, aillada de la resta del local, on es realit-
zen aquestes practiques.



Centres de tatuatge, micropigmentacio i pircing
Establiments no sanitaris on es realitzen aquestes practiques, ja sigui amb
caracter exclusiu o integrat en centres que realitzen altres activitats.

Asépsia
Abséncia de microorganismes patogens.

Contaminacio
Preséncia de microorganismes patdogens sobre un objecte o una super-
ficie.

Antisépsia

Utilitzacié de substancies quimiques, denominades antiséptics, que
sapliquen sobre els teixits vius (pell, mucoses, ferides...) per tal d’eliminar
o reduir la flora normal o els microorganismes patogens.

Antiséptic

Substancia que inhibeix el creixement dels microorganismes i que s'aplica
sobre les superficies corporals, amb l'objectiu de reduir la quantitat de
flora normal i eliminar els microorganismes patogens.

Neteja
Us d’un procediment fisicoquimic encaminat a l'arrossegament de tot
material alié a 'objecte que es pretén netejar.

Desinfeccio

Destruccié dels microorganismes patdgens en els objectes inanimats
(superficies de treball, material o instrumental), mitjancant la utilitzacié
de substancies quimiques, denominades desinfectants. A diferéncia de
l'esterilitzacié, amb la desinfeccié no necessariament s’eliminen totes les
formes microbianes.

Desinfectant

Substancia quimica que inhibeix o destrueix els microorganismes a
l'aplicar-se sobre un material inert, sense alterar-ne les seves caracteris-
tiques.

Esterilitzacio

Us d'un procediment fisic o quimic per destruir completament tots els
microorganismes, incloent-hi els virus, les espores i les formes molt re-
sistents. Un material estéril no pot estar contaminat amb cap forma de
microorganisme viable.
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Germicida
Agent quimic capa¢ de matar els microorganismes.

Esporicida
Germicida capac de matar les espores bacterianes.

Consentiment informat

Conformitat lliure, voluntaria i conscient d’'un usuari, manifestada en el
ple s de les seves facultats, després de rebre la informacié adient per-
queé tingui lloc una actuacié que afecta la seva salut.
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