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L’experiència en aquests anys d’aplicació del marc legal vigent a Cata-

lunya (Decret 28/2001, de 23 de gener, pel qual s’estableixen les normes 

sanitàries aplicables als establiments de tatuatge i/o pírcing) i la creixent 

implantació en el teixit social d’aquestes pràctiques estètiques que com-

porten la decoració del cos humà, fan que, atenent a la valoració del risc 

real, ens trobem en la necessitat de garantir que aquestes activitats es 

realitzin en les millors condicions higienicosanitàries.

La formació sanitària bàsica dels professionals i aplicadors en aquest 

camp del tatuatge, pírcing i micropigmentació, cal considerar-la fona-

mental per protegir la salut dels usuaris d’aquests serveis i la del perso-

nal aplicador.

Amb la publicació d’aquesta guia higienicosanitària es pretén dotar d’un 

instrument conceptual que homogeneïtzi i unifiqui la formació sanitària 

elemental que ha de tenir el sector professional del tatuatge, pírcing i 

micropigmentació.

Dr. Antoni Plasència i Taradach

Director general de Salut Pública

Presentació
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El creixent interès social per les pràctiques de decoració del cos humà 

ha fet que la col·locació de pírcings i la realització de tatuatges i mi-

cropigmentacions cutànies siguin tècniques cada cop més introduïdes 

en el nostre medi. Totes elles tenen en comú que trenquen la barrera 

de protecció natural més externa del cos humà, composta per la pell i 

les mucoses. Aquests canvis estètics tampoc no estan exempts de com-

plicacions i les més importants són les relacionades amb les infeccions. 

La col·locació d’un pírcing o la pràctica 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 immunodeficiència 

humana.

Aquestes pràctiques també es poden associar a infeccions bacterianes, 

tant en el punt on s’ha fet l’actuació corporal com a distància. La utilitza-

ció de tintes defectuoses per fer tatuatges o tècniques de micropigmen-

tació han estat les causes responsables de brots d’infeccions per bacteris 

o fongs. Aquestes pràctiques també poden comportar problemes deri-
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vats d’al·lèrgies als materials utilitzats o cicatritzacions exagerades amb 

l’aparició de queloides. Les complicacions secundàries a la col·locació 

d’un pírcing també tenen a veure amb el lloc anatòmic. El temps de ci-

catrització (habitualment llarg) varia segons el lloc anatòmic triat i com 

més llarg és aquest temps, més s’incrementa la probabilitat d’infecció. Els 

pírcings que perforen el cartílag no són recomanables, ja que tenen  més 

risc de complicacions i, per tant, molts cops han de ser retirats.

Aquesta guia està dirigida als aplicadors i intenta facilitar-los coneixe-

ments sobre una sèrie de mesures higienicosanitàries, per a la millor 

realització d’aquestes tècniques. S’hi inclouen conceptes d’anatomia 

i fisiologia de la pell i les mucoses, de microbiologia bàsica, de desin-

fecció i esterilització, a més de les condicions que han de tenir tant les 

intal·lacions com el material d’ús, la prevenció i protecció necessàries 

del personal, i com es pot garantir una correcta eliminació dels residus 

generats. Aquesta informació ha de sumar-se a la formació i titulació 

adequades, prèviament aconseguides per part d’aquests professionals.

La informació de tots aquests aspectes és un element facilitador perquè 

els aplicadors realitzin la seva tasca amb les màximes garanties d’higiene 

i, també, perquè s’interessin per la utilització de materials i tècniques 

amb els mínims efectes indesitjables. Abans d’efectuar una d’aquestes 

maniobres corporals, és imprescindible que aquests tècnics informin els 

seus clients de les modificacions estètiques que impliquen i de les se-

ves possibles complicacions. És 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·locació de 

pírcings o la pràctica de tatuatges i les tècniques de micropigmentació.
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La pell

És el sistema orgànic més gran del cos humà, tant en superfície com en 

pes, que protegeix i envolta tota la superfície del cos de manera contí-

nua, i s’uneix sense fissures amb les membranes mucoses dels diferents 

orificis corporals (vies respiratòries i digestiva, i aparell urogenital). La 

pell es compon de dues capes principals: l’epidermis i la dermis.

L’epidermis és la coberta més externa de la pell. Està constituïda per 

una capa superior, la capa còrnia, formada per cèl·lules epitelials vives 

que es reprodueixen contínuament, cobertes a la superfície per cèl·lules 

mortes que estan en capes profundes de la dermis, però són desplaçades 

cap a l’exterior per les noves cèl·lules en desenvolupament subjacents 

a elles. Aquesta capa externa és reemplaçada quasi en la seva totalitat 

cada tres o quatre setmanes. Les cèl·lules mortes contenen grans quan-

titats de queratina, proteïna fibrosa i insoluble que forma la barrera 

externa de la pell i que té capacitat de rebutjar microorganismes patò-
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gens i prevenir la pèrdua excessiva de líquids corporals. La queratina és 

el principal ingredient de l’estructura de pell i ungles.

En la part inferior de l’epidermis es troben els melanòcits, cèl·lules es-

pecials de l’epidermis encarregades principalment de produir melani-

na, pigment que protegeix de les radiacions ultraviolades (UVA) i que 

dóna 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 està constituïda 

també per altres dues cèl·lules comunes a ella: les de Merkel i les de 

Langerhans.

Les cèl·lules de Merkel estan localitzades en les capes més profun-

des (estrat bassal) de l’epidermis, on es troben unides als queratinòcits 

—cèl·lules productores de queratina— mitjançant desmosomes (estruc-

tura d’adhesió intercel·lular). Les cèl·lules de Merkel estableixen contacte 

amb la porció aplanada de la terminació d’una neurona (cèl·lula nervio-

sa) sensitiva anomenada disc tàctil de Merkel i intervenen en la sensibi-

litat al tacte.

Les cèl·lules de Langerhans s’originen en la medul·la òssia i emigren 

fins a l’epidermis. Estableixen interaccions amb uns certs leucòcits: uns 

limfòcits anomenats cèl·lules T, que són col·laboradores en les respostes 

d’immunització i que poden ser danyades fàcilment pels raigs ultravio-

lats (UVA).

La dermis, per sota de l’epidermis, és una capa conjuntiva (teixit sosteni-

dor de l’epidermis), en la qual es localitzen els receptors tàctils i del dolor, 

i confereix a la pell resistència i elasticitat. També conté vasos sanguinis i 

nervis. Està formada per dues capes: la papil·lar i la reticular.

La dermis papil·lar o dermis superior es compon, principalment, de 

cèl·lules fibroblàstiques susceptibles de produir col·lagen, que és una 

proteïna 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 

elàstics.

La combinació de fibres col·làgenes i elàstiques proporciona a la pell la 

força, l’extensibilitat i l’elasticitat. Extensibilitat és la capacitat per disten-

dir-se; elasticitat és la capacitat per recuperar la forma original després 

de la distensió. La capacitat de distensió de la pell pot comprovar-se fàcil-
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ment en el cas de l’embaràs, en les persones obeses o quan es produeix 

un edema. A més, en aquesta capa també trobem annexos cutanis com 

els pèls, les ungles, les glàndules sudorípares i les sebàcies.

El fet que la pell en conjunt tingui una certa mobilitat és degut a una 

tercera capa subcutània o hipodermis formada per teixit cel·lular subcu-

tani que serveix per a la fixació de la pell sobre els teixits subjacents. En 

aquesta capa, l’abundància en teixit adipós (greix) es diposita i es distri-

bueix d’acord amb el sexe i, en part, contribueix a la diferència d’aspecte 

entre  el cos de l’home i el de la dona.

El teixit subcutani i la quantitat de greix acumulat actuen com a aïllants 

tèrmics, així com a reserva de lípids i aigua.

Funcions de la pell

— Protecció. Consisteix a evitar la pèrdua de contingut líquid del cos 

i, al mateix temps, forma una barrera entre l’organisme i el medi 

exterior que el protegeix contra l’acció dels agents físics, químics i 

bacterians.
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— Detecció sensorial. Les terminacions nervioses sensorials de les que 

està dotada la pell permeten al cos vigilar constantment els estats de 

l’entorn immediat. Les funcions principals d’aquests receptors estan 

relacionades amb el sentit del tacte: dolor, pressió i temperatura; 

aquestes sensacions corresponen a diferents tipus de terminacions 

nervioses.

— Termoregulació. Es produeix gràcies a les glàndules sudorípares i als 

capil·lars sanguinis. L’hipotàlem és el termòstat que controla aquests 

fenòmens. A l’augmentar la temperatura hipotalàmica, es produeix 

un augment de la sudoració i una vasodilatació; tot al contrari passa 

en l’exposició al fred, ja que la disminució de la temperatura hipo-

talàmica condiciona una vasoconstricció i una aturada de la sudora-

ció. Això passa per sota de 37º C.

— Excreció. A més d’eliminar la calor i una certa quantitat d’aigua de 

l’organisme, la suor és el vehicle per a l’excreció de productes meta-

bòlics salins i diversos agents tòxics, a través de les glàndules sebàcies 

i les sudorípares.

— Síntesi de la vitamina D. S’inicia amb l’activació, per part dels raigs 

ultraviolats (UVA) de la llum solar, d’una molècula precursora existent 

a la pell.

Les mucoses

L’epidermis entapissa els orificis naturals i les mucoses. Les mucoses o 

membranes mucoses constitueixen la superfície de revestiment epite-

lial que cobreix les parets internes de les cavitats del nostre organisme, 

com els revestiments de les vies respiratòries i de l’intestí.

Funcions de les mucoses

La capa epitelial d’una mucosa és una part important dels mecanismes 

de defensa de l’organisme. És una barrera difícil de traspassar pels micro-

bis i altres patògens. Algunes cèl·lules de la capa epitelial de les mucoses 

segreguen moc per evitar que les cavitats s’assequin. Aquesta secreció 

mucosa també atrapa partícules en les vies aèries i lubrifica els aliments 

mentre es desplacen pel tub digestiu.
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Les vies respiratòries filtren de forma eficaç les partícules 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 matèria entrant. Si un 

organisme arriba fins a les vies respiratòries inferiors, el moviment co-

ordinat d’unes minúscules prominències similar als pèls (cilis), cobertes 

de moc, el transporten fora del pulmó. La tos també ajuda a eliminar 

aquests microorganismes, facilitant la seva expulsió. El tracte gastroin-

testinal té una sèrie de barreres eficaces que inclouen l’àcid de l’estómac 

i l’activitat antibacteriana dels enzims pancreàtics, la bilis i les secrecions 

intestinals.

L’aparell genitourinari de l’home es troba protegit per la longitud de 

la uretra (al voltant de 20 cm). Les dones tenen la seva protecció amb 

l’ambient àcid de la vagina.

En els ulls, les membranes estan banyades per llàgrimes que porten un 

enzim anomenat lisozim, que ataca els bacteris i ajuda a protegir els ulls 

de les infeccions.
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Concepte d’infecció

Infecció. Penetració i multiplicació en l’organisme animal (cos humà) o 

vegetal de microorganismes vius patògens i la reacció orgànica conse-

cutiva.

Malaltia infecciosa. Infecció que s’acompanya de signes i símptomes asso-

ciats al dany orgànic i a l’alteració fisiològica.

Colonització. Capacitat del microorganisme patogen d’arribar a la superfí-

cie de l’hoste (organisme animal o vegetal) a través d’una porta d’entrada 

(pell o mucoses) per formar i establir una colònia resistent a l’acció dels 

sistemes locals de defensa.

3
Microbiologia 
bàsica
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Cadena epidemiològica de la malaltia infecciosa

La infecció per aquests microorganismes patògens requereix la presèn-

cia d’una sèrie de condicions comunament conegudes com a cadena 

d’infecció. En primer lloc, hi ha d’haver un hoste susceptible que és el 

que serà infectat, el microorganisme patogen ha d’estar en quantitat 

i virulència suficients per poder causar la infecció i, en darrer lloc, hi ha 

d’haver una porta d’entrada que permeti a aquest microorganisme po-

sar-se en contacte amb l’hoste susceptible. Una vegada l’agent infecciós 

ha penetrat dins l’organisme, s’hi aferma gràcies a la seva adherència a 

les cèl·lules epitelials i es multiplica originant la lesió local o primària. 

Més tard, s’hi dissemina, ja sigui localment o a distància, a través del 

corrent circulatori, que el dispersa per tot l’organisme.

Reservori (font d’infecció)

És l’hàbitat natural de l’agent infecciós. Ho poden ser:

— persones 

— animals (zoonosi)

— material inanimat contaminat.

Hoste

Persona o animal susceptible de ser infectat.

Mecanismes de transmissió

Vies que utilitza el microorganisme patogen per passar del reservori a 

l’hoste.

Poden ser:

— Directes: contacte físic (mans), vies sexual o transplacèntaria, talls, 

mossegades, esgarrapades...

— Indirectes:

- per via aèria (gotetes expel·lides per la tos i al parlar)

- per l’aigua i els aliments
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-  per vehicles inanimats i instruments

-  per productes biològics (sang, plasma, teixits)

- per vectors: artròpodes. La transmissió és purament mecànica o 

externa (els microorganismes són transportats a les potes) o pot ser 

per transmissió interna (per picada).

Penetració del microorganisme en l’ésser humà

— Portes d’entrada:

- la pell

- la via respiratòria

- el tub digestiu

- l’orofaringe

- la conjuntiva

- la via parenteral

- la via genitourinària. 

Microorganismes patògens i oportunistes

Microorganismes patògens: són aquells microorganismes vius capaços de 

provocar malalties infeccioses.

Microorganismes oportunistes: són aquells microorganismes que en 

condicions normals viuen en l’organisme sense causar-li cap perjudi-

ci (microorganismes sapròfits) i fins i tot poden ser beneficiosos. Però 

en determinades circumstàncies aprofiten l’ocasió per mostrar-se com 

a patògens coincidint amb un descens en les defenses de l’organisme. 

D’entre les principals causes que provoquen aquest procés, destacaríem 

els citostàtics, les radiacions durant el tractament dels processos malig-

nes (càncer), els agents immunodepressors utilitzats en el tractament 

dels trasplantaments, tractaments farmacològics -com els corticoides-, 

així com algunes malalties que per si mateixes deprimeixen el sistema 

immunitari de l’individu, com la sida.

Vies de transmissió

Durant la pràctica d’un tatuatge, micropigmentació o un pírcing el pro-

fessional aplicador i els seus clients estan exposats a un gran ventall de 

microorganismes capaços de provocar una malaltia.
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Hi ha diverses vies de transmissió dels microorganismes: hemàtica, 

pels fluids corporals, cutània... Les més importants per als aplicadors 

de tatuatge/micropigmentació/pírcing són la transmissió hemàtica i la 

cutània.

Microorganismes de transmissió hemàtica

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 capítol 4).

Microorganismes de transmissió cutània

La pell com a òrgan protector i defensor és el marc d’un gran nombre de 

malalties infeccioses. La microflora cutània normal presenta importants 

variacions depenent de factors higiènics individuals, exposició ambiental 

i fonamentalment de la regió cutània a considerar; així en l’aixella i el 

perineu, per tenir-hi més temperatura i humitat relativa, hi ha una colo-

nització bacteriana més gran.

Les infeccions de la pell són generalment oportunistes i causades per 

microorganismes patògens (virus, bacteris, fongs) que la colonitzen i in-

fecten quan les defenses locals o generals disminueixen. Les causes que 

predisposen a aquest tipus d’infecció són: una disminució de les defen-

ses immunitàries, traumatismes cutanis (ferides, cremades, etc.) o micro-

traumatismes (àrees de fregament), cossos estranys (materials de sutura, 

pírcings), disminució de l’aportació sanguínia (arteriosclerosi, diabetis), 

estasi venós i limfàtic (varices, flebitis).

Malalties cutànies produïdes per virus 

Hi ha una gran quantitat de virus que poden infectar la pell. Els més 

importants són els del grup herpètic (herpes simple, varicel·la-zòster), 

els del grup poxvirus (verola, mol·lusc contagiós), el del papil·loma humà 

(berrugues), així com l’afectació cutània de nombroses infeccions víri-

ques generals (exantemes vírics: xarampió, rubèola...).
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Malalties cutànies produïdes per bacteris 

Els bacteris es troben a la pell i les mucoses de les persones. Molts 

d’aquests són beneficiosos per a nosaltres, eviten que ens colonitzin al-

tres microorganismes perjudicials, és el que s’anomena flora resident. 

També sintetitzen nutrients i permeten la digestió de determinats fer-

ments. Perquè els bacteris produeixin infeccions han de ser capaços 

d’entrar a l’hoste, establir-se i multiplicar-se en l’interior de l’organisme. 

Molts tipus de bacteris poden infectar la pell. Els més freqüents són Sta-

phylococcus, Streptococcus i Pseudomonas.

Les infeccions estafilocòcciques de la pell originen supuracions localitza-

des, també infecten amb freqüència les ferides quirúrgiques. 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, però 

també poden estar en la pell, les ungles, els cabells en l’àrea perineal i en 

la vagina de les persones normals. La difusió dels Staphylococcus succe-

eix, generalment, per contacte directe de persona a persona, a través de 

les mans, però els microorganismes que des de les vies aèries superiors 

passen a l’aire, també poden infectar ferides i aliments.

Malalties cutànies produïdes per fongs 

Els fongs són microorganismes similars a les plantes, però sense fotosín-

tesi, que depenen de material orgànic per viure i estan molt difosos en 

la naturalesa com a sapròfits. Entre els 100.000 fongs existents, només 

uns 100 són patògens per a les persones. Alguns fongs poden ser compo-

nents de la flora sapròfita o residents dels humans, per exemple Candida 

albicans, en la cavitat oral i el tracte intestinal. La majoria dels fongs són 

oportunistes, tan sols ocasionen infeccions greus en els individus amb 

alteracions dels sistemes de defensa i acostumen a establir-se en àrees 

del cos on hi ha plecs cutanis: entre els dits del peu, als engonals i als 

plecs mamaris.

Els fongs que infecten la pell (dermatòfits) viuen només a la capa més 

externa de la pell (estrat corni) i no hi penetren més profundament. Al-

gunes infeccions micòtiques (malalties de la pell produïdes per fongs) no 

produeixen símptomes o només provoquen una petita irritació, desca-

mació i envermelliment. Altres infeccions micòtiques provoquen picor, 

inflamació, butllofes i una greu descamació.
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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.
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La pell i les mucoses protegeixen l’organisme dels agents exteriors. La 

pèrdua de la seva integritat, com succeeix quan es realitzen tatuatges i 

micropigmentació o es col·loquen pírcings, ens fa vulnerables als agents 

exteriors i, especialment, a les infeccions.

Infeccions per virus procedents de la sang

Les principals malalties de transmissió hemàtica són les provocades pels 

virus de les hepatitis B i C, i el de la immunodeficiència humana (VIH) 

causant de la sida. Els virus de les hepatitis B i C poden provocar des d’una 

infecció aguda fins a una malaltia hepàtica crònica, que pot evolucionar 

cap a una cirrosi hepàtica i, fins i tot, a càncer de fetge. Les hepatitis agu-

des, en general, produeixen símptomes clínics més o menys evidents i, 

en alguns casos (menys de l’1 %), poden provocar una hepatitis molt greu 

(fulminant). Les hepatitis cròniques, la majoria de les vegades, no donen 

símptomes i es descobreixen de manera casual, molts cops quan a una 

persona se li practiquen anàlisis per a una revisió de salut.

4
Malalties de 
transmissió hemàtica 
i cutaneomucosa 

20

21



Els virus de les hepatitis B i C, i el VIH es transmeten per la sang i altres 

fluids corporals. Els utensilis d’atenció 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-

pigmentació i pírcing contenen restes de sang i no estan esterilitzats o 

correctament desinfectats, poden transmetre aquestes infeccions.

El risc d’infecció per la transmissió del virus de l’hepatitis B és elevat i, en 

canvi, és inferior pel virus de l’hepatitis C i pel VIH. Actualment, només 

es disposa de vacuna contra una d’aquestes malalties: l’hepatitis B. Des 

de 1992, el Departament de Salut administra sistemàticament 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 està vacunat o no ha respost a la vacuna antihepatítica 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 està contaminat pel virus de l’hepatitis C i 

fins a un 0,3% si conté el VIH. La contaminació accidental de mucoses per 

sang contaminada amb aquests virus també comporta risc d’infecció. 

Extrapolant aquests resultats als actes de col·locació de pírcing, tatuatges 

i micropigmentació, amb la consegüent perforació de la pell i/o muco-

sa que impliquen, podem deduir que aquestes maniobres tenen un risc 

potencial de transmissió. Hi ha evidències científiques de transmissió del 

virus de l’hepatitis B per aquest tipus de maniobres corporals i, fins i tot, 

casos d’hepatitis fulminant. No obstant això, actualment i amb la política 

de vacunació universal contra l’hepatitis B, que s’està fent des de 1992 

als joves a Catalunya, es fa més difícil la presentació de nous casos, a 

excepció de les persones que no van respondre a la vacuna o aquelles no 

vacunades, circumstància que pot ser més freqüent en els immigrants.

La relació entre la infecció pel virus de l’hepatitis C i els tatuatges o el 

pírcing també està ben demostrada. Un estudi de seroprevalença realit-

zat a Catalunya al 1996, que incloïa una mostra representativa de la po-

blació major de 15 anys, va investigar la presència d’anticossos pel virus 

de l’hepatitis C i se’ls interrogava sobre diverses conductes i exposicions 

de risc. L’anàlisi multivariada en aquells moments ja va demostar que el 

tatuatge era el risc més sovint associat a la infecció pel virus de l’hepatitis 

C, per davant de l’antecedent de transfusió de sang o el de ser usuari de 
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drogues per via intravenosa. El risc d’adquisició de l’hepatitis C sembla ser 

més elevat pel tatuatge que pel pírcing, probablement perquè les lesions 

cutànies repetides que es provoquen durant les prolongades sessions de 

pràctica d’un tatuatge incrementen les possibilitats de contaminació. 

El risc d’adquisició d’infeccions pels virus que es transmeten per la sang 

s’incrementa quan la persona que practica el tatuatge o col·loca el pír-

cing no disposa de la preparació necessària i augmenta com més gran és 

el nombre d’actuacions corporals.

Respecte al VIH, la majoria d’autors no han pogut demostrar una clara 

associació entre la infecció i la col·locació d’un pírcing o la pràctica d’un 

tatuatge, ja que en la major part de casos reportats han succeït en per-

sones amb altres factors de risc  pel VIH que fan difícil que quedi abso-

lutament provat que la porta d’entrada ha estat aquest tipus de pràctica 

corporal.

Infeccions per microbis de procedència cutània

A més del risc d’infecció pels virus de les hepatitis B i C, i del VIH, secun-

daris a la col·locació d’un pírcing o la pràctica d’un tatuatge o micropig-

mentació amb material contaminat amb restes de sang, l’usuari ha de 

saber que també hi ha risc d’infecció de la pell i de les mucoses contigües 

a la zona on es col·loca un pírcing, on es practica un  tatuatge o es realit-

za un maquillatge permanent (micropigmentació). 

Tot seguit, analitzarem per separat les infeccions lligades a cada un 

d’aquests tractaments corporals.

Complicacions infeccioses després de la col·locació d’un pírcing

(Vegeu el quadre annex a la pàgina 26)

D’un 10 a un 20% dels pírcings es compliquen per una infecció bacteria-

na per estafilococ, estreptococ o pseudomones. El microorganisme pot 

introduir-se amb el pírcing en dos moments diferents: a) la infecció pot 

produir-se durant la seva col·locació per una manipulació tècnica defec-

tuosa de l’aplicador o la utilització d’instruments no estèrils; b) també 

pot aparèixer amb posterioritat, durant la cicatrizació, per falta de des-

infecció o higiene de la ferida, o per manipulació del pírcing. Hem de 

tenir en compte que la cicatrizació de la zona on es posa un pírcing dura 
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força setmanes. Aquest període de cicatrització és molt variable i depèn 

del lloc on s’hagi col·locat. Això obliga a efectuar mesures de desinfecció, 

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 infecció, pot ser: local, locoregional o ge-

neral. Aquestes infeccions es poden manifestar en forma de supuració 

local o secrecions purulentes en la zona d’aplicació del pírcing: ala na-

sal, orella, melic, mugró, testicle, etc., inflamació del cartílag (condri-

tis) a l’orella o el nas. Les infeccions poden ser totalment localitzades o 

estendre’s a zones veïnes de la pell i ganglis adjacents o, fins i tot, ser 

l’origen d’infeccions que es generalitzin i infectin parts del cos a distàn-

cia, com els casos descrits d’endocarditis (infecció de les vàlvules del cor) 

o d’osteomielitis (infecció òssia). 

Algunes localitzacions com el pírcing d’orella, que afecta el cartílag, te-

nen més risc d’infecció que les del lòbul de l’orella. A més, les infeccions 

que afecten el cartílag són més greus, tal com recull una publicació re-

cent que descriu un brot d’infeccions per Pseudomonas a Oregon (EUA), 

en pacients amb pírcings al cartílag de l’orella. També s’han descrit casos 

aïllats de tuberculosi i tètanus.

Complicacions infeccioses després d’un tatuatge o micropigmen-

tació

(Vegeu el quadre annex a la pàgina 27)

La pràctica de tatuatges i micropigmentació implica insertar pigments 

en la dermis que resten de forma perdurable. L’elaboració del tatuatge 

sol ser llarga, segons com sigui de gran la superfície a tatuar. Les punci-

ons repetides a la pell, per fer el dibuix sobre el qual s’injectarà la tinta, 

fan que hi hagi un risc d’infecció cutània. Els microbis poden provenir 

tant de la flora pròpia de l’individu tatuat, si la pell no està suficient-

ment desinfectada, com de la flora exògena del treballador que realitza 

l’activitat de tatuatge. Estafilococs, estreptococs i pseudomones són els 

microorganismes que més freqüentment s’hi involucren. També hi ha 

descrites complicacions infeccioses a distància com l’endocarditis. Això 

succeeix si manquen mesures d’higiene durant la realització del tatuatge; 

però les infeccions també es poden vehicular per material contaminat, 

incloent-hi les tintes o el material utilitzat per al maquillatge permanent 

o micropigmentació.
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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 realització d’aquestes tècniques 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 

envàs que mantingui l’esterilització fins al seu ús. Han de ser monodosi i, 

per tant, per a un únic ús. Van en un consumidor individual (no pot utilit-

zar-se un mateix envàs per a dos clients simultàniament). 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-

pigmentació han d’estar exempts de determinades amines aromàtiques, 

ben especificades en la normativa, per les seves reconegudes propietats 

cancerígenes, mutagèniques, tòxiques o causants d’irritabilitat cutània o 

hipersensibilitat.

S’ha descrit transmissió de la sífilis 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 cutània per contagi amb la saliva del tatuador infec-

tat per una tuberculosi pulmonar.

No s’han de fer aplicacions estètiques a la pell de les persones en llocs 

on hi ha lesions o ferides de la pell com èczemes, psoriasi, herpes, ber-

rugues, picades d’insectes, al·lèrgies o lesions en mucoses (genives sag-

nants, hemorràgies nasals, herpes, etc.), tant si són agudes com cròniques. 

Aquests casos requereixen un tractament previ pel metge de capçalera o 

el dermatòleg i es recomanable que l’aplicador ajorni la manipulació en 

la zona afectada.

Com a norma general, és recomanable que l’aplicador efectuï un segui-

ment durant els primers dies que segueixen a l’aplicació. Qualsevol com-

plicació que aparegui en la zona d’aplicació hores o dies després o en 

cas que aparegués una afectació de l’estat general, és necessari que la 

persona que ho presenti consulti el metge.
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ZONA CICATRITZACIÓ RISCOS RECOMANACIONS

Septe nasal De 6 setmanes a 8 
mesos

Infecció, endocarditis (infec-
ció cardíaca) granulomes

Ala nasal De 4 mesos a 1 any Perill alt d’infecció, secreci-
ons purulentes, inflamacions

●  Evitar l’ús de maquillatges i 
cremes durant la cicatrització

Llengua De 3 a 6 setmanes. 
La llengua s’infla 
durant els primers 
5 dies

Obstrucció de les vies res-
piratòries i problemes den-
tals, empassar-se el pírcing, 
problemes vasculars

●  Netejar després dels àpats, 
beure o fumar

●  No ingerir alcohol durant el 
procés de cicatrització 

Cella De 6 a 8 setmanes Inflamació local, infecció, 
paràlisi de la parpella

●  Evitar l’ús de maquillatges i 
cremes durant la cicatrització 

Orella 
(cartílag)*

De 4 mesos a 1 any Perill alt d’infecció, (secre-
cions purulentes), inflama-
cions, necrosi

Orella (lòbul)) De 6 a 8 setmanes Infecció, secrecions puru-
lentes, esquinç del lòbul
granulomes

Llavis sup.
Llavis inf. *

De 2 a 3 mesos Abrasió de l’esmalt dental, 
fractura de dents, proble-
mes a les genives, empas-
sar-se el pírcing, necrosi

●  Evitar l’ús de maquillatges i 
cremes durant la cicatrit-
zació; netejar després dels 
àpats, beure o fumar i no 
ingerir alcohol durant el 
procés de cicatrització

Melic Entre 4 setmanes i 1 
any segons l’edat, el 
gruix de la pell i la 
profunditat del melic

Infecció local, secrecions 
persistents

●  Evitar la roba ajustada 
durant la cicatrització 

Mugró De 6 setmanes a 6 
mesos

Inflamació mamària, 
infecció en pròtesi de pit, en 
adolescents pot causar pro-
blemes durant el creixement

Escrot Menys de 8 setmanes Infecció testicular ●  És convenient no mantenir 
relacions sexuals durant la 
cicatrització

Penis* Fins a 10 setmanes 
(depèn del tipus 
d’anellatge)

Estrenyiment de la uretra, 
estrangulació del gland

●  És convenient no mantenir 
relacions sexuals durant la 
cicatrització

Clítoris* De 4 a 10 setmanes Necrosi (mort dels teixits) ●  És convenient no mantenir 
relacions sexuals durant la 
cicatrització

Llavis (vulva) De 4 a 10 setmanes Necrosi (mort dels teixits) ●  És convenient no mantenir 
relacions sexuals durant la 
cicatrització

QUADRE ANNEX

Pírcing

Les complicacions que poden sorgir després d’una aplicació segons la 

zona perforada són:

* Es desaconsella per l’alt risc de complicacions
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ZONA CICATRITZACIÓ RISCOS RECOMANACIONS

Dits De 7 a 10 dies Descamació, infecció ●  Evitar-hi fregaments, cops, 
humitat localitzada, anar a 
la platja o piscina, cosmètics 
no especificats

●  Evitar rasurar o depilar la 
zona, durant el procés de 
cicatrització. Mantenir bona 
higiene en la zona tatuada

●  Poden produir-se algunes 
reaccions al·lèrgiques a les 
tintes. Es recomana realitzar 
prova al·lèrgica prèvia al 
tatuatge

●  Poden produir-se queloides 
i cicatrius hipertròfiques 
(especialment en pells 
fosques), i granulomes, en 
alguns casos

Braços De 5 a 8 dies Infecció

Espatlla De 8 a 10 dies Cicatriu hipertròfica, 
infecció

Coll De 6 a 10 dies Infecció, prurit 

Lumbars De 8 a 10 dies Descamació, infecció  

Turmells De 8 a 15 dies Infecció

Mames De 10 a 15 dies Infecció local

Abdomen De 15 a 18 dies Infecció local i prurit

Cuir cabellut De 7 a 10 dies Descamació, infecció local

ZONA CICATRITZACIÓ RISCOS RECOMANACIONS

Llavis De 4 a 7 dies Infecció micòtica, herpes 
simple i inflamació local

●  Evitar-hi maquillatges i cos-
mètics no específics, durant 
la cicatrització 

●  No rascar-ho ni fregar-ho 
●  No humitejar-ho 
●  No tenir contacte amb altres 

mucoses

Parpelles
(línia de 
pestanyes)

De 4 a 7 dies Irritació i inflamació 
temporal

Celles De 4 a 7 dies Inflamació temporal 

Cuir cabellut De 7 a 10 dies Descamació temporal ●  Evitar-hi maquillatge i cos-
mètics no específics, durant 
el procés de cicatrització

●  No fregar-ho ni humitejar-
ho

●  Evitar-hi xampús astringents 

Arèola 
mamària

De 7 a 12 dies Infecció local ●  Evitar-hi fregaments, ni sub-
jectar amb teixits sintètics 

●  No fregar-ho 
●  No humitejar-hoPell cremada De 7 a 12 dies Enrogiment local

Vitiligo De 7 a 12 dies Enrogiment local

Pubis De 7 a 12 dies Infecció local i prurit ●  No humitejar-ho 
●  No depilar les àrees prope-

res a la cicatrització

Tatuatge

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

tatuada són: 

Micropigmentació

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

micropigmentada són:
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Les tècniques d’asèpsia, desinfecció i esterilització tenen com a objectiu 

evitar la transmissió de microorganismes potencialment patògens. La    

correcta aplicació d’aquestes mesures és essencial per prevenir l’aparició 

d’infeccions.

És important assenyalar, però, que el procediment més important per a 

la prevenció i el control de les infeccions és el rentat de mans adequat, 

abans i després de realitzar qualsevol procediment o instrumentació que 

penetri la pell o les mucoses d’un individu. 

5.1. ASÈPSIA: RECOMANACIONS GENERALS I PROCEDIMENTS

L’asèpsia consisteix a aplicar correctament les mesures d’higiene, neteja, 

desinfecció i esterilització, per tal de reduir o eliminar la presència de 

microorganismes patògens. 

5
Conceptes d’asèpsia, 
desinfecció 
i esterilització 



La neteja és la base de las tècniques d’asèpsia. La contaminació micro-

biana no sempre és evident a simple vista, per tant, encara que una 

superfície corporal o un objecte semblin que estan nets, poden contenir 

una càrrega important de microorganismes que poden ser patògens. 

El rentat de mans i la preparació adequada de la pell o les mucoses on 

s’han d’aplicar els pírcings, tatuatges i micropigmentació són les mesures 

fonamentals a considerar en aquest apartat.

El rentat de mans 

És la principal mesura per evitar la propagació de qualsevol infecció. Està 

plenament demostrat que les mans són un dels principals vehicles de 

transmissió de moltes infeccions. 

Les persones que realitzen tatuatges, micropigmentació i pírcings 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, micropigmentació o pír-

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 sabó líquid amb vàlvula dosificadora

-  assecar-se les mans amb tovalloles de paper d’un sol ús.

Podem distingir entre dos tipus de rentat de mans:

1)  Rentat de mans higiènic (amb sabó convencional), que elimina 

la brutícia i la flora microbiana contaminant o transitòria. El fet 

d’utilitzar guants no evita la necessitat del rentat de mans, perquè els 

guants poden tenir petits defectes o poden perdre la integritat durant 

l’ús. Cal realitzar un rentat higiènic de les mans en les situacions se-

güents:
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- abans d’iniciar la preparació 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 higiènic de les mans, és el se-

güent:

- mullar-se les mans i els canells amb aigua

- aplicar-hi un sabó neutre líquid, amb dosificador

- ensabonar-se les mans, fregant especialment els espais interdigitals 

i les ungles durant 15 segons

- esbandir-se amb aigua abundant

- eixugar-se amb tovalloles d’un sol ús (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 llençar-la.

2)  Rentat de mans antisèptic (amb sabó antisèptic), que elimina la 

flora contaminant de les mans i redueix la flora resident o colonit-

zant, a través de l’acció mecànica de l’ensabonada i l’acció química 

del sabó antimicrobià (povidona iodada o clorhexidina). Aquest tipus 

de rentat està 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’antisèpsia de les mans amb sabó antisèptic 

comprèn:

- mullar-se les mans i els canells amb aigua

- aplicar-hi un sabó antisèptic de clorhexidina o povidona iodada, 

amb dosificador

- ensabonar-se les mans, fregant especialment els espais interdigitals 

i les ungles durant 15 segons

- esbandir-se amb aigua abundant

- eixugar-se amb tovalloles d’un sol ús (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 llençar-la.

També es pot realitzar l’antisèpsia de les mans amb solucions alco-

hòliques específiques (preparades especialment per a aquest ús), 
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perquè permet aconseguir-hi un efecte més ràpid i d’igual eficàcia.

El procediment per a l’antisèpsia de mans amb una solució alcohòlica 

és el següent:

- aplicar la solució alcohòlica amb dosificador

- friccionar les mans durant 30 segons (vegeu l’annex)

- deixar que s’assequin soles (no hi feu servir tovalloles).

A efectes pràctics, cal saber que el rentat higiènic és un pas previ al 

rentat antisèptic i ambdós són imprescindibles en el procés de mani-

pulació de la pell i les mucoses (en la col·locació de pírcings, tatuat-

ges i micropigmentació).

Ús de guants 

La utilització de guants té una doble finalitat:

1.  Proporcionar una barrera protectora per evitar la contaminació de 

les mans de l’aplicador amb sang o secrecions dels clients (prevenció 

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 perforació o pigmentació. 

L’ús de guants no elimina la necessitat d’un correcte rentat de mans 

abans i després de la seva utilització. Sempre cal tenir en compte els 

aspectes següents:

- cal usar guants sempre que hi hagi la possibilitat de contaminació 

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 íntegra

- cal canviar-se els guants entre els diferents procediments que es 

realitzin en el mateix client

- cal treure’s els guants ràpidament, després d’utilitzar-los, i rentar-se 

les mans abans de tocar materials o superfícies no contaminades i 

abans d’atendre un altre client.
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Antisèpsia de la pell i de les mucoses 

L’antisèpsia de la zona corporal on s’ha d’aplicar el tatuatge, micropig-

mentació o el pírcing té com a  finalitat reduir-hi la càrrega microbiana, 

per tal de minimitzar el risc d’infecció posterior.  L’antisèptic ideal és 

el que presenta un bon índex terapèutic, un espectre germicida elevat, 

unes bones característiques fisicoquímiques i un cost assumible. Els prin-

cipals antisèptics i els més utilitzats pel seu ampli espectre d’activitat per 

disminuir el nombre de microorganismes presents a la pell intacta són:

- alcohols (etanol o propanol al 70 %)

- biguanides (clorhexidina)

- alcohol de 70º amb clorhexidina al 0,5%

- derivats del iode (povidona iodada al 10%)

- clorhexidina aquosa, per a les mucoses.

Recomanacions per a la utilització correcta dels antisèptics

Netejar prèviament amb aigua i sabó la zona de la pell o mucoses on 

s’ha d’aplicar el tatuatge o pírcing. Quan s’hagi de practicar una tècnica 

de micropigmentació facial s’ha de procedir prèviament a desmaquillar 

la zona.

Aplicar l’antisèptic sobre la zona d’inserció amb una gasa estèril, seguint 

les normes del fabricant en relació a les concentracions indicades i al 

temps d’actuació del producte: 

1.  Evitar la utilització d’envasos de més de 250 ml de capacitat. El siste-

ma ideal són els flascons monodosi.

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

lles.

3.  Guardar els envasos tancats per evitar-ne l’evaporació i la possible 

contaminació. Protegir els envasos de la llum.

L’aplicació de tatuatges o pírcings en zones corporals cobertes de pèl 

pot requerir la necessitat de fer-hi un rasurat. Cal tenir sempre present 

que el rasurat s’ha de fer immediatament abans de l’aplicació, utilitzant 

tisores simples o màquines d’un sol ús, evitant que es produeixin talls o 

microtraumatismes, per tal de no afavorir-hi el risc d’infecció. Cal evitar 

l’ús de la navalla i del llapis talla-sang.



5.2. NETEJA DE L’INSTRUMENTAL 

Abans del procediment de desinfecció o esterilització, tots els materials 

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

Actualment, es disposa de màquines 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.  Han de portar guants, bata i ulleres protectores les persones que rea-

litzin la neteja del material (si hi ha risc d’esquitxades).

2.  La desinfecció prèvia a la neteja és innecesària.

3.  Cal netejar l’instrumental punxant i tallant fent servir un aparell 

d’ultrasons. 

4.  Disposar d’una màquina rentadora que renti i assequi l’instrumen-

tal. 

5.  Deixar l’instrumental en remull, amb aigua tèbia i detergent entre 5 i 

15 minuts, si el rentat es fa manual.

6.  Friccionar l’instrumental intensament amb un raspall. 

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

8.  Comprovar visualment que s’han eliminat totes les restes de matèria 

orgànica.

9.  No manipular mai les agulles ni el material punxant amb les mans.

10.  Eixugar-lo rigorosament i assegurar-se que ha quedat ben sec.

11.  Manipular el material amb guants i no treure-se’ls al llarg de tot el 

procés manual de neteja, esbandit i assecat, fins que el material que-

di empaquetat. 
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5.3. DESINFECCIÓ: MÈTODES I PROCEDIMENTS  

La desinfecció es pot classificar en tres grans grups, en funció del seu 

espectre d’activitat sobre els microorganismes:

1.  Desinfecció de baix nivell. Permet destruir la major part dels bacteris, 

alguns virus i fongs, però no els microorganismes del complex Myco-

bacterium tuberculosis ni les espores bacterianes.

2.  Desinfecció de nivell intermedi. Aconsegueix inactivar tots els bacte-

ris, els microorganismes del complex Mycobacterium tuberculosis, la 

majoria de virus i fongs, però no assegura la destrucció de les espores 

bacterianes.

3.  Desinfecció d’alt nivell. Permet destruir tots els microorganismes, ex-

cepte algunes espores bacterianes.

La desinfecció té com a objectiu eliminar la majoria de microorganismes 

de superfícies i objectes, excepte les formes més resistents. Es diferencia 

de l’esterilització en què aquesta última permet destruir tots el microor-

ganismes. 

Els utensilis i el material que s’utilitzen en les pràctiques de tatuatge, 

micropigmentació i pírcing han d’estar nets, desinfectats i en bon estat 

de conservació. A més, l’instrumental destinat a travessar directament la 

pell, les mucoses o altres teixits ha de ser estèril i d’un sol ús. Els dispo-

sitius que no siguin rebutjables s’han de rentar, desinfectar o esterilitzar, 

segons l’ús a què vagin adreçats.

Tipus de desinfecció 

El tipus de procediment a aplicar (desinfecció o esterilització) ha d’estar 

d’acord amb el risc d’infecció de cada material. Segons Spaulding, els 

materials es classifiquen en:

— Crítics. Els que estaran en contacte amb teixits estèrils o amb el sistema 

vascular (p.ex. les agulles). Aquests materials han de ser estèrils.

— Semicrítics. Els que estaran en contacte amb mucoses o amb pell no 

intacta.  Requereixen ser estèrils o passar per un procés de desinfec-

ció d’alt nivell.



— No crítics. Els que estaran en contacte amb pell intacta (p.ex. la llite-

ra). Requereixen un procés de desinfecció de nivell intermedi.

Fig. 1. Quadre de procediments de desinfecció o esterilització, se-

gons el risc d’infecció del material.

Abans del procediment de desinfecció o esterilització, tots els materials 

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

1. Desinfecció d’alt nivell 

La desinfecció d’alt nivell permet destruir tots els microorganismes, ex-

cepte algunes espores bacterianes.

Recomanacions per a la desinfecció d’alt nivell

1.  No pot substituir l’esterilització.

2.  Netejar prèviament el material.

3.  Observar que els recipients utilitzats per fer la desinfecció 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 desinfecció i submergir total-

ment el material en el desinfectant, col·locar el material sense afegir 

aigua a la solució desinfectant.

5.  Recordar que el temps de contacte de l’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 formació adequada de les persones que manipulen 

aquests productes és fonamental.

6.  S’han d’utilitzar només desinfectants d’alt nivell i els principals són:

- glutaraldehid al 2%

- ortophtaldehid al 0,5%

- peròxid d’hidrogen al 6%.

7.  Per evitar els riscos de la desinfecció manual (irritació de pell i muco-

ses, i possibilitat de sensibilització, és més adequat emprar un siste-

ma de desinfecció per calor: pasteurització (75º C, durant 30 minuts) 

o un procés d’esterilització.

8.  No es recomana l’ús de lleixiu, perquè deteriora els metalls, fins i tot 

l’acer inoxidable.

2. Desinfecció de nivell intermedi

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

tacte o no amb pell íntegra. Principalment, s’utilitza per fer la neteja i 

desinfecció de superfícies de la sala de pírcing, tatuatge i micropigmen-

tació.

Recomanacions per a la desinfecció de nivell intermedi o baix

1.  Netejar prèviament el material o superfície 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 metàl·lic ni acer inoxidable.

4.  Emprar els desinfectants de nivell intermedi o baix només per a ma-

terials i superfícies que no entrin en contacte amb les persones.



5. Recordar que els desinfectants de nivell intermedi o baix més em-

pleats són:

- alcohol de 70º

- associació d’aldehids a l’1%

- hipoclorit sòdic (lleixiu) 1% de Cl2 actiu (200 ml / l d’aigua)

- amonis quaternaris.

5.4. ESTERILITZACIÓ: MÈTODES I PROCEDIMENTS

L’esterilització consisteix a eliminar completament tots els microorganis-

mes, incloses les formes esporulades, o fer-les inviables. A diferència de 

la desinfecció, en la qual hi ha diferents graus o nivells, d’esterilització 

només pot haver-n’hi o no. 

Es considera que un material o objecte és estèril quan la probabilitat 

teòrica que hi hagi un microorganisme viable és igual o inferior a 1 x 106. 

Aquesta condició s’ha de mantenir des de la finalització del procés fins al 

moment de l’ús del material.

Qualsevol material classificat com a crític ha de ser estèril i, preferible-

ment, d’un sol ús. Tot l’instrumental o material que penetri la pell o les 

mucoses ha de ser estèril.

Mètodes d’esterilització 

Hi ha diferents mètodes d’esterilització i tots han de ser realitzats amb 

els autoclaus específics per a cada un:

1.  Agents físics:

- calor:  humit/vapor a pressió 

- radiacions ionitzants:  r. gamma

   r. beta

2. Agents químics: 

- òxid d’etilè

- formaldehid

- gas plasma de peròxid d’hidrogen.

Només es consideraran mètodes d’esterilització adequats aquells que les 

seves condicions d’aplicació estiguin validades i es disposi de controls de 

qualitat del procés. 
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El mètode més apropiat per a l’esterilització del material emprat en la 

pràctica de pírcings i tatuatges és:

— Vapor a pressió o calor humit. Es realitza mitjançant un autoclau de 

vapor a 120º C i a 1 atmosfera de pressió, durant 20 minuts. És el 

mètode més recomanable per a l’esterilització de material termore-

sistent, com els tèxtils i l’instrumental. 

Els avantatges de l’esterilització per vapor són: rapidesa, economia, de 

fàcil control i que no és tòxica. 

Recomanacions per a l’esterilització

1.  Netejar el material

2.  Eixugar-lo rigorosament i assegurar-se que ha quedat ben sec

3.  Disposar del tipus de bosses o embolcall d’acord amb el tipus 

d’autoclau

4.  Col·locar el material dins de les bosses i, dintre de cada paquet, un 

indicador químic 

5.  Segellar els paquets amb una segelladora

6.  Utilitzar preferentment un autoclau de vapor saturat, que disposi de 

sistema de prebuidatge per eliminar l’aire de l’interior de la cambra i 

dels paquets 

7.  Controlar els processos d’esterilització.

Passos a seguir

1.  La preparació del material. L’instrumental, prèviament net, obert i 

desarticulat, es prepararà per a l’esterilització en safates de fons fo-

radat o de malla, per facilitar l’acció de l’agent esterilitzador. Per evi-

tar la condensació del vapor i facilitar l’assecat posterior, el pes dels 

equips de material a esterilitzar no ha de superar els 8 o 10 kg. 

El tipus d’embolcall és molt important per garantir l’efectivitat de 

l’esterilització, ja que ha de facilitar la penetració i l’eliminació 

del agent esterilitzant, garantir la integritat i la resistència física 

del material, permetre el precinte, ser compatible amb el mètode 

d’esterilització, no ser tòxic i fer de barrera microbiana amb l’exterior. 
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Els més utilitzats són els tèxtils (cotó en doble capa), paper de 

cel·lulosa, bosses i rotllos de polipropilè, i contenidors rígids (d’acer, 

alumini o plàstic). 

Cada un dels productes esterilitzats ha de portar identificada la data 

de caducitat en un lloc visible (data límit d’utilització del material).

2.  La càrrega del material dins l’esterilitzador. Per tal de garantir una es-

terilització ràpida i eficaç, 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 distribució de l’agent esterilitzador

- les càrregues han de ser homogènies

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

ferior 

- cal evitar el contacte dels paquets amb la superfície interior de la 

cambra

- la càrrega de material no ha de sobrepassar el 75% de la capacitat 

de l’esterilitzador.

Controls del procés d’esterilització 

Els cicles d’esterilització s’han de sotmetre a un control de rutina, que 

s’ha de realitzar amb una freqüència mínima, segons un pla documen-

tat. Aquests controls son físics, químics i biològics. 

— Controls físics. Verifiquen el funcionament dels components mecànics 

(controls de temperatura, pressió i temps) que s’enregistren de for-

ma rutinària amb instruments incorporats a l’esterilitzador (gràfics 

impresos). Un cop ha finalitzat el cicle, cal verificar que els regis-

tres dels paràmetres físics s’ajusten a les especificacions del procés 

d’esterilització.

— Controls químics. La seva acció no depèn de la presència o absència 

d’organismes vius. Són elements de control basats en una reacció 

química enfront de diversos paràmetres que intervenen en el procés 

d’esterilització. Aquests indicadors s’han d’ajustar a la norma UNE-EN 

867-1 i poden ser de diferents classes. L’indicador es presenta en for-

ma de tires de cinta adhesiva o tinta impresa en l’embolcall, i tires que 

viren de color a l’interior del paquet. Els diferents tipus d’indicadors 

no són excloents entre si. Tots els paquets els han d’incloure.
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— Controls biològics. Es basen en la demostració de la viabilitat d’un 

organisme viu. Es mesura el percentatge de reducció del microor-

ganisme, un cop acabat el procés d’esterilització. Són elements de 

control amb espores de microorganismes específics per cada sistema 

d’esterilització. Es poden presentar en tires, envasos de paper o am-

polles, en un medi de cultiu incorporat. Se’n recomana una determi-

nació setmanal.

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

Un objecte es considera estèril quan la probabilitat que contingui una es-

pora viable sigui igual o inferior a 106. A l’etiqueta d’esterilitat de l’objecte 

o instrumental hi ha de constar l’índex de seguretat microbiana. 

S’ha de tenir en compte que el resultat final del procés d’esterilització de-

pendrà sempre del nombre de microorganismes que hi havia inicialment. 

Com més elevada és la càrrega microbiana que hi ha en un material que 

es vol esterilitzar, més llarg ha de ser el procés per aconseguir-ho. Així 

mateix, la presència de matèria orgànica en el material o instrumental 

altera el procés d’esterilització, ja que protegeix els microorganismes en-

front del procés i pot fer que fracassi.

Sempre que una variable fisicoquímica d’un procés d’esterilització no 

s’ajusti als límits que hi té especificats, el cicle s’ha de considerar no sa-

tisfactori, independentment dels resultats obtinguts a partir dels indica-

dors biològics. 

Actuació en cas de manca de garantia de l’efectivitat d’un cicle 

d’esterilització 

No hi ha garantia d’eficàcia d’un cicle d’esterilització si:

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

- el resultat de la incubació d’un indicador biològic és positiu (presèn-

cia d’espores viables)

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

Si hi ha alguna d’aquestes circumstàncies, tot el material processat s’ha 

de considerar no estèril i s’ha de sotmetre a un nou procés d’esterilització. 

L’esterilitzador no es pot tornar a utilitzar mentre no hi hagi garantia 

d’eficàcia (dues càrregues consecutives amb control biològic negatiu).  
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Taula resum. 

Mesures d’asèpsia per evitar el risc d’infeccions en la col·locació 

de pírcings

 

— Rentar i/o fer l’antisèpsia de les mans amb sabó de clorhexidi-

na o aplicar-hi una solució alcohòlica específica.

— Utilitzar guants estèrils d’un sol ús, de tipus quirúrgic, durant 

tot el procés.

— Netejar la pell i aplicar solució de clorhexidina alcohòlica al 

0,5% o de povidona iodada al 10%, on s’ha d’aplicar el pírcing, 

com a mínim durant un minut abans de la perforació. 

— Recordar que, per a la col·locació de pírcings en la boca, és re-

comanable prendre clorhexidina aquosa en sobres monodosi, 

abans i després. 

— Rebutjar l’ús de les pistoles per a la realització de pírcings.

— Utilitzar agulles estèrils i d’un sol ús per a cada perforació.

— Les joies a insertar han de ser d’or de 14-18 quirats o de titani 

i han de ser estèrils o passar per un procés de desinfecció d’alt 

nivell. 

— Llençar les agulles utilitzades en contenidors G-III resistents a 

les punxades.

— Esterilitzar el material reutilitzable que s’hagi introduït a la 

pell o les mucoses  amb autoclau.

— Informar l’usuari de les mesures d’asèpsia i desinfecció en les 

cures de la zona perforada fins a la cicatrització.
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Taula resum. 

Mesures d’asèpsia per evitar el risc d’infeccions en les pràctiques 

de tatuatges

— Rentar les mans amb sabó antisèptic.

— Netejar la pell del client amb aigua i sabó.

— Eliminar el pèl de la pell, només si impossibilita la tècnica del 

tatuatge, utilitzant-hi una màquina amb capçal d’un sol ús o 

maquineta rebutjable.

— Fer l’antisèpsia de la pell o les mucoses durant un mínim d’un 

minut, abans d’iniciar el procediment.

— Utilitzar guants estèrils d’un sol ús, de tipus quirúrgic, durant 

tot el procés.

— Comprovar que totes les agulles i els instruments que traves-

sin la pell han de ser estèrils i d’un sol ús.

— Llençar les agulles utilitzades en contenidors resistents a les 

punxades.

— Netejar i esterilitzar amb autoclau el material reutilitzable. 
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Els professionals que treballen en el sectors del tatuatge, micropigmen-

tació i el pírcing tenen un risc augmentat de patir malalties que es con-

tagien per via sanguínia, si entren en contacte amb sang procedent d’un 

client infectat, per les pràctiques que realitzen en l’àmbit del seu exercici 

professional. Entre aquestes malalties hi ha: les hepatitis B i C, o la infec-

ció pel VIH. Per això, és important que aquest col·lectiu conegui  aquests 

riscos i que segueixi rigorosament una sèrie de recomanacions, per tal 

de  minimitzar-los. 

Aquestes recomanacions consisteixen a seguir les precaucions estàndard 

o universals. Aquestes precaucions són un seguit d’hàbits i mesures que, 

quan es practiquen de manera rigorosa, aconsegueixen reduir al màxim 

el risc de transmissió 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 sabó. Aquesta pràctica rutinària és una mesura 

Prevenció i protecció 
personal 
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molt simple, però és la més important de cara a prevenir la transmissió 

d’agents infecciosos entre el professional i el client.

El professional que practica l’aplicació 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. Això és tan 

important que no s’ha d’oblidar mai. 

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

perquè poden tenir petits defectes o poden perdre la integritat mentre 

s’utilitzen. A més de rentar-se  les mans, hi ha altres recomanacions que 

cal seguir per tal d’acomplir les precaucions estàndard:

A)  Abans de la prestació del servei, el professional s’ha de protegir ade-

quadament amb barreres protectores, utilitzant guants i bata, per 

tal de prevenir l’exposició a la sang que pugui estar infectada. L’ús 

de guants proporciona una barrera protectora per evitar la contami-

nació de les mans de l’aplicador amb sang o secrecions dels clients 

(prevenció del risc laboral). El professional se’ls ha de posar sempre, 

abans de començar un servei. Els guants no s’han de reutilitzar mai, 

sigui quin sigui el tipus utilitzat o el servei fet.

B)  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 superfícies no contaminades i 

abans d’atendre un altre client.

C)  Amb l’ús, pot ser que els guants perdin la seva integritat; per tant, si 

els procediments aplicats a un mateix client són llargs o si els guants 

no són íntegres, cal canviar-los i rentar-se les mans, abans de posar-

se’n uns de nous.  

D)  No es poden portar guants per agafar el telèfon, obrir les portes, 

etc. ni s’ha de circular pel local amb els guants posats. Els guants 

s’agafaran directament de l’envàs original i no es poden guardar a la 

butxaca ni en altres llocs. 

E)  La bata també és un element protector que el professional ha de 

posar-se sempre abans de començar 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 transmissió de 

microorganismes a altres clients o a l’entorn. També és recomanable 
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que el professional utilitzi mascareta, gorro i ulleres de protecció, si 

hi ha risc d’esquitxos.

F) Quan es manipuli material tallant o punxant, s’ha de prendre una 

sèrie de precaucions a l’hora de netejar-lo o llençar-lo. És molt impor-

tant no tocar la part metàl·lica de les agulles usades amb les mans, 

ni doblegar-les, ni treure-les de les xeringues, ni tampoc tornar-les a 

recaputxar mai. 

G)  Per llençar el material tallant o puntiforme, cal dipositar-lo en reci-

pients rígids especialment dissenyats per a aquesta finalitat. Els re-

cipients no s’han d’omplir més enllà del que indica el fabricant i mai 

més del 75-80% de la seva capacitat. S’han d’utilitzar els sistemes de 

separació de l’agulla i la xeringa. 

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

ha de tenir molta cura de no provocar lesions o ferides al client, so-

bretot quan utilitzi agulles o material tallant.

I)  Els tatuadors i el personal que treballen en l’àmbit del pírcing han 

de conèixer que, per tal de realitzar el seu exercici professional en 

condicions de seguretat, han d’estar vacunats correctament contra 

l’hepatitis B i el tètanus, d’acord amb les directrius que marquen les 

autoritats sanitàries (DOGC Núm. 3318 ).
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7.1. Condicions higienicosanitàries

Les característiques de les instal·lacions dels establiments on es por-

tin a terme activitats de tatuatge, pírcing i micropigmentació han de 

garantir la prevenció de riscos sanitaris per als usuaris i els aplica-

dors.

El disseny i els materials de construcció del mobiliari dels locals destinats 

a les activitats de tatuatge, pírcing i micropigmentació han de permetre 

una fàcil neteja i desinfecció.

Els elements metàl·lics de les instal·lacions han de ser de materials resis-

tents a l’oxidació.

Els actes sobre la pell o altres teixits corporals s’han de realitzar en una 

àrea específica de treball, aïllada de la resta de l’establiment i dotada 

de bona il·luminació. L’àrea de treball ha de disposar d’un rentamans 

7
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d’accionament no manual, equipat amb aigua corrent, dispensador de 

sabó i tovalloles d’un sol ús.

El mobiliari de l’àrea de treball i el material necessari per a les pràctiques 

de tatuatge i pírcing ha d’estar disposat de manera que l’accés del perso-

nal aplicador als utensilis que necessiti sigui fàcil i comporti els mínims 

desplaçaments possibles.

Resta prohibida l’entrada d’animals a l’àrea de treball, així com de les 

persones alienes a l’activitat.

Els establiments han de disposar d’una farmaciola equipada amb material 

suficient per poder garantir l’assistència de primers auxilis als usuaris.

Els titulars d’aquests establiments són els responsables de la higiene i la 

seguretat de les activitats que s’hi realitzen, així com el manteniment de 

les instal·lacions, l’equipament i l’instrumental.

Cal evitar-hi la presència 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’àrea de treball.

Una bona il·luminació és fonamental per treballar amb seguretat i per-

metre veure possibles irregularitats o lesions en la pell.

Cal recordar la necessitat de rebutjar la realització d’aquestes pràctiques 

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 pírcing en instal·lacions provisionals, han 

de complir condicions sanitàries similars que els establiments estables.

Cal disposar d’un llibre de reclamacions, degudament diligenciat, que ha 

d’estar a disposició dels usuaris.

7.2. Instal·lacions i productes necessaris

La cabina de micropigmentació, tatuatge i pírcing ha de ser individual 

per a cada client i ha d’estar separada de la resta d’instal·lacions. Les 
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superfícies verticals (paret, portes, finestres) i horitzontals (taules, pres-

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

materials que permetin una neteja i desinfecció fàcils.

La cabina ha d’estar equipada amb:

- rentamans d’accionament no manual

- llitera o cadira reclinable amb accessoris de fàcil neteja

- llençols o talles d’un sol ús per protegir la llitera o cadira

- tamboret

- carret o taula auxiliar amb calaixos i rodes

- llum per al treball de precisió

- lupa de peu amb llum freda 

- armari i/o vitrina amb portes

- carret de cures amb calaixos

- cubell protegit amb bossa de plàstic per a residus del grup I 

 (vegeu el capítol 12)

- rentamans (en la mateixa habitació o en un lloc molt proper) 

- contenidor de residus del grup III (vegeu el capítol 12)

- dispensador de paper per eixugar-se les mans

- sabó higiènic líquid amb vàlvula dosificadora

- tovalloles de paper 

- sabó antisèptic de clorhexidina o povidona iodada, o  solució alco-

hòlica específica per a l’antisèpsia de les mans.

La sala de neteja, desinfecció i esterilització es recomana que estigui 

equipada amb:

- pica de fregar

- prestatge per preparar el material

- aparell d’ultrasons

- màquina rentadora

- embolcall adequat al sistema d’esterilització

- segelladora

- autoclau 

- contenidor de residus del grup III 

- dispensador de paper per eixugar-se les mans

- dispensador de sabó 

- paper.
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7.3. Neteja i desinfecció dels locals

Els locals han d’estar nets, desinfectats i en bon estat. Com a mínim, en 

acabar la jornada laboral i sempre que sigui necessari, s’han de netejar 

amb aigua i detergent. S’han de netejar amb draps humits i pals de fre-

gar. No s’hi han d’utilitzar escombres. Cal posar atenció en la neteja de 

certs objectes que es manipulen de forma continuada i que a vegades 

oblidem, com per exemple: interruptors, timbres, telèfons. 

Els materials utilitzats per a la neteja s’han de canviar molt sovint, a fi 

que sempre estiguin en condicions òptimes. La neteja ha de portar-se a 

terme diàriament i sempre que es vegi brutícia ostensible. És convenient 

programar neteges més exhaustives, paral·lelament a les rutinàries.

Es recomana que la neteja es faci de dalt a baix i de dintre a fora. S’ha 

de renovar l’aigua i els desinfectants utilitzats, d’acord amb el nivell de 

brutícia i la superfície que cal tractar, i deixar actuar els desinfectants 

sense esbandir immediatament.

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

Com a productes desinfectants, es poden utilitzar detergents aniònics, 

lleixiu i una associació d’aldehids. Cal recordar que el lleixiu és adequat 

per desinfectar sanitaris, però no ho és per a superfícies metàl·liques, 

alguns plàstics i cautxús.

Cal evitar la barreja de productes desinfectants
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8.1.A. Màquines de tatuar

Sempre que es manipuli la màquina 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 màquina de tatuar consta de 3 parts: 

- vareta amb agulla incorporada

-  grip 

- màquina de tatuar. 

La màquina s’ha de desinfectar abans i després de cada ús.

Recomanacions d’ús

1.  Abans de muntar les varetes i el grip, cal passar una solució d’aldehids 

a l‘1% d’alcohol de 70º per tota la màquina.

8
Utensilis i material d’ús
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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 estèrils. Els paquets estèrils 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 

tècnica asèptica. Cal protegir la màquina amb una bossa de plàstic 

neta.

8.1. B. Dermògraf de micropigmentació

Aquesta màquina consta de:

- agulla

- capçal

- tip

- funda aïllant.

L’equip s’ha de netejar amb productes desinfectants, abans i després de 

cada ús.

Recomanacions d’ús

1.  Abans d’unir el dermògraf amb l’agulla, aïllar-lo amb una funda de 

plàstic.

2.  La part del dermògraf que pot estar en contacte amb el client, com 

l’agulla, el capçal 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 dermògraf a través de la 

zona d’ensamblatge, impedint que el pigment i altres fluids d’un 

client puguin implantar-se en un altre.
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4.  El desmuntatge de l’agulla i capçal o tip s’ha de fer amb guants i da-

vant del client.

8.2. Agulles

— Les agulles per a la realització del pírcing han de ser d’un sol ús i 

estèrils. Es recomanable utilitzar catèters curts, muntats sobre agulla 

tipus abocath® 

— Les agulles de tatuar i de micropigmentació han de ser estèrils, estar 

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

AGULLES PER TATUAR  AGULLES PER MICROPIGMENTAR
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8.3. Pistoles de pírcing

— Les pistoles de pírcing només poden ser utilitzades per al lòbul de 

l’orella, ja que realitzen massa força i pressió, i poden produir lesions 

greus.

— Després de cada utilització, la pistola s’ha de netejar amb un drap 

humitejat amb aigua i detergent, assecar-se i desinfectar-se passant-

hi alcohol de 70º amb una gasa.

8.4. Anellat, pigments i colorants

La joieria de pírcing ha d’estar neta i ser estèril.

Es recomana que el material de pírcing sigui hipoal·lergogen i de mate-

rials nobles com l’or o el titani.

— Els pigments i tints utilitzats en el tatuatge i la micropigmentació han 

d’estar en envasos monodosi, estèrils i complir amb el RD 1599/97, de 

productes cosmètics, i el RD 209/2005.

— Aquests productes, per ser comercialitzats legalment a l’Estat, han 

d’haver estat autoritzats per l’Agència Espanyola de Medicaments i 

Productes Sanitaris (AEMPS). Als productes autoritzats se’ls assigna un 

número de registre consistent en dos dígits i les sigles PH. Igualment 

en l’etiquetatge i cartronatge del producte, hi ha de constar la seva 

denominació, el contingut nominal, el núm. de lot del fabricant, el 

país d’origen i la llista d’ingredients.

 Hi ha un registre de productes que s’actualitza permanent. 

 www.gencat.net/salut
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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 són d’aplicació pel que fa a seguretat, 

eficàcia, avaluació i risc.

La seva fabricació, distribució i venda queden sotmeses a la vigilància de 

les autoritats sanitàries.

L’empresa fabricant requereix una llicència de les instal·lacions que ator-

ga l’AEMPS. Mentre que les empreses que es dediquen a la seva distri-

bució 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 osmòtic.

8.6. Eliminació del pèl

— No es poden utilitzar navalles ni compartir maquinetes d’afaitar.

— L’afaitat de la zona amb fulla no és recomanable, ja que provoca 

lesions i microtalls en la pell, que augmenten el risc d’infecció a la 

zona. Si el pèl interfereix la tècnica i ha de ser retirat, es recomana 

utilitzar una màquina que talli només el pèl.

— Al mercat hi ha màquines de tallar el pèl, del tipus de barberia; però 

és més higiènic utilitzar màquines amb un capçal d’un sol ús, que 

sigui nou per a cada client.
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MATERIALS NETEJA DESINFECCIÓ ESTERILITZACIÓ

amb aigua

detergent

alt

nivell

nivell

intermedi

Material

estèril 

d’un sol ús

amb 

autoclau

Agulles de tatuar ●

Agulles per a pírcing ●

Cànula nasal ● ●

Grip ● ●

Varetes ● ●

Pinça de Kocher petita ● ●

Recipients pintures ● ● ●

Joieria de pírcing ● ●

Pistoles (part externa) ● ●

Llitera ● ●

Mobiliari ● ●

Terra ● ●

Dermògraf de micropigmentació(*)

Agulles ●

Capçal / tip ● ●

Pinces ● ●

Taula resum. Procediments de neteja, desinfecció i esterilització 

d’utensilis i superfícies

* S’aconsella que tinguin aïllament amb film osmòtic, fundes plàstiques o similars.

Maquinària d’esterilització



9.1. Informació general

A més de complir la normativa vigent que regula les condicions d’obertura, 

titulació i les normes higienicosanitàries, els professionals que apliquen 

tatuatges, micropigmentació i/o pírcing han de facilitar a la persona con-

sumidora tota la informació necessària per protegir la seva salut i poder 

escollir l’opció més adient.

Els consumidors i usuaris han de saber que no s’aconsella la col·locació 

de pírcing en zones anatòmiques que incloguin un cartílag, com el pave-

lló auricular o les zones de les ales nasals.

No s’aconsella la realització d’aquestes pràctiques de tatuatge i pírcing 

en menors de 16 anys sempre que no es disposi de l’autorització 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 pràctiques ha d’haver prestat prèvia-

9
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ment per escrit el consentiment informat a la seva realització, que ha de 

contenir les informacions següents:

a)  Dades identificatives de l’establiment i de l’aplicador

b)  Dades identificatives i edat de l’usuari i, si escau, del representant 

legal

c)  La indicació de consultar el metge en cas que l’usuari pateixi malal-

ties o si es produeixen complicacions posteriors

d)  Data, signatura i DNI de l’usuari o representant legal.

Abans de la intervenció

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

cions o d’altres complicacions sanitàries directament associades al 

tipus d’intervenció escollida.

— Els professionals han de sol·licitar a la persona consumidora informa-

ció sobre possibles al·lèrgies, malalties, problemes de cicatrització o 

altres incompatibilitats que desaconsellin o fins i tot impedeixin la 

intervenció. En el cas que mostri desconeixement de les seves carac-

terístiques clíniques, se l’ha d’adreçar al seu metge. En cap cas no 

poden fer una intervenció sense aquesta informació prèvia.

— Cal recordar que hi ha contraindicacions per a la realització d’aquests 

tipus de pràctiques com: les al·lèrgies als pigments i tints del tatuatge 

o als materials d’anellat utilitzats en el pírcing, les cicatritzacions anò-

males com els queloides i les afeccions de la pell en l’àrea de treball 

com melanomes, psoriasi, berrugues, herpes, etc.

— Igualment, s’ha d’informar la persona usuària de les èpoques de 

l’any més adients per posar-se un tatuatge o pírcing. L’estiu, pel clima 

(suor) i les pràctiques associades (platja, piscina...), no és l’època més 

recomanable, ja que augmenta la possibilitat d’infeccions. És conve-

nient que l’aplicador/a sàquiga si la persona usuària està vacunada 

del tètanus.

— Els professionals han d’informar a la persona consumidora de les me-

sures i precaucions prèvies que cal adoptar abans de la intervenció 

(no estar en dejú, no haver ingerit alcohol o drogues, etc.).

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

procés de la intervenció: durada de la sessió, si hi cal anestèsia...
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— Per donar l’oportunitat d’escollir l’opció més correcta, els professio-

nals han de permetre a la persona usuària la comprovació prèvia de 

l’estat del local i dels materials.

— Igualment és convenient que el personal aplicador mostri altres tre-

balls realitzats per conèixer la qualitat tècnica i el tipus de dibuix 

utilitzat (en el cas del tatuatge).

— Encara que la prioritat ha de centrar-se en les condicions higièniques 

del local i la qualitat tècnica de la persona professional, aquesta ha 

de facilitar informació transparent sobre el preu de les intervencions. 

Els consumidors han de tenir l’oportunitat d’escollir en un marc de 

lliure competència.

— En el cas del maquillatge permanent, els professionals han d’advertir 

la persona usuària que els canvis que es poden produir en el cos amb 

el pas del temps (en el color de la pell o amb els contorns facials o 

corporals), així com els canvis de costums o les modes, que poden 

produir un efecte antiestètic a posteriori.

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

la persona usuària el diploma higienicosanitari que els acredita com 

a professionals aplicadors i l’autorització requerida per a la pràctica 

d’aquestes activitats.

Després de la intervenció

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

sona consumidora sobre les mesures de cura, desinfecció i  neteja 

posteriors a la intervenció, quins productes s’han d’utilitzar i quins 

no, així 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’aplicació.

— Davant la possibilitat d’infecció, cal informar la persona usuària dels 

procediments que cal seguir quan apareix, en el sentit de rebre trac-

tament mèdic adequat amb rapidesa per evitar-hi complicacions.

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

d’evitar durant el temps de cicatrització posterior a la intervenció, 

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 usuària d’altres aspectes 

a tenir en compte, després de la col·locació d’un tatuatge o pírcing. 

Així 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 informació sobre l’eliminació dels tatuatges ha de ser també clara 

i realista, atesa la dificultat que comporta la seva eliminació.

— Els professionals han de tenir sempre el llibre de reclamacions a dis-

posició dels usuaris.

9.2. Contraindicacions

— Situacions davant de les quals no és recomanable l’aplicació 

d’aquests procediments de manera temporal:

 Debilitat immunològica, intervencions quirúrgiques, quimioteràpia 

o radioteràpia, infecció local, cicatrius no estabilitzades i infeccions 

bacterianes, fúngiques o víriques, cremades recents, úlceres i hema-

tomes.

— Situacions davant de les quals no és recomanable l’aplicació 

d’aquests procediments si no és sota supervisió mèdica:

 Processos mèdics com la diabetis, hemofília, cardiopaties, portadors 

VIH, hepatitis B i C, i immunodeprimits.

— Situacions davant de les quals no és recomanable l’aplicació 

d’aquests procediments sota cap circumstància

 Reaccions al·lèrgiques als pigments, afeccions de la pell en la zona 

d’aplicació: pigues i taques, queloides, angiomes engruixits, berru-

gues, melanomes, impetigen, psoriasi, urticària, cloasma, nevus, 

càncer de pell.

9.3. Consells pre i postaplicació

Els dies previs a l’aplicació no es pot prendre: 

- fàrmacs antiagregants, com l’aspirina

- anticoagulants i vasodilatadors
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- alcohol

- sol i raigs UVA, en la zona d’aplicació.

Consells posttractament de la zona afectada

- fer-hi la higiene diària amb sèrum fisiològic (aplicat amb una gasa 

estèril)

- aplicar-hi fred sec (els dos primers dies, màxim uns 5 minuts)

- mantenir-la seca 

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

facials

- evitar-hi cosmètics no específics: 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’exposició al sol, cal utilitzar protectors solars de pantalla 

total.

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

aparegués qualsevol reacció o alteració, s’ha de consultar amb el metge.

60

61



El professional aplicador ha d’acreditar la formació higienicosanitària 

bàsica que estableix el marc legal vigent a Catalunya i haver realitzat els 

cursos de formació específica.

Les formacions acadèmiques que resten exemptes de la realització 

d’aquests cursos de formació i queden convalidades són:

- llicenciatures biomèdiques com medicina, farmàcia i veterinària

- diplomats en infermeria

- titulacions oficials de formació professional de tècnics superiors en 

estètica

- qualificacions professionals de tècnics en maquillatge integral (mi-

cropigmentació i maquillatge).

Qualsevol altra formació acadèmica que vulgui ser convalidada resta 

subjecta a la seva validació per part de l’IES, sobre la base de la docu-

mentació sol·licitada.

1
Formació, titulació 
i convalidació

0
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INTRODUCCIÓ

La gestió dels residus basada en un alt nivell de protecció del medi am-

bient, constitueix una prioritat arreu del món. Els residus sanitaris no 

són una excepció i cal introduir models de gestió avançada, reconeguts 

internacionalment, perquè la seva gestió garanteixi la protecció de la 

salut i la del medi ambient.

La gestió avançada comporta la recollida selectiva a l’origen, de manera 

que separa aquells residus que puguin representar un risc potencial per 

a la salut pública i el medi ambient d’aquells que no representin més risc 

per a la salut i el medi que els residus sòlids urbans.

La gestió avançada té com a objectiu prioritari millorar la seguretat i la 

higiene en el treball mitjançant pràctiques de gestió basades en:

- la prevenció de riscos reals

- més simplicitat de la gestió interna

Residus
11



- menys necessitat d’instal·lacions de tractament

- estalvi global de costos per als centres generadors de residus sanita-

ris.

DEFINICIÓ

Són residus sanitaris les substàncies i els objectes generats en els centres, 

serveis i establiments sanitaris, i els seus posseïdors i productors se n’han 

de desprendre o tenen l’obligació de desprendre-se’n.

Es consideren centres, serveis i establiments sanitaris, els centres, serveis 

i establiments de protecció de la salut, d’atenció primària i sociosani-

tària, d’investigació biomèdica i sanitària, així com els centres i serveis 

de veterinària assistencial.

D’entre els residus generats pels establiments de tatuatge, micropigmen-

tació i/o pírcing, 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 específics; per tant, els hi és d’aplicació 

la normativa vigent a Catalunya en matèria de residus sanitaris: Decret 

27/99, de 9 de febrer, de la gestió dels residus sanitaris (publicat en el 

DOGC, núm. 2828, de 16 de febrer de 1999), llevat de l’obligació de dispo-

sar del llibre oficial de registre del control de centres generadors, el qual 

ha de ser substituït per un sistema de registre intern.

La gestió dels residus sanitaris, tant pel que fa referència a la seva gestió 

intracentre com extracentre, es regula amb aquest Decret d’àmbit au-

tonòmic, de manera que la tutela, la vigilància i la inspecció en la gestió 

intracentre corresponen al Departament de Salut i la gestió extracentre 

al Departament de Medi Ambient i Habitatge.

CLASSIFICACIÓ

Els residus sanitaris es classifiquen en els grups següents:

Residus sense risc o inespecífics

— Grup I. Són els residus municipals que per la seva naturalesa i com-

posició són inerts, no especials, i no plantegen exigències ni dins ni 

fora del centre generador. Aquest tipus de residus inclouen materials 
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com el cartró, 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 II. Són residus inerts i no especials, que no plantegen exigèn-

cies en la gestió fora del centre generador, i es consideren residus 

municipals. Inclouen materials de cures, guixos, robes i material d’un 

sol ús contaminats amb sang, secrecions i/o excrecions, així com al-

tres restes no englobades dins de la categoria de residus sanitaris de 

risc.

Residus de risc o específics

— Grup III. Són residus especials que requereixen l’adopció de mesu-

res de prevenció en la recollida, l’emmagatzematge, el transport, el 

tractament i la disposició del rebuig, tant dins com fora del centre 

generador, atès que poden representar un risc per a la salut laboral 

i pública. Aquests residus són la sang i els hemoderivats en forma 

líquida, agulles, material tallant i punxant, vacunes vives i atenua-

des, residus anatòmics, cultius i reserves d’agents infecciosos, residus 

d’animals d’investigació i/o experimentació inoculats biològicament i 

la resta de residus sanitaris infecciosos.

 Els establiments de tatuatge i/o pírcing generen residus com agulles i 

material tallant i punxant, que estan tipificats com a residus sanitaris 

del grup III.

— Grup IV. Són els residus citotòxics i tot el material que hi està en con-

tacte, que presenten propietats cancerígenes, mutagèniques i tera-

togèniques, i que plantegen una exigència especial en la seva gestió, 

tant dins com fora del centre generador.

— Grup V. Residus químics.

— Grup VI. Residus radioactius.

RECOLLIDA DE RESIDUS

Els residus sanitaris han de recollir-se en bosses i envasos adequats, de 

característiques específiques, en funció del tipus de residu segregat. Els 



residus del grup I (urbans) es recullen en bosses estàndards de residus 

sòlids urbans que normalment tenen una galga (gruix) aproximada de 70 

a 90 mg/cm2.

Els residus del grup II (sanitaris inespecífics) es recullen en bosses, però 

amb unes característiques de més resistència a trencar-se i obrir-se, de 

galga no inferior a 220 mg/cm2.

Els residus del grup III s’han de recollir en envasos rígids, hermètics, im-

permeables, degudament etiquetats amb la identificació 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 pírcing 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 citotòxics i han de disposar del rètol indicatiu de precaució 

“Residus de risc”.

La gestió extracentre dels residus sanitaris del grup III cal que es realitzi 

amb transport degudament autoritzat i tractament mitjançant esterilit-

zació, amb vapor a pressió per tècnica d’autoclau, és a dir, per procés 

fraccionat de vapor sota buit i posterior desestructuració per trituració. 

Tot aquest procediment el realitzen empreses autoritzades per l’Agència 

de Residus de Catalunya del Departament de Medi Ambient i Habitatge.

MESURES DE PRECAUCIÓ I HIGIENE EN LA MANIPULACIÓ DELS RE-

SIDUS

El sentit comú i la responsabilitat de totes les persones que intervenen 

en la gestió dels residus són imprescindibles per evitar possibles riscos. 

És necessari observar una sèrie de normes elementals per evitar riscos 

sobre nosaltres mateixos i terceres persones implicades en el procés:

— No s’han de dipositar en un mateix envàs, residus de diferents grups, 

segons la classificació establerta.

— És perillós 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 l’hepatitis B i el tètanus.

— 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 envàs o bossa.

— Evitar deixar els envasos en llocs de pas.

— En cas d’accident, posar-se ràpidament en contacte amb el metge. 
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Conceptes i definicions vinculades a aquest sector

Tatuatge i micropigmentació 

Procediments de decoració del cos humà mitjançant la introducció en la 

pell i les mucoses de pigments colorants per mitjà de puncions. Els pro-

cediments de micropigmentació permeten el camuflatge i la correcció 

de discromies.

Pírcing 

Procediment de decoració del cos humà consistent en la perforació de la 

pell, les mucoses i altres teixits del cos, amb la finalitat d’inserir i penjar-

hi objectes de metall o altres materials.

Àrea de treball 

Dependència de l’establiment, aïllada de la resta del local, on es realit-

zen aquestes pràctiques.

Glossari

12



Centres de tatuatge, micropigmentació i pírcing 

Establiments no sanitaris on es realitzen aquestes pràctiques, ja sigui amb 

caràcter exclusiu o integrat en centres que realitzen altres activitats.

Asèpsia 

Absència de microorganismes patògens. 

Contaminació 

Presència de microorganismes patògens sobre un objecte o una super-

fície.

Antisèpsia 

Utilització de substàncies químiques, denominades antisèptics, que 

s’apliquen sobre els teixits vius (pell, mucoses, ferides...) per tal d’eliminar 

o reduir la flora normal o els microorganismes patògens. 

Antisèptic 

Substància que inhibeix el creixement dels microorganismes i que s’aplica 

sobre les superfícies corporals, amb l’objectiu de reduir la quantitat de 

flora normal i eliminar els microorganismes patògens. 

Neteja 

Ús d’un procediment fisicoquímic encaminat a l’arrossegament de tot 

material aliè a l’objecte que es pretén netejar.

Desinfecció 

Destrucció dels microorganismes patògens en els objectes inanimats 

(superfícies de treball, material o instrumental), mitjançant la utilització 

de substàncies químiques, denominades desinfectants. A diferència de 

l’esterilització, amb la desinfecció no necessàriament s’eliminen totes les 

formes microbianes.

Desinfectant 

Substància química que inhibeix o destrueix els microorganismes a 

l’aplicar-se sobre un material inert, sense alterar-ne les seves caracterís-

tiques.

 

Esterilització 

Ús d’un procediment físic o químic per destruir completament tots els 

microorganismes, incloent-hi els virus, les espores i les formes molt re-

sistents. Un material estèril no pot estar contaminat amb cap forma de 

microorganisme viable. 
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Germicida 

Agent químic capaç de matar els microorganismes.

Esporicida 

Germicida capaç de matar les espores bacterianes.

Consentiment informat 

Conformitat lliure, voluntària i conscient d’un usuari, manifestada en el 

ple ús de les seves facultats, després de rebre la informació adient per-

què tingui lloc una actuació que afecta la seva salut.
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