Conselleria
de Sanidade

Manual de boas practicas
para profesionais de tatuaxe,
micropigmentacion e piercing

Direccion Xeral

de Saude Publica
MANUAIS

2l |
—_—

A XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE
Direccion Xeral de Satde Publica

XUNTA DE GALICIA



Manual de boas practicas
para profesionais de tatuaxe,
micropigmentacion e piercing

XUNTA DE GALICIA



GRUPO DE TRABALLO

Autores:

Cereijo Fernandez Javier
Direccion Xeral de Saude Pdblica

Esteban Meruendano Luis
Delegacion Provincial de Sanidade de Pontevedra

Fernéndez Naveiro Jose M.
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago

Gonzélez Garcia Isabel
Direccién Xeral de Saude Pdblica

Justo Vicente Sara
Delegacion Provincial de Sanidade de Lugo

Otero Serrano Eva
Delegacion Provincial de Sanidade de Ourense

Paredes Aran Andrés
Asociacion Galega de Profesionais da Tatuaxe e Piercing

Rivas Souto Graciela
Delegacion Provincial de Sanidade da Coruiia

Impresion e deseiio:
Torculo Artes Gréficas, S.A.

D.L.: C 2509-2007



Indice

Capitulo |
Anatomia e funcions da pel e das mucosas ............ 11
Conceptos bésicos na microbioloxia da
pel e das mucosas 16
Enfermidades de transmision hemética ou
cuténeo-mucosa 21
Capitulo 11
Asepsia / antisepsia / desinfeccion / esterilizacion ..... 31
Antisepsia da pel e das MUCOSaS ........cvovovurnrne 37
Limpeza do instrumental 39
Capitulo 111
Utensilios e materiais: tipos & US0S ... 49
Locais e instalacions: condicions € USoS .................... 65
Capitulo IV
Requisitos das tintas 73
Residuos 78

indice | 3



4

Capitulo V

Prevencion e proteccion Persoal ...

Capitulo VI
Primeiros auxilios

Capitulo VII

Formacion, titulacion e informacion ...

Capitulo VIII

Informacidn para as persoas Usuarias .....................

Capitulo IX
Rexistro da clientela

Normativa

Manual de boas practicas para profesionais de tatuaxe, piercing e micropigmentacion.

87

9%

105

109

121

124



s 'ﬂ

Para a Conselleria de Sanidade poder
ofrecer & cidadania galega a seguridade
hixiénica dos e das profesionais da tatuaxe,
micropigmentacién e piercing, € unha
garantia de bo facer. Por iso, é para min unha
enorme satisfaccion presentar este manual.

Con esta publicacién, a Conselleria de
Sanidade quere mellorar os cofiecementos
destes profesionais no relativo aos aspectos
hixiénico sanitarios e administrativos, e
polo tanto, axudar a protexer a salde dos
usuarios e usuarias minimizando os riscos
de transmision de enfermidades asociadas
a estas practicas.

Sen dubida, a posta en practica destas
medidas redundard nunha mellora da
salide da poboacién de Galicia, que ¢ o fin
ultimo, polo que se traballa dia a dia dende
a Consellerfa de Sanidade.

SAUDA

q
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A vista deste traballo s¢ resta agradecer o
esforzo realizado polos técnicos e técnicas
do grupo de traballo na sta realizaciéon e
desexar que este manual sexa un elemento
usado a cotio polos profesionais do sector.

Maria José Rubio Vidal
CONSELLEIRA DE SANIDADE
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Presentacion

A constante busca da beleza, caracteristica
da sociedade actual, asi como a aparicion
de novas formas para a expresion persoal,
fai que a chamada arte corporal estea a
estenderse e popularizarse ata abarcar todos
0s estamentos da sociedade, sobre todo os
segmentos xuvenis, alentados polos modelos
e referentes representados nos idolos da
musica, do cine e dos deportes.

Dentro destas formas de expresion to-
man especial impeto a realizacion de ta-
tuaxes, micropigmentaciéns e piercings,
que experimentan un auxe e unha uni-
versalizacion descofiecida en épocas an-
teriores. En pleno século XXI, as ditas
practicas tefien que realizarse dentro dos
modernos conceptos de hixiene e segu-
ridade que permitan evitar a transmision,
entre outras, de enfermidades contaxiosas

PRESENTACION
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a través do sangue como a SIDA (sindrome
de inmunodeficiencia adquirida) ou as he-
patites.

E por isto que a Administracion sanitaria
de Galicia quere dotar os profesionais que
realizan estas actividades dun manual de
boas précticas para facilitarlles o seu labor,
tanto nas normas sanitarias de hixiene,
como nos tramites administrativos e na
informacion necesaria para que o seu traballo
cumpra todos os requisitos da lexislacion
sanitaria vixente, representada en Galicia
polo Decreto 13/2004, do 15 de xaneiro, e
0 que é mais importante, salvagarde a salide
da poboacion galega, sendo isto o obxectivo
final da nosa organizacion.

Ramdn Medina Gonzdlez-Redondo
DIRECTOR XERAL DE SAUDE PuBLica
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Analomia e funcions da pel ¢ as mucosas
D APEL

A pel é o maior 6rgano do ser humano, pois
cobre unha superficie duns 2 m?no adulto
e supon unha sexta parte do peso corporal.
Actia como escudo protector contra a calor,
a luz, as lesiéns e as infeccidns.

Partes da pel

A pel estruttirase en tres capas funcionais de
superficie a profundidade: epiderme, derme
e hipoderma.

- A epiderme, estrato celular poliestratificado
e avascular € méaximo nas palmas das mans e
plantas dos pes e minimo nos pregamentos de
flexidn. Atopase en contacto directo co medio e
estd separada da derme por unha finisima mem-
brana basal. O seu estrato mais externo denomi-

CAPITULO I: Anatomia e funciéns da pel e mucosas | 11
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nase capa comea e consiste nunha acumulacion
de queratinocitos completamente maduros que
contefien grandes cantidades de queratina, con
importantes funcidns protectoras. A epiderme pre-
senta melanocitos que producen melanina (pig-
mento da pel) e tamén contén unhas importantes
células denominadas de Merkel e Langerhans.

EPIDERME

Glandula seba’ceal

Musculo erector
do pelo

» Foliculo piloso
- Cléndula apécrina

Cléndula
sudoripara

- As células de Merkel sitlianse no estrato ba-
sal da epiderme en contacto intimo cos quera-
tinocitos mediante dermosomas. As células de
Merkel establecen conexion con neuronas sensi-
tivas formando o disco tactil de Merkel, intervindo
na sensibilidade do tacto.

HIPODERMA
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As células de Langerhans orixinanse na medula
dsea e emigran ata a epiderme. Establecendo inte-
racciéns inmunitarias coas células T leucocitarias.

- A derme ¢é a capa media da pel, sendo maior-
mente unha estrutura conxuntiva na cal se atopan:
vasos sanguineos e linfaticos; foliculos pilosos;
gléndulas sudoriparas; fibras de coléxeno; fibro-
blastos; nervios; receptores tactiles e da dor.

Sen determinadas moléculas na derme, a nosa
pel non poderia estirarse cando nos inclinamos
nin volver & stia posicion cando nos endereita-
mos. Estes dous tipos de moléculas, colaxeno
e elastina, combinanse en fibras para facilitar
o movemento. O coldxeno é resistente e diffcil
de estirar e a elastina, como o seu nome indica,
é elastica. Nas persoas maiores, parte das fibras
que contefien elastina desaparecen, polo que a
pel se presenta engurrada.

- A hipoderma ou capa subcutdnea ¢ a capa mais
profunda da pel. Estd composta por unha rede de
fibras de coldxeno e tecido adiposo (graxa), que
axuda a conservar a calor corporal e protexe o
Corpo contra traumatismos mecanicos, actuando
como lugar de reserva e depodsito enerxético.

CAPITULO I: Anatomia e funciéns da pel e mucosas
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Funcions da pel

- Protectora:
- fronte ao frio, & calor e &s radiaciéns.
- fronte & presion, aos golpes e & traccion.
- fronte & accion de axentes quimicos.

- fronte & entrada de axentes patoxenos (man-
to dcido protector cun pH de 5,5).

- Termorregulacion: prodlcese grazas &s glan-
dulas sudoriparas e aos capilares sanguineos.
Sendo o hipotélamo o termdstato que controla
estes fendmenos.

- Inmunitaria: a pel presenta unha gran variedade
de respostas inmunes pola activacion das células T.

- Almacenamento:

- de auga, intentando que a eliminacion de
auga pola suor non sexa excesiva.

- de graxa no tecido subcuténeo.

- Excrecion: facilita a eliminacién de produtos
metabdlicos salinos e diversos axentes toxicos, a
través das glandulas sebéceas e sudoriparas.

- Sintese de vitamina D: que se produce pola ac-
tivacidn dunha molécula precursora existente na pel,

Manual de boas practicas para profesionais de tatuaxe, piercing e micropigmentacion.



tras a exposicién 4 radiacion ultravioleta da luz solar.
- E un ¢rgano sensorial que permite a vixilancia
constante do estado do contorno inmediato:

- presion.

- vibracion.

- tacto.

- dor.

- temperatura.

D AS MUCOSAS

As membranas mucosas constitlien a superficie
de revestimento epitelial que cobre as paredes
internas das cavidades do noso organismo, espe-
cialmente as vias respiratorias e o intestino.

Funcidns das mucosas

- Protectora:

- facendo un labor de barreira dificil de traspa-
sar polos microbios.

- 0 moco facilita a eliminacién e expulsién de
moitas particulas e microbios.

- Secretora: 0 moco evita que as cavidades se
sequen.

CAPITULO I: Anatomia e funciéns da pel e mucosas

15



16

Conceptos Basicos na microbiolowia
0a Del 6 mucosas

D ASPECTOS IMPORTANTES EN
RELACION COA INFECCION

Infeccion: penetracion e multiplicacion de mi-
Croorganismos patéxenos vivos nun organismo
animal ou vexetal.

Enfermidade infecciosa: infeccién que vai
acompariada de sintomas e signos asociados ao
dano orgénico ou fisioléxico.

Enfermidade contaxiosa: enfermidade que se
transmite dun suxeito a outro (non todas as en-
fermidades infecciosas son necesariamente con-
taxiosas —o tétano é unha enfermidade infecciosa
non contaxiosa-, nin todas as que se contaxian son
infecciosas -0s piollos contéxianse e non son infec-
ciosos, sendn que producen infestacions-).

» CADEA EPIDEMIOLOXICA DA
ENFERMIDADE INFECCIOSA

A infeccién dun organismo require a presenza
dunha serie de condicions comunmente cofecidas

Manual de boas practicas para profesionais de tatuaxe, piercing e micropigmentacion.



como cadea de infeccion. En primeiro lugar, ten
que existir un hospede susceptible que ¢ o que
seré infectado, o microorganismo patoxeno ten
que estar en cantidade e virulencia suficientes para
poder causar a infeccion e, en ltimo lugar, ten que
haber un medio que permita ao microorganismo
patoxeno porierse en contacto co hdspede
susceptible.

TRIADE ECOLOXICA CLASICA DA CADEA EPIDEMIOLOXICA

S |

Medio

Hospede

Reservorio

Habitat natural do axente infeccioso. Pode ser
unha persoa, animal, planta, chan, etc. onde vive
e se multiplica o microorganismo patéxeno.

Fonte de infeccion

Persoa, animal ou chan a partir do cal o axente in-
feccioso pasa ao hospede. Coincide co reservorio
na maioria dos casos.

CAPITULO I: Anatomia e funciéns da pel e mucosas
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A fonte de infeccién humana mais frecuente € o
ser humano, de dous modos diferentes:

- Ser humano enfermo

- Ser humano portador (persoa que alberga un
axente infeccioso sen presentar sintomas dinicos)

» MECANISMOS DE TRANSMISION

Son os diferentes modos a través dos cales o
axente patoxeno se propaga dende a fonte de
infeccion ao hdspede.

Transmision directa: propagacién inmediata, sen
intermediarios, entre a fonte de infeccion e o hospe-
de (contacto fisico, contacto sexual, transplacentaria,
mordedura, aire —cando é por gotifias de secrecions
bucais ou respiratorias cargadas de xermes-, etc..)
Transmision indirecta: propagacion na cal exis-
te separacion no tempo e/ou no espazo entre a
fonte de infeccion e o hospede (auga, leite, vec-
tores —mosquitos, pulgas,..-, aire —cando os mi-
croorganismos patoxenos se suspenden no aire
moito tempo e a distancia-, etc.).

» PORTAS DE ENTRADA DOS
MICROORGANISMOS NO SER HUMANO
- A pel
- A via respiratoria
- O tubo dixestivo

Manual de boas practicas para profesionais de tatuaxe, piercing e micropigmentacion.



- As conxuntivas
- A via parenteral (inxeccions, cortes, etc.)
- A via xenitourinaria

» TIPOS DE MICROORGANISMOS

Microorganismos patdxenos
Son aqueles microorganismos (virus, bacterias, fun-
gos, etc.) capaces de provocar infeccions.

Bacterias

Os virus son as formas de vida mdis simples, estdn constituidas unicamente
por material xenético: constan dunha soa dlase de dcido nudeico (ADN -dcido
desoximbonucleico- ou ARN ~dcido ribonucleico-).

Son parasitos intracelulares obrigados, € dicir, precisan dun hdspede para
poder reproducirse.

A infeccion lévana a cabo inxectando o seu material xenético nas células
do hdspede. Unha vez no seu interior sérvense da maquinaria bioléxica do
hospede para producir copias de si mesmos.

Son organismos mdis complexos que os virus e a diferenza deles
son capaces de vivir, nun medio adecuado, sen a necesidade dun
hospede para completar o seu desenvolvemento.

As células bacterianas dividense por fision; o material xenético
duplicase e a bacteria alongase, estréitase pola metade e ten
lugar a division completa formandose duas células fillas idénticas
4 célula nai.

E de destacar a sta capacidade de elaborar esporas que poden
resistir moito tempo en condicion adversas, recuperando o seu
estado normal e a capacidade infectiva ao entrar en contacto cun
medio adecuado incluso anos despois.

Son formas complexas de vida que presentan unha estrutura
vexetativa denominada micelio que esta formada por hifas (estruturas
filiformes polas cales circula o citoplasma plurinucleado).

Moitos fungos reprodticense por esporas, diminutas particulas de
protoplasma rodeado de parede celular.

O seu hdbitat natural é o chan, pero alglins comporientes deste
grupo son parasitos tanto de persoas, como de animais ou plantas.

CAPITULO I: Anatomia e funcions da pel e mucosas | 19
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Microorganismos oportunistas

Son aqueles microorganismos que en condicions
normais viven nun organismo sen causarlle ningun
mal, e incluso poden ser beneficiosos. Pero en de-
terminadas ocasions poden proliferar e comportarse
como patoxenos. Algunhas das causas que poden
cambiar un comportamento oportunista por patoxe-
no poden ser: o tratamento con citostéticos, con ra-
dioterapia, con inmunodepresores, con corticoides,
etc, ou padecer algunha enfermidade que deprime
0 sistema inmunitario como € a SIDA.

Microorganismos de transmision hematica
Os microorganismos que se transmiten por via
hemética fano por un mecanismo de transmisién
directa co sangue a través de feridas, picadas, etc..
Exemplos tipicos destes axentes son o virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) e os virus da
hepatite B e C.

Microorganismos de transmision cutanea

A pel polo seu cardcter de envoltura externa do
corpo humano estd especialmente exposta &
entrada e proliferacion de xermes dando lugar a
infecciéns cutdneas, sendo a maioria das veces
causantes os axentes tipo estafilococo e estrepto-
coco (produtores de pus), polo que a estas infec-
cions cutdneas tamén se lles chama piodermas.

Manual de boas practicas para profesionais de tatuaxe, piercing e micropigmentacion.



Algunhas das condiciéns que predisporfien &sinfeccions
cutdneas son a baixada das defensas inmunitarias, os
traumatismos cutdneos, 0s corpos estrafios (piercings,
etc,), a diminucion de imgacion sanguinea (diabetes,
etc.), estases venosa e linfética (varices, etc).

ENIBrmidaes 0¢ transmision hematica
0U GUaneo-mucosa

Moitos axentes patoxenos poden causamos enfer-
midades, pero as principais enfermidades de trans-
mision hemética ou cutdneo-mucosa en relacidn
coa realizacién de tatuaxes, micropigmentacions e
piercings (a partir de agora TMP) son as provocadas
polos virus da hepatite B, hepatite C e 0 VIH.

D ENFERMIDADES HEMATICAS
PRODUCIDAS POR VIRUS

A probabilidade de infectarse con alglin destes
tres axentes tras un accidente de risco bioldxico,
como é o caso dunha picada accidental cunha
agulla que contefia sangue procedente dunha
persoa infectada, é aproximadamente de:

- 30% no caso da hepatite B

- 3% no caso da hepatite C
- 0,3% no caso do VIH

CAPITULO I: Anatomia e funciéns da pel e mucosas
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» HEPATITE VIRAL

A hepatite viral ¢ unha infeccion sistémica que
afecta fundamentalmente o figado. Existindo va-
rios virus causantes de hepatite: A, B, C, D e E.

O cadro dlinico que producen é similar, pero a evo-
lucién e complicacions de cada virus son diferentes.
En xeral os primeiros sintomas son anorexia (sen
apetito), nduseas, vomito e trastormnos do gusto e
olfacto. Febre de ata 39°C, artralxias (dor articular),
mialxias (dor muscular), cefalea, fotofobia (non to-
lerancia 4 luz), conxestion nasal, farinxite e tose que
preceden 4 ictericia (pel e conxuntivas amarelas)
por unha ou duias semanas e xeralmente melloran
cando esta se presenta. No exame fisico atopase
hepatomegalia (figado agrandado) con dor e es-
plenomegalia (bazo aumentado de tamafio).

- Hepatite B, esta enfermidade ¢ producida polo
virus da hepatite B (VHB) que afecta o 1% - 2%
da poboacién entre 25 e 44 anos. A infeccién
pddese transmitir dende unha persoa enferma ou
portadora (reservorio humano) por:

- inoculacion percutdnea de sangue ou deriva-
dos procedentes dun individuo infectado a
través de obxectos contaminados

- por transmision via sexual
- transmision perinatal (nai-fillo/a)
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A medida preventiva mais efectiva contra o VHB
é a vacina:

INDICACIONS DA VACINACION CONTRA O VHB

« vacinacion a todos os neonatos (estd incluida no calendario
vacinal infantil galego)

* vacinacion selectiva en grupos de risco:
contactos intimos e coidadores de infectados polo VHB
contactos sexuais con infectados polo VHB
hemofilicos
persoal sanitario
persoal que realiza TMP
persoas que exercen a prostitucion
etc.

Outras medidas preventivas son:

- Educacién sanitaria (uso de preserve-
tivos, non compartir Utiles de aseo, non
compartir xiringas, etc.).

- Deteccion de xestantes portadoras para
inmunizar o neonato con inmunoglobulina
especffica contra a hepatite B (IgHB)

- Uso de material dun s6 uso en ambito
sanitario, tatuaxes, etc..

- Control dos bancos de sangue.

CAPITULO I: Anatomia e funcions da pel e mucosas | 23
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- Hepatite C, esta enfermidade ¢ producida polo
virus da hepatite C (VHC), e a sta caracteristica
mais importante é que cronifica nun 70% dos
casos e nun 20% evoluciona a cirrose.

A'infeccion pddese transmitir dende unha persoa
infectada por:

- inoculacion percutdnea (constitie o 90%
das hepatites postransfusionais)

- por transmision via sexual
- transmisién perinatal (nai-fillo/a)

Non temos gammaglobulina especifica nin vacina
contra este virus, polo que a educacion sanitaria &
o mecanismo principal de prevencién.

» INFECCION POLO VIH/SIDA

O VIH é un virus que ataca especificamente al-
gunhas das células do sistema inmunitario que
nos defenden da agresion dos distintos xermes
e enfermidades.

As células principais do sistema inmunitario hu-
mano son os linfocitos, dos que existen dulas
grandes familias: os B e os T. Unha variedade
destes Ultimos, os T4, xogan un papel importanti-
simo no sistema inmunitario e son directamente
atacados polo VIH, orixindndose unha inmunode-
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ficiencia que implica a incapacidade para realizar
as stias funcions de defensa.

Despois de entrar no organismo e provocar a
infeccién, a persoa afectada pode permanecer
asintomética durante varios anos. Nesta primeira
fase, 0 VIH invade e multiplicase activamente nas
células infectadas do sistema inmunitario.

Pasados varios anos, cando o sistema inmuni-
tario estea moi deteriorado, aparecen diferentes
patoloxias: infecciéns diversas, certos tipos de
cancro, ... que caracterizan a SIDA.

A SIDA ¢é a fase méis grave e avanzada da infec-
cion polo VIH, e supon a presenza dunha ou méis
enfermidades como consecuencia da inmunode-
ficiencia provocada pola infeccidn polo VIH.

Para que o VIH se transmita é preciso:

- Unha fonte de infeccion de onde proceden
0s VIH. So catro fluidos tefien unha concentracién
suficiente do virus para transmitilo: o sangue, o
seme, as secrecions vaxinais €, en menor medi-
da, o leite materno das persoas infectadas.

- Unha via ou mecanismo de transmision. Per-
mite a chegada do VIH da persoa portadora & persoa
susceptible. Estas vias son as seguintes: a via sangui-
nea, a via sexual e a via matero-infantil.

CAPITULO I: Anatomia e funciéns da pel e mucosas
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- Unha persoa receptora susceptible. A entrada
no organismo producese cando os fluidos infec-
tantes entran en contacto co sangue ou mucosas
(revestimento do interior da vaxina, pene, recto,
boca, ....) dunha persoa.

¢COMO SE PODE TRANSMITIR A INFECCION POLO VIH?

* Por ter relacions sexuais sen preservativo

« Por compartir xiringas, agullas, outro material
de inxeccion ou calquera instrumento cortante
ou punzante, que estivese en contacto con
sangue infectado polo VIH

* Polo leite materno dunha nai infectada polo
VIH (via materno-infantil)

« Ao compartir o lugar de traballo. Compartir
un cuarto. Asistir & mesma escola ou @ mesma
clase. Dar apertas. Bicarse. Polas bdgoas. Pola
suor. Pola tose. Comer na mesma mesa. Por
compartir duchas. Banarse na mesma piscina.

« Astransfusions sanguineas e o uso de produtos
hemoderivados, asi como os transplantes de
0rganos, estan suxeitos a un rigoroso control
sanitario que inclie probas de deteccion do
VIH

« Tampouco se pode adquirir o virus mediante a
picadura de mosquitos ou outros insectos

Manual de boas practicas para profesionais de tatuaxe, piercing e micropigmentacion.



D ENFERMIDADES CUTANEAS
PRODUCIDAS POR VIRUS

Moitos virus poden infectar a pel, pero os méis im-
portantes son os virus herpéticos (herpes simple,
varicela-zoster), os poxvirus (molusco contaxioso), e
0 virus do papiloma humano (verrugas). Nalguins
casos as manifestacions cutdneas son sintomas de
infeccions xerais (sarampelo, rubéola, etc.).

D ENFERMIDADES CUTANEAS
PRODUCIDAS POR BACTERIAS

Este tipo de enfermidades pode clasificarse segun-
do a participacién dos anexos cutdneos ou non.

- Enfermidades sen participacién dos anexos:
impétigo, boqueiras, estima, erisipela, celuli-
te, linfanxite.

- Enfermidades con afectacion do foliculo pi-
loso: foliculite superficial, furinculo, éntrax,
sicose da barba.

- Enfermidades con participacién da ufia: aro-
niquia (ufieiro).

D ENFERMIDADES CUTANEAS
PRODUCIDAS POR FUNGOS (MICOSES)

A maiorfa dos fungos son oportunistas e establé-
cence nas areas do corpo onde temos flexuras
(dedas, axilas, etc.), e sd ocasionan infeccions

CAPITULO I: Anatomia e funciéns da pel e mucosas
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graves nos individuos con alteraciéns do sistema
inmunoldxico.

As micoses méis tipicas da pel son a tifia corporal,
a tifia interdixital (pé de atleta), onicomicose ou a
candidiase xenital.

D 0 TETANO

Unha das complicaciéns mdis temibles de calquera
corte, mordedura ou outro tipo de ferida, incluso pe-
quena, ¢ a infeccion por tétano. Pode ocorrer dias
ou incluso semanas despois da ferida, dando lugar a
unha rixidez dos musculos da mandibula e doutros
mUsculos corporais, podendo chegar incluso a pro-
ducir convulsions e incapacidade para respirar.

A bacteria do tétano (Clostridium tetani) xeral-
mente se encontra no chan, pero pode estar
practicamente en calquera sitio. Se as stias espo-
ras entran nunha ferida méis alo do alcance do
oxixeno, xerminan e producen unha toxina que
interfire cos nervios que controlan os musculos.

A infeccion pola bacteria tetanica ¢ seria, podendo
acabar na morte se non se estd inmunizado. En Ga-
licia a vacina contra o Clostridium tetani esta inclui-
da no calendario vacinal infantil a partir dos dous
meses de vida.

Manual de boas practicas para profesionais de tatuaxe, piercing e micropigmentacion.



Fernandez Naveiro Jose M.

ASepsia / antisepsa/
UeSInIecEion / esterilizacion

Antisepsia da pel e das mucosas
Limpeza do instrumental







fSegsia / antisepsia,/ desinteccion / esteriizacion

As técnicas de asepsia, desinfeccion e esteriliza-
cion tefien como obxectivo evitar a transmision
de microorganismos potencialmente patdxenos.
A correcta aplicacion destas medidas é esencial
para previr a aparicion de infeccions.

D DEFINICIONS. CONCEPTOS

Asepsia: serie de procedementos ou actuacions
dirixidas a impedir a chegada de microorganismos
patoxenos a un medio aséptico, é dicir, trétase de
previr a contaminacion.

A asepsia consiste en aplicar correctamente as
medidas de hixiene, limpeza, desinfeccién e este-
rilizacién, para reducir ou eliminar a presenza de
microorganismos patoxenos.

A limpeza é a base das técnicas de asepsia. A
contaminacion microbiana non sempre ¢ eviden-
te & primeira vista, xa que logo, ainda que unha
superficie corporal ou un obxecto pareza que es-
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tean limpos, poden conter unha carga importante
de microorganismos que poden ser patdxenos.

Antisepsia: conxunto de acciéns emprendidas
co obxectivo de eliminar os microorganismos pa-
toxenos presentes nun medio. E a eliminacion ou
destrucién das formas vexetativas dos microorga-
nismos residentes na pel ou nas mucosas, para
anular o seu potencial infeccioso.

Antiséptico: substancia quimica de aplicacion topica
sobre tecidos vivos (pel intacta, mucosas, feridas,...)
que destrtie ou inhibe os microorganismos sen afec-
tar sensiblemente os tecidos onde se aplica.

Desinfeccion: proceso mediante o cal se des-
trlien os microorganismos, excepto as formas de
resistencia (esporas) dos fluidos, obxectos ou su-
perficies, ou se evita 0 seu desenvolvemento.

-Desinfeccion de baixo nivel: emprego dun
procedemento quimico co que se poden destruir
a maior parte das formas vexetativas bacterianas,
alguins virus e fungos, pero non o Mycobacterium
tuberculosis nin as esporas bacterianas

-Desinfeccion de nivel intermedio: em-
prego dun procedemento quimico co que se
consegue inactivar todas as formas bacteria-
nas vexetativas, o Mycobacterium tubercu-
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losis, asi como a maiorfa de virus e fungos,
pero non asegura a destrucién de esporas
bacterianas

-Desinfeccion de alto nivel: emprego dun
procedemento quimico co que se consegue
destruir todos os microorganismos, excepto
algunhas esporas bacterianas.

Desinfectante: un axente que destriie patdxe-
nos e outras clases de microorganismos por
medios fisicos ou quimicos. Un desinfectante
destrie a maioria dos microorganismos patdxe-
nos, pero non necesariamente todas as formas
microbioléxicas, como esporas bacterianas, sobre
obxectos inanimados.

Esterilizacion: procedemento fisico ou quimico
que destriie todos os microorganismos presen-
tes nun material ou equipamento baixo certas
condiciéns.

Limpeza: accion mediante a cal se elimina a su-
cidade (manchas visibles ou particulas macrosco-
picas) dunha superficie ou obxecto sen causarlle
dano.

Deterxente: substancia quimica con capacidade
de eliminar a sucidade adherida é&s superficies
dos obxectos inanimados ou tecidos vivos.

CAPITULO II: Asepsia / antisepsia / desinfeccién / esterilizacion
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O lavado de mans e a preparacidn adecuada da pel
ou mucosas onde se van a aplicar os TMP, son as
medidas fundamentais que se deben considerar.

D LAVADO DE MANS.

E importante sinalar que o procedemento méis
importante para a prevencion das infecciéns é o
lavado de mans adecuado antes e logo de rea-
lizar calquera procedemento ou instrumentacion
que penetre a pel ou as mucosas dun individuo.

As persoas que realizan TMP deben lavar as mans
antes e logo de realizar calquera procedemento
nun individuo (tamén pode ser necesario lavar as
mans entre varias tarefas nun mesmo cliente para
evitar a contaminacion cruzada), despois do con-
tacto con sangue, fluidos corporais, secreciéns,
logo de tocar obxectos potencialmente contami-
nados e logo de sacar as luvas.

As persoas con dermatite ou lesions exudativas nas
mans tefien que evitar manipular instrumental e/ou
realizar TMP ata que desaparezan as lesions.

Para facer un lavado de mans correcto, é preciso:
- non levar aneis, pulseiras nin reloxos
- levar as ufias curtas, limpas e ben limadas
- non levar as ufias pintadas
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- dispofier de xabon liquido con vélvula do-
sificadora

- secar as mans con toallas de papel dun s6
uso.

Podemos distinguir entre dous tipos de lavado de
mans:

Elimina a sucidade e a flora
LAVADO m/crqb/apa contaminante ou
transitoria.

L 'Y'ANS - antes de iniciar a preparacion do

HIXIENICO material de traballo

(con xabén - Ao acabar o procedemento, logo
de usar as luvas

- Entre diferentes procedementos
aplicados ao mesmo cliente

convencional)

LAVADO Elimina a flora contaminqnte das
mans e reduce a flora residente ou
DE N!ANS colonizante.
LULINAdI[€0R - Antes de porier as luvas para
(con xabén realizar as instrumentacions ou os
" procedementos sobre a pel ou as
antiséptico) mucosas da clientela

O procedemento que se debe seguir no lavado
das mans (hixiénico ou antiséptico) é o seguinte:

CAPITULO II: Asepsia / antisepsia / desinfeccién / esterilizacion
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- mollar as mans e os pulsos con auga

- aplicar un xabdn neutro liquido ou antisépti-
co, con dosificador

- enxaboar as mans, fregando especialmente
0s espazos interdixitais e as ufias durante
polo menos 15 segundos

- enxaugalas con auga abundante

- secalas con toallas dun s6 uso de papel. Non
é recomendable usar toallas de roupa nin
sistemas de secado por aire (removen o po)

- pechar a billa coa toalla de papel antes de tira-
la. Recomendable o uso de billas de pedal.

A diferenza entre os dous tipos de lavado radica
no tipo de xabdn empregado: xabdn neutro liqui-
do no caso do lavado hixiénico, ou xabon antimi-
crobiano (que contefia clorhexidina ou povidona
iodada) no lavado antiséptico

Tamén se pode realizar a antisepsia das mans
con soluciéns alcohdlicas especificas, preparadas
especialmente para este Uso porque permite un
efecto mdis répido e de eficacia semellante. O
procedemento para a antisepsia das mans cunha
solucion alcoholica é:
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- aplicar a solucién alcoholica con dosificador
- friccionar as mans durante 30 segundos
- deixar que sequen soas (non usar toallas)

Para efectos practicos é preciso saber que o la-
vado hixiénico é un paso previo ao lavado anti-
séptico e ambos son imprescindibles no proceso
de manipulacion da pel e das mucosas durante a
realizacién de TMP.

AniiSepsia da pel e aS mucosas

A antisepsia da zona corporal onde se ten que
aplicar o TMP, ten como finalidade reducir a carga
microbiana para minimizar o risco de infeccion
posterior.

O antiséptico ideal é o que presenta un bo indice te-
rapéutico, un espectro xermicida elevado, unhas boas
caracteristicas fisicoquimicas e un custo asumible.

Os principais antisépticos e os madis utilizados
son:

+ Alcohois (etanol ou propanol ao 70 %)
* Biguanidas (clorhexidina):

- Clorhexidina en solucion alcohdlica ao 0,5%

CAPITULO II: Asepsia / antisepsia / desinfeccién / esterilizacion
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- Clorhexidina en solucion acuosa (para
aplicacién en mucosas).

+ Derivados do iodo (povidona iodada ao
10%)

D RECOMENDACIONS PARA A UTILIZACION
CORRECTA DOS ANTISEPTICOS

* Limpar previamente con auga e xabon a
zona de pel ou mucosas onde se vai a apli-
car o tatuaxe ou piercing.

¢ Desmaquillar previamente a zona (técnicas
de micropigmentacion facial)

* Aplicar o antiséptico sobre a zona de inser-
cion cunha gasa estéril, seguindo as normas
do fabricante en canto a concentracions in-
dicadas e tempo de actuacion do produto.

« Evitar a utilizacion de envases de maéis de
250 ml de capacidade. Deben utilizarse bo-
tellins monodose

* Non mesturar soluciéns de diferentes anti-
sépticos nin reencher as botellas

* Gardar os envases pechados para evitar a eva-
poracidn e a posible contaminacion.

A aplicacion de TMP en zonas corporais cubertas
de pelo pode requirir a necesidade de facer un
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rasurado (sempre que se poida debe evitarse).
Hai que ter presente que o rasurado se debe fa-
cer inmediatamente antes da aplicacién, utilizando
tesoiras simples ou maquinas dun sé uso, evitan-
do que se produzan cortes ou microtraumatismos
para non favorecer o risco de infeccién. E preciso
evitar o uso da navalla e do lapis cortasangue, que
por certo esta prohibido polas normativas oficiais.

Limpeza do instrumental

Antes do procedemento de desinfeccion ou este-
rilizacion todos os materiais tefien que pasar por
un procedemento de limpeza con auga e deter-
xente enzimatico non idnico. Actualmente pode
dispofierse de maquinas lavadoras ou de ultra-
s6ns para facilitar o proceso de limpeza e non ter
que facelo manualmente.

Recomendacions para a limpeza:

1. Levar luvas, bata e lentes protectoras ao
realizar a limpeza do material (se existe
risco de salpicaduras)

2. A desinfeccion previa & limpeza é inne-
cesaria

3. Pddese utilizar un aparello de ultrasons para
limpar o instrumental cortante e punzante
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4. Disporier dunha méquina lavadora que
lave e seque o instrumental

5. Deixar o instrumental a remollo, con auga
morna e deterxente enzimético entre 5 e
15 minutos, se o lavado se fai manual

6. Friccionar o instrumental intensamente
cun cepillo

7. Enxaugalo con auga abundante (entre 20
e 35°)

8. Comprobar visualmente que se eliminaron
todos os restos de materia orgénica

9. Non manipular nunca os alicates nin o ma-
terial punzante coas mans

10. Enxaugar vigorosamente e asegurarse de
que quedou ben seco

11. Manipular o material con luvas e non sa-
calos ao longo de todo o proceso manual
de limpeza, enxaugado e secado, ata que
o material quede empaquetado

D ¢(DESINFECCION OU ESTERILIZACION?

O tipo de procedemento que se debe aplicar ten
que estar de acordo co risco de infeccidn de cada
material. Segundo Spaulding, os materiais clasifi-
canse en:
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« Criticos: 0s que estardn en contacto con
tecidos estériles ou co sistema vascular (p.e.
as agullas). Estes materiais tefien que ser
estériles.

+ Semicriticos: 0s que estaran en contacto con
mucosas ou pel non intacta. Requiren ser es-
tériles ou pasar por un proceso de desinfec-
cion de alto nivel.

+ Non criticos: 0s que estaran en contacto con
pel intacta. Requiren un proceso de desinfec-
cion de nivel intermedio

TIPO DE
MATERIAL PROCEDEMENTO m

- Autoclave de
) ) vapor
CRITICO ESTERILIZACION - Gas plasma
- oxido de etileno
- Formol

) - Glutaraldehido
, DESINFECCION DE 206
SEMICRITICO ™A -TONIVEL - Perdxido de

hidréxeno
) - Alcohol 70 ©
) DESINFECCION - Hipoclorito sodico
NON CRITICO DE NIVEL (liivia)
INTERMEDIO - Amonios
cuaternarios

CAPITULO II: Asepsia / antisepsia / desinfeccién / esterilizacion
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D DESINFECCION: METODOS E PROCE-
DEMENTOS

A desinfeccidn ten por obxecto eliminar a maioria
de microorganismos de superficies e obxectos,
excepto as formas méis resistentes. Diferénciase
da esterilizacion en que nesta se destrden ou eli-
minan todos os microorganismos.

Os utensilios e o material que se utilizan nas prac-
ticas de TMP tefien que estar limpos, desinfecta-
dos e en bo estado de conservacidn.

Ademais o instrumental destinado a tocar direc-
tamente a pel ou as mucosas debe ser estéril e
dun so uso.

Os dispositivos reutilizables téfiense que lavar,
desinfectar ou esterilizar segundo o uso a que
vaian destinados.

Métodos de desinfeccion:

O material non desbotable serd desinfectado por un
ou varios dos seguintes métodos, segundo dispon o
Decreto 13/2004 da Conselleria de Sanidade

* Inmersién do material nunha solucién de
hipoclorito sédico durante 30 minutos nunha
proporcién dunha parte de lixivia (nunha
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concentracién de 50 gramos de cloro activo
por litro) por catro de auga. A solucion pre-
pararase inmediatamente antes de ser uti-
lizada pola progresiva perda de actividade.
Esta solucién de hipoclorito sddico serd de
eleccién para a limpeza de superficies.

* Inmersién do material nunha solucién de
glutaraldehido ao 2 9% durante 30 minutos.
A solucién empregada rexeitarase diaria-
mente logo da sta utilizacién.

D ESTERILIZACION: METODOS E
PROCEDEMENTOS

Esterilizacién: eliminacion ou destrucion de todos
o0s microorganismos  (incluidas as formas esporu-
ladas) dun obxecto, material ou produto

Considérase que un material ou obxecto é estéril
cando a probabilidade tedrica de que haxa un mi-
croorganismo viable é igual ou inferior a 1 x 10°.
Esta condicion debe manterse desde a finaliza-
cién do proceso de esterilizacion ata 0 momento
do uso do material.

Calquera material clasificado como critico debe
ser estéril e, preferiblemente, dun s6 uso. Todo
o instrumental ou material que penetre na pel ou
nas mucosas debe ser estéril.

CAPITULO II: Asepsia / antisepsia / desinfeccién / esterilizacion
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Métodos de esterilizacion

- Axentes fisicos:

+ calor himida / vapor a presion
» radiacidns ionizantes: raios gamma, raios
beta
- Axentes quimicos:

* 6xido de etileno
« formol, formaldehido
* gas plasma, perdxido de hidréxeno

S6 se consideraran métodos de esterilizacion
adecuados aqueles cuxas condiciéns de aplica-
cion estean validadas e dispofian de controis de
calidade do proceso.

Métodos de esterilizacion lexislados

Segundo o decreto da Conselleria de Sanidade
(Decreto 13/2004...), o método que debe ser
utilizado para a esterilizacion do material utilizado
na préctica de TMP é:

-Esterilizacion por vapor (autoclave):
121°C durante 20 minutos e unha atmosfera
de presion ou 135°C durante 5-10 minutos.
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Este € 0 método méis recomendable para
a esterilizacién de material termorresistente
como os téxtiles ...

-Calor seca (fornos, estufas): 180°C du-
rante unha hora, ou 170°C durante hora e
media.

Pasos:
* Limpeza do material

* Enxaugalo rigorosamente e comprobar que
estd ben seco

¢ Empaquetado
* Esterilizacién

Controis do proceso de esterilizacion:

-Controis fisicos: verifican o funcionamento
dos compofientes mecanicos (controis de tem-
peratura, presion, tempo) que se rexistran de
forma rutineira con instrumentos incorporados ao
esterilizador (gréficos impresos).

-Controis quimicos: elementos de control ba-
seados nunha reaccion quimica fronte a diversos
pardmetros que intervefien no proceso de este-
rilizacion. Indicadores que cambian de cor cando
foron expostos ao axente esterilizante.

CAPITULO II: Asepsia / antisepsia / desinfeccién / esterilizacion
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-Controis bioloxicos: baséanse na demos-
tracion da viabilidade dun organismo vivo. Son
elementos de control con esporas de microorga-
nismos especificos por cada sistema de esterili-
zacién. Faranse coa periodicidade recomendada
polo fabricante.

Hai que disporier dun rexistro dos controis efec-
tuados. Este rexistro contard polo menos de: tipo
de material, data de esterilizacion, data de cadu-
cidade.
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Utensilios & materiais: linos e usos

Paredes Aran Andrés

Ainda que a listaxe é moito mais longa, describi-
remos as ferramentas bdsicas para elaborar unha
tatuaxe, piercing ou micropigmentacion. Dos uten-
silios mais importante pofieranse fotos ilustrativas.

D TATUAXES
Esterilizacion

Esterilizador: pode ser autoclave ou de calor en
seco
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Limpador de ultrasons: utilizase para eliminar
mediante bombardeo de ultrasons todos os res-
tos organicos e de pigmentos nos tubos de ta-
tuaxe, dermografos, pinzas, etc.

Solucions limpadoras para ultrasons: son
aqueles produtos de limpeza especificos para
utilizar nos ultraséns, dependendo do material
que se vai limpar.

Xermicidas, biocidas: son produtos para esteri-
lizar as mans e os mobiliarios.
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Ferramentas propias da tatuaxe

Dermagrafos: ¢ a ferramenta principal para in-
troducir o pigmento na pel. Como minimo dében-
se ter tres por traballo. Un para lifias, outro para
recheo e outro para sombras. Se son idénticos hai
que marcalos para diferencialos, xa que en cada
caso deben ter distintas graduacions.

Deben permitir a sia completa esterilizacion por
inmersion.
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Repostos para dermografos: aros, martelos,
bandas de goma, eléctrodos, porcas bolboretas,
etc, para cambiar inmediatamente ante calquera
eventualidade.

Tubos: constan de varias partes que describire-
mos méis adiante. A parte que vai conter a agulla
debe ser de aceiro cirtirxico. O mango pode ser
doutro material como o aluminio ou teflon que
resista a calor do esterilizador.

Débese ter unha ampla gama de tubos corres-
pondentes a todos os tipos de agullas que se
utilicen.
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Barras con agullas: son o medio polo cal se
inxecta a tinta na pel. Estan formadas por arame
de aceiro cirirxico 316-L de 1 milimetro de dié-
metro, cun extremo redondeado para introducir
no martelo do dermdgrafo, e no outro extremo
soldanse as agullas especiais para tatuaxe, que
tefien as mesmas exixencias normativas en canto
as caracteristicas do material. Séldanse en gru-
pos e hainas de diversas formas para aplicacions
especfficas. As mdis comuns son as de tipo re-
dondas planas. A sta forma determina o efecto
que se quere conseguir, dende lifias de todos os
calibres, a recheos e sombras.

—_— e —

Cada profesional usa as que mais se adaptan ao
seu estilo, e crea as stas propias coas necesida-
des do caso, dandolle ese toque persoal aos seus
traballos. As agullas deben estar unidas &s barras
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con soldadura de estafio cunha lixeira porcentaxe
de prata. Non utilizar soldadura normal de esta-
fio, primeiro polo contido de chumbo, e segundo
porque non aguanta a temperatura de esteriliza-
cion, inutilizandose no dito proceso.

Hoxe en dia conséguese no mercado unha ampla
gama destas ferramentas, empaquetadas e este-
rilizadas.

Bandas de goma: son de latex. Suxeitan as ba-
rras no dermdgrafo e amortecen as vibracions
deste.

Fonte de enerxia: dispositivo electronico que
alimenta o dermdgrafo.

= ] (g)

WORAREARTEN FAWEE  REPRLT  GAEN

Cable de alimentacion: transporta a enerxia da
unidade de potencia ao dermdgrafo.
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Interruptor de pé: permite conectar-desconec-
tar co pé a subministracién de corrente.

Atomizador: para ir limpando a érea na realiza-
cion da tatuaxe. O seu contido é auga destilada,
con 2% de xabdn neutro e 20% de alcohol.

Bolsas para atomizador: son para recubrir os
atomizadores.

Luvas: proteccion para as mans. Poden ser de
vinilo, latex ou silicona.

LN

=y e

CAPITULO IlI: Utensilios e materiais: tipos e usos. Locais e instalacions: condicions e usos | 55




(=]
e
©
-
o0
=]
£
=
(7}
-]
(-]
<
(7]
[
=
=
1]
o
=
(=]
(=]
et
=
[}
£
(]
N
()]
o
("]
(]
(=]

e
et et S

Manual de boas practicas para profesionais de tatuaxe, piercing e micropigmentacion.

56



01-Parafuiso que suxeita o 20-Parafuso  fixador  do

soporte do eléctrodo “blinder” eléctrodo

02.- Platina ou aro dianteiro 21.- Blinder

03.- Parafuso de suxeicion de 22 Pastilla de contacto
aros e martelo 23 - Martelo

04.- Platina ou aro traseiro 24 - Eixe do martelo

05-Parafuso de fixacion do  25- Soporte de barras
conxunto mobil 26.- Niicleo bobina dianteira

06.- Base superior raseira do cha- 7. Bandas de goma

sis + contacto polo eléctrico 28.- Bobina
07- Nicleo bobina traseira 29- Base bobina dianteira
08.- Cable snal do €lédiodo 5. prandelas de altura dian-
09.- Condensador electrolitico teiras
10.- Barra traseira chasis 31- Mordaza
11.- Base bobina traseira 32-Tubo
12.- Contacto polo eléctrico 33.- Mango ou grip
13.- Base chasis 34 - Parafuso de axuste do mango
14.- Cable bobina traseira 35.- Parafuso de axuste do tubo
15.- Cable condensador embocadura
16.- Arandela de altura traseira 36 - Embocadura
17- Barra lateral chasis 36.- Barra portaagulla
18.- Barra-base do circuito mag-  37- Agullas
nético
19- Eléctrodo
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Tanque de lavado para dermografos: para
somerxer os dermégafos despois do seu uso,
nunha solucién biocida.

Vaselina: estéri
cada limpeza.

, para diminuir o rocamento en

Depresores: para a aplicacion da vaselina.
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Vasifios “Caps”: para por a dose de tinta que se
vai utilizar,

Portavasifios: para suxeitar os vasifios e evitar o
risco de derramos.

Magquinas de afeitar: para rasurar o pelo.

g Uy

Pigmento: tinta que se introducird na pel.

CAPITULO IlI: Utensilios e materiais: tipos e usos. Locais e instalacions: condiciéns e usos | 59



60

Acetatos: para a elaboracion de patrons nos
cover-up.

Cuter: para cortar as formas dos patréns.

Tinta hectografica: para transferir os desefios
do patrén & pel.

Recipiente de agullas e refugallo organico:
recipiente homologado no que depositamos as
agullas utilizadas, e demais utensilios comuns
como compases, lapis, ldminas con deserios, etc.
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D PIERCING

Materiais comiins

Para realizar esta arte utilizanse os mesmos ma-
teriais que na tatuaxe, tales como esterilizadores,
limpador de ultrasdns, atomizador, xermicidas-
biocidas, luvas, vaselina.

Materiais e ferramentas especificos

Piercings: ¢ toda a xoierfa elaborada cos mate-
riais axeitados a tal fin.
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Catéter ou abocat®: son agullas cun recubri-
mento tubular que permiten a insercion dos pier-
cings. Os calibres mais usados son 14, 16 e 18.

Pinzas e utensilios: son aquelas ferramentas
que se utilizan dependendo do piercing e do lu-
gar onde se van colocar.

62 | Manual de boas prdcticas para profesionais de tatuaxe, piercing e micropigmentacion.



Os mais comuns son:

1 e 2.- Alicates para cerrar ou abrir 0s aros

3.- Tubo para insercién de agullas no nariz

4.- Pinza de intubar, ideal para dreas de dificil acceso

5.- Pinza mosquito, para suxeitar os piercing, introducilos, e
retirar a canula do catéter ou abocat®

6.- Pinza PT.1 Para rexions xenitais

7- Tesoiras para cortar as canulas

8.- Pinza P.O.P a mdis comun en diversos lugares do corpo.

Calibrador: para situar os puntos de entrada e
saida do piercing.

Lapis hectografico: para marcar os puntos.
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Gasas estériles: para cubrir os piercing e as
stas feridas.

Seladora: para selar a bolsa de todos os utensi-
lios esterilizados.
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Local$ ¢ instalacions; condicions e usos

Rivas Souto Graciela

As instalacions dos establecementos onde se le-
ven a cabo actividades de TMP deben garantir a
prevencidn de riscos sanitarios para os usuarios
(e traballadores) destas (Decreto 13/2004, do
15 xaneiro art.4°.1).

As persoas titulares dos establecementos serén
responsables do mantemento das instalacions,
do equipamento, e do material e do seu uso se-
guro e correcto.

Recoméndase que como minimo os locais dispo-
fian das seguintes areas:

1. Area de atencion ao piblico ou sala de espera.

2. Un aseo con inodoro, lavamans, xabdn e toallas
de papel.

3. Area ou cabina de traballo claramente diferencia-
da do resto do local.
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A drea de traballo debe estar separada fisica e
funcionalmente do resto das dependencias do
local, ser de uso exclusivo para esta actividade e
garantir a intimidade da clientela.

Constard de:

« Mobiliario e material necesarios para a practica
de TMP, que seran dispostos de maneira que
0 seu acceso sexa facil e requira os minimos
desprazamentos, co espazo suficiente para o
desemperio das tarefas.

+ O desefio e os materiais utilizados en paredes,
chans e mobiliario permitirdn unha fécil limpeza e
desinfeccion; se son metdlicos seran inoxidables.

« Correcta ventilacion (natural ou forzada), boa
iluminacion xeral e puntual.

« Lavamans con auga corrente, preferentemente
con mando accionado a pedal, provisto con dis-
pensador de xabon e toallas dun s6 uso.
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Equipamento recomendado:

+ Padiola ou cadeira reclinable, provista de papel ou
saba dun sé uso, que sexa cdmoda e permita
unha estabilidade total para evitar movementos.

* Banqueta.

« Cubo para residuos de tipo | e Il, asi como con-
tedor para residuos cortantes e/ou punzantes.

« Foco de luz directa.
+ Mesa auxiliar.

« Armario para organizar o material necesario para
a practica de TMP.

* Roupa especifica de traballo.

4. Area de preparacion de material

Con acceso restrinxido ao persoal do establece-
mento, onde se realizard a limpeza, a desinfec-
ciénou a esterilizacion de material.
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Equipamento recomendado:

* Vlertedoiro con auga corrente, dispensador de
xabdn e toallas de papel e xabon antiséptico.

* Supefficie lisa para a preparacién de material .

* Maquina de lavado de material (por ex. de ultrasdns).

* Seladora e material envoltorio segundo o siste-
ma de esterilizacion utilizado.

» Esterilizador de vapor ou calor seca, material
necesario para o control de funcionamento do
esterilizador (ex. tiras).

* Cubo e contedor de residuos cortantes e/ou
punzantes.

D LIMPEZA

Os locais e o seu mobiliario deberdn estar en bo
estado, limpos e desinfectados.

* Ao acabar a xornada laboral e sempre que sexa
necesario limparase con auga e deterxente e pe-
riodicamente faranse limpezas mais exhaustivas.

* Recoméndase non utilizar vasoira nin limpar o
PO con pano seco, senon Utilizar fregona e pano
humido.

* Os utensilios de limpeza manteranse limpos e
en bo estado.
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D DESINFECCION

Realizarase unha desinfeccion de todas as stas superfi-
des de forma periddica e sempre que sexa necesario.

* Cos desinfectantes que se usen tanto para 0s
chans e paredes como para o mobiliario, segui-
ranse as recomendacions de uso dos fabricantes,
non se mesturaran entre si, deixaranse actuar uns
minutos antes de aclaralos.

* Deberanse gardar nos establecementos as fichas
de seguridade/técnicas dos produtos quimicos e
desinfectantes utilizados.

Lembra:
« Se mantés lmpa e organizada a drea de traballo garantirds un
mellor funcionamento e unha maior sequridade.

* O mantemento dos aparellos de esterilizacidn serd realizado
pOr Un Servizo técnico competente e coa periodicidade reco-
mendada polo fabricante, levando un rexistro das operacions
de mantemento (Decreto 13/2004, do 15 de xaneiro, art5°11).

D CONSIDERACIONS XERAIS
(Decreto 13/2004, do 15 de xaneiro)

* Na érea de traballo non se poderd comer, beber
nin fumar.

* Non deberédn entrar persoas alleas & actividade
nin animais.
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* Deberase dispor dunha caixa de primeiros auxi-
lios, co material minimo necesario para garantir o
dito servizo & clientela e aos traballadores. Conti-
do bésico da caixa de urxencias:

- desinfectante e antisépticos autorizados

- gasas estériles

- algodon hidrofilo

- venda

- esparadrapo

- apositos adhesivos

- tesoiras

- pinzas

- luvas desbotables

* No caso de realizar esta actividade féra do lo-
cal, con motivo de feiras ou congresos, deberase
cumprir coas condicions sanitarias equivalentes
as que establece a lexislacion.

* A perforacion da orella que se realice con siste-
mas de cravado e abrochado de forma automa-
tica, estériles e dun so uso, s6 deben cumprir a
proteccion a menores, dar protocolos de prepara-
cion da zona 4 clientela e de procedementos dos
coidados posteriores, asi como facilitar o consen-
timiento informado.
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A técnica da tatuaxe consiste en que, mediante
unha agulla estéril conectada a unha maquina, se
inxecta tinta na pel seguindo un desefio ou de-
buxo. A agulla atravesa a primeira capa da pel ou
epiderme e afonda ata o interior da capa media
ou derme, e aqui queda depositada a tinta (se a
tinta quedase na epiderme a tatuaxe non seria
permanente, xa que esta capa se vai renovando
permanentemente.)

A tinta polo tanto queda no interior da pel en
contacto cos vasos sanguineos e demais estrutu-
ras da derme, converténdose nun posible axente
patoldxico. Por isto a importancia que ten que as
tintas cumpran cos requisitos legais que garanten
as condicién minimas sanitarias para protexer a
satide das usuarias.

Os produtos para tatuaxe e micropigmentacion
(pigmentos ou tintas) deberdn dar cumprimento
ao establecido na disposicién adicional 22 do R.D.

CAPITULO IV: Requisitos das tintas. Residuos
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1599/1997, do 17 de outubro, sobre produtos
cosméticos (modificado polo R.D. 209/2005).

A regulacidn dos aparellos e accesorios utilizados
para a fabricacion destes produtos esté recollida
no RD. 414/1996, de produtos sanitarios, mo-
dificado polo R.D. 1662/2000, e dispor do seu
correspondente rexistro sanitario. (art. 5215 do
Decreto 13/2004, do 15 de xaneiro).

Estes produtos, para seren comercializados legal-
mente, tefien que ser autorizados pola Axencia
Espariola do Medicamento e Produtos Sanitarios,
quen outorgard o n° de rexistro sanitario. O pro-
cedemento iniciase presentando na dita Axencia
a solicitude correspondente cos datos e a docu-
mentacion sobre o produto que se especifica no
art9 de RD. 1599/1997.

Segundo a resolucién do Consello de Europa do 19
de xufio de 2003, as tintas e pigmentos seran este-
rilizados e presentados en envases monodose.

Dispordn dunha correcta etiquetaxe que contefia
0s seguintes puntos:
1. Denominacion do produto.

2. Nome da empresa fabricante ou de quen
o comercialice.
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3. Cantidade do produto en ml/mg, agés se
son monodose.

4. Data de caducidade.

5. Precaucions particulares.

6. Lote de fabricacion.

7. Pais de orixe, se € de féra da comunidade.

8. Funcién do produto.

9. Listaxe de ingredientes.

10. NUimero de rexistro sanitario: consta dun n-
mero e unha sigla que pode ser PH o PE.

Cando o tamafio do bote da tinta non permita
esta informacién na etiqueta, constaréd na emba-
laxe.

A listaxe destes produtos actualizase periodica-
mente; pddense consultarse na péxina web da
Direccion Xeral de Saude Publica descrita no capf-
tulo de Informacién.

Esta listaxe contén os seguintes datos.

N° de rexistro — PH o PE — nome do produto —
responsable — fabricante — data de autorizacion.

CAPITULO IV: Requisitos das tintas. Residuos.
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Lembra:
RECOMENDACIONS PARA O CORRECTO USO DAS TINTAS

* Astintas usaranse preferentemente estériles en
envase monodose

« Utilizaranse depositando a cantidade necesaria
para cada persoa/tatuaxe nun recipiente
individual estéril, e logo rexeitarase o resto de
tinta que poida quedar sobrante.

* As tintas manipularanse observando as
correctas normas de hixiene e esterilidade; e
manteranse correctamente almacenadas nun
lugar limpo e ordenado.

« Controlarase coa periodicidade axeitada as datas
de caducidade dos botes.

* Anotarase sempre no libro de rexistro, a
continuacion dos datos do cliente, o traballo
realizado e os datos da tinta utilizada (segundo
o establecido no artigo 9°.4 do Decreto
13/2004)

* Nunca reutilizar restos de tinta sobrantes dos
contedores individuais.

* Non utilizar tintas que non cumpran todos
0s requisitos legais, ainda que se consideren
de calidade superior, xa que non ofrecen as
garantias sanitarias necesarias.
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As tintas estén sometidas a un proceso de vixi-
lancia en todo o Estado, que leva 4 aparicion de
redes de alerta acerca de problemas que poidan
presentar. Esta informacion chega &s comuni-
dades auténomas, que a comunican a aqueles
establecementos que previamente notificasen a
sua actividade na correspondente delegacion de
Sanidade segundo o seu domicilio (en cumpri-
mento do artigo 2°.2 do Decreto 13/2004, do
15 de xaneiro).

CAPITULO IV: Requisitos das tintas. Residuos.
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Na actividade propia dos establecementos de
TMP xéranse residuos catalogados como residuos
sanitarios, polo que deben observarse especiais
medidas de prevencion, tanto na sta xestion intra-
centro como na extracentro (Decreto 460/1997,
do 21 de novembro, polo que se establece a nor-
mativa para a xestion dos residuos sanitarios na
Comunidade Auténoma de Galicia).

Clasificacién dos residuos xerados polas activida-
des sanitarias (segundo o Decreto 460/1997)

CLASE I: RESIDUOS
SOLIDOS URBANOS (RSU)

Non presentan risco especifico para a satide nin requi-
ren precaucions especiais para a stia xestion no interior
nin no exterior do centro. Estes son por exemplo: pape,
carton, vidro, madeira, recdllense en bolsas estandari-
zadas para RSU, espesura de 70-90 mg/cm?.

Manual de boas practicas para profesionais de tatuaxe, piercing e micropigmentacion.



CLASE II: RESIDUOS SANITARIOS
ASIMILABLES A URBANOS

Son aqueles xerados como resultado da actividade sa-
nitaria propiamente dita, limitdndose o risco ao interior
do centro sanitario

Non require precauciéns especiais na sta xestion ex-
tracentro, son asimilables aos residuos urbanos, non
sendo o seu risco infeccioso maior que o do lixo do-
méstico.

Estes residuos son, por exemplo, luvas cirtirxicas, gasas
manchadas con sangue, algoddn ou roupa dun s6 uso
manchadas con sangue ou secreciéns, material de cura,
xiringas sen agullas, material desbotable en xeral.

Os establecementos de TMP xeran este tipo de
residuos.

Os residuos clase Il recollense en bolsas de maior resis-
tencia para evitar roturas, normalmente dunha espesu-
ra de 220mg/cm?, no mesmo contedor que o resto do
lixo que se produce no establecemento.

Terase precaucién na stia manipulacion no establece-
mento, xa que se se fai de forma neglixente supdn un
risco para a persoa que os manipula.
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CLASE IlI : RESIDUOS
SANITARIOS ESPECIAIS

Son 0s que por presentar un risco especifico
para a salde laboral e publica ou para 0 am-
biente, ou por consideraciéns de tipo ético ou
estético, requiren a observacion de especiais
medidas de prevencion, tanto na sua xestion
intracentro como na extracentro.

Son os residuos procedentes de pacientes
con enfermidades infecciosas, cultivos e reser-
vas de axentes infecciosos, filtros de didlise de
pacientes infecciosos, liquidos corporais, resi-
duos cortantes e punzantes utilizados na
actividade sanitaria independentemen-
te da sua orixe (como agullas rasuradoras,
etc.), restos anatémicos, residuos de animais
infecciosos, residuos con citostaticos.

Os establecementos de TMP xeran este tipo
de residuos cortantes e punzantes que, polo
seu contacto con liquidos organicos, tefien un
potencial risco infeccioso.
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CLASE IV : RESIDUOS DE
NATUREZA QUIMICA

Residuos de naturaleza quimica asi como
outros tipificados en normativas singulares
suxeitos a requirimentos especiais dentro e
fora do centro, como residuos de radioloxia
ou radioactivos.

D OBSERVACIONS ESPECIAIS
Xestion dos residuos tipo Il

- Plan de xestion intracentro. Contido minimo
do plan de xestion:

1. Datos de identificacion da entidade titular.
2. Identificacién de responsabilidades.
3. Documento bésico de xestion que inclue:

- Mapa de producidn e estado dos residuos:
descricion e compartimentacién do centro,
descricion dos criterios de segregacion e en-
vasado, caracteristicas e localizacion do lugar
de almacenamento. Os residuos cortantes e
punzantes desbotaranse directamente nun
contedor especial, rixido, imperforable, opa-
co e impermeable, exclusivo para ese uso,
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que terd que ser almacenado ata a sua re-
collida.

A persoa responsable asinara o plan establecido.

- Plan de xestion extracentro. Correré a cargo
dunha empresa xestora de residuos debidamen-
te autorizada para estes efectos pola autoridade
competente, coa que existird un contrato asinado
polo responsable ou director xerente do estable-
cemento.

A subministracion e recollida dos contedores de
residuos tipo IlI, posterior transporte, tratamento
e eliminacién do seu contido, correra a cargo da
dita empresa. A recollida dos contedores farase
coa frecuencia necesaria segundo se xeren os re-
siduos no establecemento de TMP.

Lembra:
« A xestion adecuada dos residuos no teu establecemento

minimizard o risco de accidentes.
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RESIDUOS TIPO I1I: BO USO DOS CONTEDORES

Manipular o material cortante e punzante
coas debidas precaucidns: manter sempre
visible durante o procedemento, recoller
inmediatamente ao terminar o procedemento e
desbotar directamente ao contedor.

Cando o contedor chegue ao seus 2/3 de
capacidade, pechar coa tapa hermética e gardar
nun lugar seguro preestablecido, ata a sua
recollida por parte da empresa xestora.

Se na manipulacion do contedor se sofre unha
picada ou un corte con material utilizado cun
dliente, acudir canto antes ao médico.

Non encher o contedor de cortantes/punzantes
na sta totalidade, s6 ata os 2/3 da sta
capacidade.

Non empurrar para abaixo, so deixar caer a
agulla ou o obxecto que se desbote.

Non introducir ningtin outro residuo no contedor
rixido (como gasas con sangue).

Nunca intentar encapuchar unha agulla antes de
desbotala no contedor.
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O RESTO DOS RESIDUOS

Os residuos sanitarios tipo I desbétanse
co resto do lixo xerado no establecemento
(residuos solidos urbanos)

Utilizar bolsas de maior resistencia para evitar
roturas.

Manipulalos con precaucion para evitar riscos
laborais.

En ningln caso se depositardn nestas bolsas
residuos cortantes ou punzantes, tanto se
foron utilizados coma se non foi asi.

Non depositar nestas bolsas os contedores de
residuos tipo Il

Non deixalos d intemperie, depositalos sempre
directamente nos contedores do lixo.
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Prevencion & proteccion persoal

Moitas infeccidns previbles mediante vacinacién
poden ser transmitidas da clientela ao profesio-
nal, do profesional & clientela, ou entre a propia
clientela e os profesionais entre si.

Por iso os profesionais que traballan no sector do
TMP ao ter un risco aumentado de sufrir enfermi-
dades que poden contaxiarse por via sanguinea
ou por medio de fluidos bioldxicos (hepatite B,
hepatite C, infeccién por VIH), é importante que
cofiezan estes riscos e sigan escrupulosamente
unha serie de recomendaciéns para minimizalos

D VACINACIONS

E aconsellable que o persoal que realiza tatuaxes
e todo o persoal que traballa no dmbito do pier-
cing estean correctamente inmunizados (vacina-
dos) fronte ao tétano e & hepatite B.

Vacina antihepatite B: habitualmente empré-
gase unha serie de tres doses; as dlas primeiras

CAPITULO V: Prevencion e proteccién persoal
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(primovacinacién) con 4-8 semanas de intervalo e
a terceira (doses de recordo) ao 6° mes da primei-
ra. Considérase que a inmunidade ¢ de por vida.

Vacina antitetdnica: ainmunidade bésicanunha
persoa adulta consiste en tres doses de admi-
nistracion intramuscular: as ddas primeiras con
intervalo de 4-8 semanas, e a terceira (dose de
recordo) 6-12 meses despois.

En calquera situacion de dubida (pautas interrom-
pidas, incompletas, descofiecemento da situacion
vacinal previa...) aconséllase que consulte co seu
médico.

D PRECAUCIONS UNIVERSAIS OU
ESTANDAR

As persoas que aplican técnicas de TMP deben
supofier que o sangue e outros liquidos corporais
de toda a clientela estén potencialmente infec-
tados. Para minimizar o risco de transmision de
microorganismos entre a clientela e o profesio-
nal débense adoptar as chamadas “precaucions
universais ou estandar’, que consisten nunha
serie de hébitos e medidas que se aplicaran du-
rante toda intervencion profesional e con toda a
clientela.
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Estas precaucions incltien:
- Lavado de mans (ver paxina 35)

-Uso de barreiras protectoras (luvas, bata,
mascara, proteccion ocular)

- Uso de barreiras protectoras: luvas e bata,
para previr a exposicion directa ao sangue.
O uso de luvas proporciona unha barreira
protectora para evitar a contaminacion das
mans da persoa que esta facendo o traba-
llo con sangue ou secrecions da clientela
(prevencion do risco laboral). O profesio-
nal debe porielos sempre antes de iniciar
un servizo. As luvas non se poden reutilizar
nunca, sexa cal sexa o tipo utilizado ou o
servizo prestado.

- E preciso cambiar de luvas se se utilizan dife-
rentes tipos de procedementos no mesmo
cliente. Logo de utilizalos hai que proceder
ao lavado de mans antes de tocar materiais
ou superficies non contaminadas e antes de
atender outro cliente.

- Se 0 procedemento é longo no tempo poida
que as luvas perdan a sua integridade. Xa
que logo, ¢ preciso renovalas periodicamen-
te e sempre lavar as mans antes de porier
outras novas.
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-Non se deben levar luvas para atender o
teléfono, abrir a porta, etc,, nin circular polo
local coas luvas postas.

- Bata: tamén é un elemento protector que o
profesional ten que utilizar antes de iniciar
un servizo. Sempre ten que estar limpa. Se
se mancha con sangue e/ou fluidos corpo-
rais, debe cambiarse canto antes e sempre
lavar as mans para evitar a transmision de
microorganismos a outros clientes ou & con-
torna fisica.

- Méscara, gorro e lentes de proteccidn, se hai
risco de salpicaduras

- Cando se manipule material cortante ou
punzante débense tomar unha serie de
precaucions ao limpalo ou desbotalo. Moi
importante, non tocar a parte metélica das
agullas usadas coas mans, nin dobralas, nin
manipulalas.

- Para desbotar o material punzante ou cor-
tante é preciso depositalo en recipientes
rixidos especificamente desefiados para esa
finalidade. Os recipientes non deben nunca
encherse mais do 75 % da sta capacidade.
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- Ademais, segundo o DOG (Decreto da Conselle-
ria de Sanidade, 13/2004, do 15 de xaneiro)

-Se se sofren lesiéns da pel por feridas,
queimaduras, enfermidades infecciosas ou
inflamatorias, débense cubrir as lesions con
material impermeable. Cando isto non sexa
posible deben absterse de realizar servizos
en contacto directo coa clientela ata a sta
curacion.

- Queda prohibida a entrada de persoas alleas
4 actividade, asi como de animais na area de
traballo. Tampouco se poderd comer, beber
ou fumar nestas éreas.

1 10) OBXECTO

BATA = EV|’tar conta’ctp directo con
fluidos bioloxicos.

- Utilizaranse sempre ao iniciar
LUVAS Utilizaranse sempre ao inicia
un servizo.

MASCARA

PROTECTOR
OCULAR

- Utilizaranse cando hai risco
de salpicadura de fluidos
bioldxicos
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Primeiros auxilios

O méis importante ante unha situacién de urxen-
cia sanitaria ¢ manter a calma e actuar segundo o

seguinte algoritmo: PAS

12 BROTEXER v ALERTAR 3 SDCORRER
tanto o accidentado | chamarao 112 ouao 061 | facerun recofiecemento de
como a nés mesmos | e expresarse con claridade| signos vitais
!
==

AVALIACION
PRIMARIA

g

A: CONSCIENCIA
(RESPONDE AO FALARLLE?

B: RESPIRACION

(EXPULSA O AIRE OU
MOVESELLE O TORAX?
(CORPOS ESTRANOS?

C: PULSO
(TEN SIGNOS DE
CIRCULACION?

{

AVALIACION
SECUNDARIA :>

i

CAPITULO VI: Primeiros auxilios

Tose, pestanexo, movementos..

REACCION ALERXICA
LIPOTIMIA
ANSIEDADE
EPILEPSIA
TRAUMATISMO
FERIDA
QUEIMADURA
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ACTUACIONS BASICAS que se deben facer ante
unha situacion de risco vital:

- Dar tranquilidade pero actuar con dilixencia
- Avaliar a situacion completa

- Mover con precaucion a persoa ferida, non
facelo se esta grave

- Examinar a persoa ferida

- Non facer mais do imprescindible

- Manter a persoa ferida quente

- Non dar de beber se estd inconsciente
- Tranquilizar a vitima

- Non deixar soa a persoa accidentada

¢COMO FACER UN BOCA A BOCA?

1° Extraer corpos estrafios da boca, sé se son
claramente visibles e accesibles (lingua,
dentadura postiza e esté solta, chicle...)

2° Hiperextensién do pescozo

3° Pinzar o nariz

4° |nsuflar aire a 12 insuflaciéns/minuto
5° Vler que o térax se expande
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¢{COMO FACER UNHA MASAXE CARDIACA A
UN ADULTO?
1° Colocar o paciente sobre unha superficie
dura e lisa
2° Colocar o talén da man no centro do peito
3° Pér a outra man enriba e os brazos estirados
4° Comprimir 4 ou 5 cm
5° Facer 30 compresions e 2 ventilacions
6° Non se para de facer esta secuencia ata

que chegue o persoal especializado ou o
paciente tefia signos de vida

{COMO EXTRAER UN CORPO ESTRANO DA
GORXA DUNHA PERSOA ADULTA?
1° Dar cinco golpes na parte alta do lombo
algo fortes e secos coa persoa inclinada
cara a diante e abaixo
2° Se tose, animala a tusir, € o mais efectivo para
desobstruir a gorxa, se non funciona facer
3° Manobra de Heimlich, s6 en persoas cons-
cientes
- Pofier a persoa de pé ou sentada nunha
cadeira
- Pofierse detrés da persoa
- Colocar un pufio na boca do estémago
(entre o esterno e 0 embigo)

CAPITULO VI: Primeiros auxilios
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- Coa outra man enriba do pufio compri-

mir bruscamente cara a dentro e arriba

ACTUACIONS NA AVALIACION SECUNDARIA,
explicaremos algunhas das posibles urxencias
nun establecemento de TMP.

REACCION ALERXICA

Resposta exaxerada do organismo
ante unha substancia externa

Elimina o produto causante da alerxia da pel
do cliente

Limpa a zona afectada s6 con auga
abundante

Remite o cliente a0 médico, cunha copia da
etiqueta do produto

Se é unha reaccion local na gorxa, ou padece
de asma alérxica, pode comprometer a vida
do cliente rapidamente, neste caso chamar ao
n° de teléfono de toxicoloxia 91 562 04 20,
por se se pode facer algo mentres se espera
a axuda

Se se xeneraliza con rapidez actta co algoritmo
inicial
Protexer/Avisar/ Socorrer

Seguir co traballo
Botarlle ninguin outro produto
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LIPOTIMIA

Perda de coiiecemento por descenso
da tension arterial

Deitar o cliente e elevarlle as pernas
Afrouxar a roupa, cinto, garabata,
suxeitador, etc.

Estar pendente dos signos de recuperacion
e avaliar o traslado a un centro sanitario

Dar de beber ata que estea consciente
Mover o cliente

ANSIEDADE
Sensacion de temor e risco inminente

Tranquilizar o paciente e dicirlle que non
estd sO

Que respire lentamente e profundamente,
pode servir que o faga nunha bolsa de
cartdn ou papel

Peche os ollos durante uns minutos
Remitilo a0 médico

Intentar quitarlle importancia
Seguir co traballo nestas circunstancias

Administrar ningunha medicacion ainda
jue sexa a do cliente e que a consome
iariamente, poderia enmascarar outros
procesos

CAPITULO VI: Primeiros auxilios
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EPILEPSIA
Convulsions xeneralizadas

Deixar o paciente onde est3, mellor deitado

Quitar as cousas do arredor que poden mancalo

Pddese introducir un obxecto na boca sen
facer forza, para evitar que morda a lingua,
(unha carteira ou algo semellante seria o ideal

AI.ERTAR, chamar ao 112 ou ao 061 e
expresarse con claridade

Intentar suxeitalo
Meter nada entre os dentes se ten a boca
pechada

TRAUMATISMO
Lesion por axente externo

Se non ten ferida, pofier xeo para diminuir a
inchazén e a dor

Quitar xoias ou roupa que poda comprimir ao
inchar a lesidn, se xa non se pode, mellor cortalas.

Inmobilizar o membro afectado por enriba e
debaixo da articulacion.

Envialo ao médico para avaliacion

Manipular a zona lesionada
Botarlle algin medicamento
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FERIDA
Seccion ou ruptura da pel

Lavar a ferida baixo o chorro da auga
Limpar a ferida cunha gasa

Se sangra abundantemente taponar con
gasas, unha enriba doutra, sen quitalas,
facendo presion

Porier un aposito estéril e envialo ao médico
para avaliacion

Ensuciar a ferida coas mans ou con outros
Utiles

Intentar quitar corpos estrafos cravados na
ferida

Quitar as gasas do taponamento para ver se
segue sangrando

Realizar torniquetes

CAPITULO VI: Primeiros auxilios
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QUEIMADURA
Lesion por calor

Lavar a ferida baixo o chorro da auga

Quitar xoias e roupa non adherida

Pofer un apdsito estéril e envialo ao médico
para avaliacion

Ensuciar a ferida coas mans ou con outros
(tiles

Tratar de quitarlle roupa ou pesas adheridas

Botarlle ningtin tipo de crema ou remedio
caseiro

Dar de beber ou comer

Pinchar as posibles ampolas
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FOPmacion e fitulacion

A Orde do 22 de xullo de 2004 regula a forma-
cion do persoal que realiza précticas de TMP e o
procedemento para a autorizacion das entidades
de formacion.

O Decreto 13/2004, do 15 de xaneiro, establece
no seu artigo 8 que os aplicadores de TMP debe-
ran estar, como minimo, en posesidn de calquera
dos seguintes titulos:

- Ciclo superior en estética

- Calquera diplomatura ou licenciatura en
ciencias da salide, que son: enfermeria, far-
macia, medicina, odontoloxia, veterinaria.

- Acreditar a superacién dun curso de forma-
cion continuada, dun minimo de 25 horas
de duracion (o programa debe axustarse
aos contidos reflectidos no anexo Il do de-
vandito decreto)

Os aplicadores de TMP deberén realizar un cur-
50 cada dez anos co obxecto de adecuar os seus

CAPITULO VII; Formacién, titulacion e informacion
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cofiecementos aos avances cientffico-técnicos dos
contidos do anexo II, do antedito decreto.

Os que superen o programa de formacién acre-
ditardn a sta situacion mediante certificacidn
individual expedida pola entidade de formacién
autorizada. A listaxe actualizada das ditas entida-
des atopase na paxina web da Direccidn Xeral de
Saude Publica “dxsp.sergas.es”

A Direccion Xeral de Satide Publica podera validar
a formacién dos aplicadores de TMP realizada
noutras comunidades auténomas, sempre que o
acrediten debidamente, e o programa de forma-
cion sexa equivalente ao desta comunidade auto-
noma, tanto en contido como en ndimero de ho-
ras, para isto deberan remitir & Direccion Xeral de
Satide Publica a copia dos seguintes documentos:

- Certificacion de superacion do curso

- Programa do curso recibido

- Solicitude asinada de peticion de validacion do curso

D Informacion

- A informacion do programa atépase na péxina
web da Direccion Xeral de Satde Publica:

http://dxsp.sergas.es

Areas de traballo / ambiental /tatuaxe, micropigmenta-
cion e piercing.
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Informacion para as persoas usuarias

* Lembra facelo de xeito seguro. Comproba que
0 centro estd autorizado para estas actividades.

« Escolle ben o local: limpo, material desbotable
(luvas, agullas, méscaras...) e esterilizado.

« Non te precipites, pensa para elixir o desefo,
son permanentes e a stia eliminacidn deixa
rastros.

« £ unha ferida e pode ter riscos de infeccions
ou de enfermidades, necesita periodo de
Cicatrizacion.

« Toma precaucions: aseglrate de estar vacinado,
principalmente de tétano.

« Pensa onde irds en caso de infeccion
(arroibamento, maior sensibilidade na zona,
sangrado prolongado, pus...).
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* A zona da pel que se vai tatuar debera estar sa,
sen rozaduras.

« Non te tatties na cara nin no dorso das
mans. Lembra que as tatuaxes na columna
vertebral dificultaran a anestesia epidural e a
raquianestesia (anestesia inducida pola inxeccién
dun anestésico no conduto raquideo) polo
risco a introducir axentes externos que poden
orixinar patoloxias sistémicas e incluso meninxite
aséptica (cadro dlinico de inflamacion das
membranas que envolve no cerebro e a medula
espinal)

* Recorda que non poderds doar sangue nun ano.

Recorda pedir a factura para posteriores
reclamacions.

PRECAUCIONS

* Persoas alérxicas.

* Diabetes: sindrome metabolica caracterizada
pola elevacion da glicosa sanguinea.

« Enfermidades conxénitas cardiacas ou renais.

« Infeccions por falta de hixiene (hepatite b,c
/tétano/ sida/enfermidades cutaneas).
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CONTRAINDICACIONS

* Menores de idade
« Embarazadas.

« Dermatite activa: inflamacidn da pel; herpes:
enfermidade infecciosa causada polo
herpesvirus; psoriase: dermatite eritematosa de
orixe descofecida.

+ Cicatrices queloides: cicatriz hipertréfica
que adquire o aspecto sobreelevado, de
consistencia densa, cor rosada e superficie lisa.

« Tras tratamento do acne: erupcion inflamatoria
da pel caracterizada pola retencion ou
infeccion das secrecidns das glandulas
sebdceas.

« Dermografismo; afeccion da pel na que fregar
ou raspar a pel cun instrumento romo, produce
unha roncha pélida e elevada, con eritema ao
redor.

« Discrasia sanguinea (alteracion na composicién
do sangue).

« Tratamento con anticoagulantes.
* Alerxias (colorantes...).
* Hepatite.

CAPITULO VIII: Informacion para as persoas usuarias



COIDADOS
» Ata a total curacion segue as instrucions da
persoa que realiza a tatuaxe
» Venda sobre a zona 24 h

« Lavala con xabon bactericida/antiséptico/ soro
fisioléxico ou auga salgada morna (non alcohol,
nin auga oxixenada, que o resecan) secar suave
apoiando, sen refregar

« Non tocar nin arrincar as carapolas
» Aplicar un ungliento antibictico, non vaselina

« Aplicar unha pomada cicatrizante dependendo
da cor da tinta 1-2 sem.

* Aplicar xeo, Se se produce arroibamento ou
inchazon

« Non utilizar bafos quentes, jacuzzis ou
piscinas, ata a total curacion

« Non tomar o sol ata total curacion, e despois
sempre con bronceadores e cremas que non
taponen poros
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PARA FACER UN PIERCING

« Lembra facelo de xeito seguro. Comproba que
0 centro estd autorizado para estas actividades

« Escolle ben o local : limpo, material desbotable
(luvas, agullas, méscaras...) e esterilizado

« £ unha ferida e pode ter riscos de infeccions
ou de enfermidades, necesita periodo de
cicatrizacion..

« Toma precaucions: asegUrate de estar vacinado,
principalmente de tétano.

« Pensa onde irds en caso de infeccion
(arroibamento, maior sensibilidade na zona,
sangrado prolongado, pus...)

+ A zona da pel deberd estar intacta, sa, sen
rozaduras

» O material dos piercing debera ser hipoalérxico
(ouro, titanio, aceiro cirtirxico); o plastico
poderd esterilizarse pero pode provocar
alerxias, rexeitamentos.

« Non pistola, salvo no lébulo da orella
« Piercing adecuado, en forma e material
+ Non poderds doar sangue ata pasado un ano

* Recorda pedir a factura para posteriores
reclamacions
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PRECAUCIONS

« Poden producir problemas infecciosos na
pel: infeccions bacterianas por estafilococo,
estreptococos ...que se agravan por falta
de hixiene do persoal ou técnica usada,
deficientes coidados posteriores ou por
inmunodeficiencia do usuario. Infecciéns
viricas: verrugas ou lesions herpéticas na zona
da perforacion.

* As mucosas (boca, nariz, lingua e xenitais) son
méis sensibles a contraer infeccions

« Transmision de enfermidades polo sangue:
tuberculose; tétano; sffilis; hepatites b,c,d; VIH..

« Dermatite de contacto cos metais
(sobre todo co niquel)

« Obstrucion das vias respiratorias, dificultade
para a degluticion, rotura de pezas dentais.

« Os piercing nalgunhas zonas poden ser
arrincados ou enganchados pola roupa.
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CONTRAINDICACIONS

* Menores de idade

« Embarazadas

« Dermatite activa, herpes, psoriase...

« Cicatrices queloides

« Tras tratamento do acne

* Diabetes

* Dermografismo

+ Alteracions sanguineas

« Enfermidades conxénitas do corazon
« Tratamento con anticoagulantes

COIDADOS

« Sempre antes de tocar a zona procederase ao
lavado das mans (é importante observar se hai
infeccions....)

« Limpalo e movelo 2 ou 3 veces ao dia, manter
a carapola htimida.

+ Non maquillarse na zona do piercing
« Non doar sangue nun ano
+ Non banarse en piscinas nin no mar ata a curacion

CAPITULO VIII: Informacion para as persoas usuarias



* Se estd en labios ou lingua, non tomar alcohol,
chicle e comidas picantes ata a total curacion,
limpar sempre tras as comidas, beber ou fumar

« Acudir ao medico se aparece febre, dor,
inflamacion.

CANDO SE DEBE RETIRAR UN PIERCING

« Antes dunha intervencion cirirxica

« Antes do 6° mes de embarazo
(os colocados na mamila)

« A inflamacion persiste a pesar do tratamento

« Produicense abscesos: acumulacion localizada
de pus nunha cavidade formada pola
dexeneracion dos tecidos infectados.

« Alerxia ao material
« Cicatrizacion queloide
« Dor ou inflamacion da cartilaxe

* Edema lingual mais de 10 dias: acumulacién
excesiva de liquido no espazo subcutaneo da
lingua.

+ Compromiso respiratorio

« Alonxitude do piercing € menor que
o didmetro da lingua,

« Hiperprolactinemia: exceso de prolactina, que
pode producir leite nos peitos.

« Infeccidns xenitourinarias de repeticion.
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TEMPOS DE CURACION/
CICATRIZACION DUN PIERCING

7ONA CORPORAL | cuRACION C'CQER,LZA'

8-12

Cartilaxe da orella 2 — 12 meses
semanas
Lobulo da orella 0=0 6 - 8 semanas
semanas
6-8
Cella semanas 6 - 8 semanas
Fosas nasais o8 2 - 4 meses
semanas
Lingua 2 - 3 semanas
Labio 6 - 8 semanas
Embigo 6 — 24 meses
Xenitais 9 - 12 meses
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Don/a.
de... .. anos de idade con DNI ... SR 11:
nlfesta que recibiu por escrito e verbalmente toda a |nformaaon
referente 4 realizacion dunha tatuaxe/piercing/micropigmentacion
sendo cofiecedor/ra dos coidados e medidas hixiénicas posterio-
res, asi como das contraindicacions.

Por iso, dou 0 meu consentimento para que se me realice a
tatuaxe/piercing/micropigmentacion no establecemento
por parte de ..........o.....

[N RO | SO o <I7. S

Sinatura do cliente Sinatura do profesional

En caso de ser menor de idade autorizacion/presenza do pai, nai
ou titor/a:

Don/a
con DNI e , autorizo que a . e

lle sexa reallzada a tatuaxe /

piercing / micropigmentacion.

Sinatura do pai, nai ou titor/titora Sinatura do profesional
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Esteban Meruendano Luis

Rexisiro da clientela






RexISIro da clienlela

O artigo 9°.4 do Decreto 13/2004, do 15 de xa-
neiro, polo que se establecen os requisitos téc-
nicos e condiciéns sanitarias minimas aplicables
ds prdcticas de tatuaxes, micropigmentacions e
piercing, dispon que:

Todo establecemento que realice practicas de
TMP, dispord dun rexistro de clientes:

- Libro encadernado, con pdxinas numera-
das (1), ou

- Rexistro informdtico

Deberd constar, en ambos 0s casos:
- nome
- apelidos
- idade
- representante legal, se é o caso
- enderezo
- teléfono

CAPITULO IX: Rexistro da clientela
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- préctica realizada

- data

- pigmentos utilizados ou accesorios
implantados

- identificacién do profesional

O rexistro de clientes estard afecto das obrigas
legais da normativa de proteccion de datos:

- Lei 15/1999, orgdnica de proteccidn de datos

- RD. 994/1999. Regulamento de medidas de
sequridade dos ficheiros automatizados que te-
fian datos de cardcter persoal.

a) Notificacion de tratamento de datos de ca-
rdcter persoal G Axencia de Proteccidn de
Datos (APD). B.O.E. do 27-06-2000.

b) Adopcién de medidas de seguridade de
nivel bdsico, que impidan alteracién, perda
ou acceso non autorizado.

Nota: os ficheiros en soporte papel entran dentro
do dmbito de aplicacion desta lej, ainda que a
sta aplicacion queda demorada ata o 24-12-
2007 para ficheiros preexistentes.
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Rexistro da clientela N° pax:

Data Pigmento Accesorio Profesional

|dade Rlegal Enderezo Teléfono Prdctica

Nome  Apelidos

— o~ (s} < [T © ~ co o

NO

(1) Rexistro da clientela
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Normafiva

- Decreto 13/2004, do 15 de xaneiro, polo que se
establecen os requisitos técnicos e condicions
sanitarias minimas aplicables ds prdcticas
de tatuaxes, micropigmentacions e piercing,
(DOG, luns, 26 de xaneiro de 2004).

- Orde do 22 de xullo de 2004 de regulacion da
formacion do persoal que realiza prdcticas de
tatuaxe, micropigmentacion e piercing e o pro-
cedemento para a autorizacion das entidades
de formacion, (DOG, venres, 6 de agosto de
2004).

- Lei orgdnica 15/1999, do 13 de decembro, de pro-
teccion de datos de cardcter persoal, (BOE nim.
298, do 14 de decembro de 1999).

- Real decreto 994/1999, do 11 de xuiio, polo que
se aproba o Regulamento de medidas de sequri-
dade dos ficheiros automatizados que conteiian
datos de cardcter persoal, (BOE niim. 49, do 26 de
febreiro 2000).
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